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Os microrganismos sdo os principais desencadeadores das
alteracdes patolégicas que acometem a polpa e os tecidos
perirradiculares, sua eliminacéo e neutralizacdo de endotoxinas &
o foco da terapia endodéntica. Constantemente buscam-se
novas técnicas e tecnologias que possam auxiliar nessa
terapéutica para atingir o objetivo do tratamento e que néo
causem dano aos tecidos periapicais. Nesse contexto € que tem
crescido o interesse na utilizacdo do ozonio. Este trabalho teve
como objetivo revisar a literatura cientifica pertinente ao uso da
ozonioterapia na terapéutica dos canais radiculares, quanto a
eficdcia antimicrobiana e agéo biologica. Artigos cientificos na
lingua inglesa foram reunidos por meio da base de dados
Pubmed, usando os descritores catalogados: o0zone in
endodontics OR root canal OR root canal therapy OR root canal
preparations AND ozone OR ozonated water OR ozanated oil OR
ozone gas. Estudos demonstraram que o 0zbdnio é aplicado na
forma de gas (oxigénio/oz6nio), dissolvido na agua como agente
irrigante e 6&leo ozonizado como medicacdo intracanal. A
aplicacdo do ozbnio na terapéutica do sistema de canais
representa um tratamento altamente biolégico, indolor ao
paciente, capaz de melhorar a assepsia dos canais e €
considerada coadjuvante ao tratamento convencional com
eficacia antimicrobiana e biocompatibilidade. Associado a outras
substancias, a mistura 0zdnio-oxigénio tem mostrado resultados
clinicos e laboratoriais entusiasmantes. Entretanto, muito ha de
se investigar sobre caracteristicas de aplicacdo, concentracfes e
dosagens totais do 0zénio para concluir sobre suas vantagens e
desvantagens.






ABSTRACT

MARTINS, Inés Virginia Rocha. Application of Ozone in the
Therapy of the Root Canals System. Literature review. 2018.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Denstistry) - Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

The microorganisms are the main triggers of the pathological
alterations affecting the pulp and periradicular tissues, their
elimination and neutralization of endotoxins is the focus of
endodontic therapy. We constantly seek new techniques and
technologies that may aid in this therapy to achieve the goal of
treatment and that do not cause damage to the periapical tissues.
In this context, there is an increasing interest in the use of ozone.
This work aimed to review the scientific literature relevant to the
use of ozone therapy in the treatment of root canals, regarding
antimicrobial efficacy and biological action. Scientific articles in
the English language were gathered through the Pubmed
database, using the cataloged descriptors: ozone in endodontics
OR root canal OR root canal preparations OR ozone OR ozone
OR ozone OR ozone gas. Studies have shown that ozone is
applied in the form of gas (oxygen / ozone), dissolved in water as
an irrigating agent and ozonated oil as intracanal medication. The
application of ozone in the therapy of the canal system represents
a highly biological treatment, painless to the patient, able to
improve the asepsis of the channels and is considered as an
adjunct to the conventional treatment with antimicrobial efficacy
and biocompatibility. Associated with other substances, the
ozone-oxygen blend has shown exciting clinical and laboratory
results. However, much research is needed on the application
characteristics, concentrations and total dosages of ozone to
conclude about its advantages and disadvantages.
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REsSUMO

Aplicacdo do Oz6nio na Terapéutica do Sistema de Canais
Radiculares: Reviséo de Literatura

Resumo

Os microrganismos sdo os principais desencadeadores das
alteracdes patolégicas que acometem a polpa e os tecidos
perirradiculares, sua eliminacéo e neutralizagdo de endotoxinas &
o foco da terapia endodéntica. Constantemente buscam-se
novas técnicas e tecnologias que possam auxiliar nessa
terapéutica para atingir o objetivo do tratamento e que nao
causem danos aos tecidos periapicais. Nesse contexto é que
tem crescido o interesse na utilizagdo do ozonio. Este trabalho
teve como obijetivo revisar a literatura cientifica pertinente ao uso
da ozonioterapia na terapéutica dos canais radiculares, quanto a
eficacia antimicrobiana e acdo biologica. Artigos cientificos na
lingua inglesa foram reunidos por meio da base de dados
Pubmed, usando os descritores catalogados: o0zone in
endodontics OR root canal OR root canal therapy OR root canal
preparations AND ozone OR ozonated water OR ozanated oil OR
ozone gas. Estudos demonstraram que o ozénio é aplicado na
forma de gas (oxigénio/oz6nio), dissolvido na agua como agente
irrigante e 6leo ozonizado como medicacdo intracanal. A
aplicacdo do ozbnio na terapéutica do sistema de canais
representa um tratamento altamente bioldgico, indolor ao
paciente, capaz de melhorar a assepsia dos canais e é
considerada coadjuvante ao tratamento convencional com
eficicia antimicrobiana e biocompatibilidade. Associado a outras
substancias, a mistura ozénio-oxigénio tem mostrado resultados
clinicos e laboratoriais entusiasmantes. Entretanto, muito ha de
se investigar sobre caracteristicas de aplicagcao, concentragfes e
dosagens totais do 0zénio para concluir sobre suas vantagens e
desvantagens.

Palavras-chave

Ozbnio na endodontia; Terapia dos Canais Radiculares; Ozonio;
Agua ozonizada; Oleo Ozonizado; Gas Ozb6nio; Ozonioterapia.
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ABSTRACT

Application of Ozone in the Therapy of the Root Canals System:
Literature review

Abstract

The microorganisms are the main triggers of the pathological
alterations affecting the pulp and periradicular tissues, their
elimination and neutralization of endotoxins is the focus of
endodontic therapy. We constantly seek new techniques and
technologies that may aid in this therapy to achieve the goal of
treatment and that do not cause damage to the periapical tissues.
In this context, there is an increasing interest in the use of ozone.
This work aimed to review the scientific literature relevant to the
use of ozone therapy in the treatment of root canals, regarding
antimicrobial efficacy and biological action. Scientific articles in
the English language were gathered through the Pubmed
database, using the cataloged descriptors: ozone in endodontics
OR root canal OR root canal preparations OR ozone OR ozone
OR ozone OR ozone gas. Studies have shown that ozone is
applied in the form of gas (oxygen / ozone), dissolved in water as
an irrigating agent and ozonated oil as intracanal medication. The
application of ozone in the therapy of the canal system represents
a highly biological treatment, painless to the patient, able to
improve the asepsis of the channels and is considered as an
adjunct to the conventional treatment with antimicrobial efficacy
and biocompatibility. Associated with other substances, the
ozone-oxygen blend has shown exciting clinical and laboratory
results. However, much research is needed on the application
characteristics, concentrations and total dosages of ozone to
conclude about its advantages and disadvantages.

Keywords

Ozone in endodontics; Root Canal Therapy; Ozone; Ozonated
Water; Ozonated oil; Ozone gas; Ozone Therapy.
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INTRODUCAO

Microrganismos sdo 0s principais desencadeadores das
alteracbes patoldgicas que acometem a polpa e os tecidos
perirradiculares. Sua eliminacdo, neutralizacdo de endotoxinas e
residuos organicos em decomposicdo por meio do preparo
cirargico do sistema de canais radiculares, acrescido do uso de
substancias irrigadoras, auxiliares e medicacdo intracanal é o
foco da terapia endodbntica (1). Hipoclorito de sédio em
concentracdes diferentes é a solucao irrigadora mais empregada
mundialmente durante o preparo cirlrgico do sistema de canais e
a clorexidina gel a 2% ganhou expressao nos Ultimos anos como
substancia auxiliar da instrumentagdo. O hipoclorito tem a
vantagem na dissolucéo de tecidos nécroticos e a clorexidina por
sua substantividade e biocompatibilidade. Constantemente
buscam-se novas substancias que possam auxiliar nessa
terapéutica, de forma que sejam antimicrobianos e que néo
causem dano aos tecidos periapicais. Nesse contexto é que tem
crescido o interesse na utilizacdo do 0zénio como coadjuvante na
pratica endoddntica (2).

Trata-se de um gas formado por trés atomos de oxigénio,
encontrado facilmente em alta atmosfera e serve como um filtro
contra as radiacdes ultravioletas emitidas pelo sol. E bastante
reativo, incolor, parcialmente solivel em agua, possui odor forte,
penetrante e desagradavel. E instavel e sua vida média é de 30 a
40 minutos a 20 °C (3). A ozonioterapia pode ser definida como
um método que utiliza a mistura dos gases oxigénio (O,) e
0z6nio (O3z) combinados na proporcao de 95 a 99,95% de O, e
0,05 a 5% de O3, de forma terapéutica no tratamento de diversas
doencas. E reconhecida por sua capacidade de melhorar
oxigenagao tecidual, ativacdo imune, propriedade antioxidante e
antimicrobiana (4).

O o0zbnio tem grande potencial de uso na endodontia
devido a sua propriedade antimicrobiana e por ser biocompétivel
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com os tecidos orais. E aplicado topicamente na forma de gas
(oxigénio/ozénio), agua ozonizada e O6leo ozonizado,
isoladamente ou em associacdo. A 4gua ozonizada e o gas séo
usados como irrigante em canais necréticos e 6leo ozonizado
como medicagéo intracanal (5).

O presente estudo objetivou fazer uma revisdo da
literatura cientifica pertinente ao uso do ozbnio aplicado a
terapéutica dos canais radiculares, quanto a eficacia
antimicrobiana e agdo bioldgica.

METODOLOGIA

Para a presente revisdo foram pesquisados artigos na
lingua inglesa com abordagens no tema ozonioterapia na area de
endodontia. Foi utilizada a base de dados Pubmed (Ultimo
acesso em abril de 2018). A busca foi realizada por descritores
catalogados (MeSH/DeCS), interligados por operadores
boleanos: “ozone in endodontics OR root canal OR root canal
therapy OR root canal preparations” AND “ozone OR ozonated
water OR ozonated oil OR ozone gas” AND “ozone”. A busca
obteve 40 artigos, todos foram revisados e artigos néo
relacionados ao objetivo da pesquisa e revisGes gerais foram
excluidos, ao total 24 artigos foram incluidos.
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OzONIO - ASPECTOS GERAIS

O poder antimicrobiano do ozdnio é atribuido a sua
atividade altamente oxidante sobre o0s acidos graxos
poliinsaturados das membranas celulares de bactérias e fungos e
inibe e bloqueia o sistema de controle enzimatico celular,
resultando em aumento da permeabilidade da membrana
plasmatica. Com isso as moléculas de o0z6nio entram nas
células, onde podem se recombinar com os elementos
citoplasméticos; oxidando aminoacidos e acidos nucléicos
causando lise celular (6,7,8). Esse efeito é seletivo para células
microbianas, j& que as células de mamiferos possuem
capacidade antioxidante. Possui também ac&o antiinflamatoria e
analgésica, com alivio da dor devido a modulagdo do
metabolismo celular, favorecendo a oxigenacdo tecidual e
imunomodulagéo (7,9).

O géas ozobnio utilizado na odontologia é produzido por
geradores elétricos que formam ozénio por meio do chamado
efeito corona, que consiste basicamente na passagem de
oxigénio puro por um campo elétrico, que leva a dissociacdo do
oxigénio e os atomos instaveis de oxigénio ligam-se a outros
atomos, formando o 0z6nio. Para que o0 0z6nio seja produzido de
forma adequada alguns padrbes devem ser seguidos; como o
uso de oxigénio puro pelos geradores e ndo o ar ambiente, pois
este contém nitrogénio, o que leva a producdo de compostos
nitrogenados. A &gua deve ser bidestilada, para evitar que
subprodutos téxicos sejam formados, devido aos ions presentes,
e refrigerada, para garantir maior concentracéo de gas dissolvido
(10). A concentragdo do ozbdnio vai depender da composi¢éo do
gas, se oxigénio puro ou ar, frequéncia, fluxo e voltagem do
gerador (8).

Diversos modelos de geradores estdo disponiveis no
mercado, um dos mais usados nos estudos analisados é o
HealOzone (Kavo, Biberach, Alemanha) que fornece
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concentracdo fixa de aproximadamente 4 pug/ml e dosagem final
entre 0,06 e 8,20 de gas ozbdnio. A maioria das pesquisas
avaliadas fez aplicacdo durante 120 segundos. Recentemente,
esse gerador foi substituido por outro, HealOzone X4 (CurOzone,
Wiesbaden, Alemanha), que fornece 0zbénio na concentracédo de
32 pg/ml, especialmente para o tratamento endodéntico. Devido
aos perigos de inalacdo do gas ozb6nio, o desing de qualquer
equipamento para uso na cavidade bucal deve estar livre de criar
um risco para o dentista e principalmente, para o0 paciente em
tratamento. Entdo, esse dispositivo assim como o anterior tem
um sistema de succao a vacuo que recobre o dente e protege o
paciente da inalagdo indesejada de ozénio.

O o0zb6nio ndo deve ser inalado, porque o sistema
antioxidante pulmonar é muito sensivel a oxidacdo. Efeitos
colaterais que incluem: irritacdo respiratéria, rinite, tosse, dor de
cabega, dependem da concentragcdo, do tempo de exposicdo e
da capacidade do organismo em regular os radicais livres. Sao
proibidas as injecdes intravenosas de gas ozbnio pela sociedade
europeia de ozonioterapia desde 1983, devido ao risco de
embolia pulmonar. No entanto, complicacbes causadas pela
terapia de ozbnio sdo raras (0.0007 por aplicagdo). No caso de
intoxicagcdo o paciente deve ser colocado em posi¢cdo supina,
inalar oxigénio umido e ingerir acido ascorbico, n-acetilcisteina e
vitamina E (4).

A ozonioterapia foi reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia como procedimento odontolégico em novembro de
2015. E requisito para habilitagdo, conclusdo de curso de
formacgé&o especifico com comprovacao de formacao por meio de
certificacdo expedido por uma instituicAo de ensino superior
devidamente registrada no Ministério da Educacgdo com contetdo
programatico da habilitacdo em ozonioterapia aplicada a
odontologia.
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OZONIOTERAPIA NA ENDODONTIA

Na Endodontia, a propriedade antimicrobiana é a mais
estudada pelo fato das infeccbes serem polimicrobianas. O
0z6nio é empregado durante o preparo dos canais tanto na forma
de gas, agua ozonizada como irrigante e 6leo ozonizado como
medicacdo intracanal, podendo essas formas de aplicacdo serem
usadas individualmente ou em combinacéao.

Foi demonstrada eficicia antimicrobina significativa com
irrigacdo de agua ozonizada (7,8,11-17) na reducdo de
Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans,
Peptostreptococcus  micros, Pseudomonas aeruginosa e
Candida albicans em canais radiculares infectados,
principalmente quando realizada com auxilio de agitacdo
ultrassonica (7,16). A 4gua ozonizada em concentracdo de até 5
pg/ml foi eficaz contra microrganismos na forma plancténica. E
guando organizados na forma de biofilme, a eliminacéo foi quase
completa com o uso de concentragdo mais elevada, como 20
pug/ml (8,13). Além do poder antimicrobiano, apresentou
biocompatibilidade com células orais (7,9,15).

Nogales et al.; 2016 (15), demonstraram que a
ozonioterapia aplicada a um protocolo convencional com
intrumentacdo dos canais radiculares e uso de substancias
comumente utilizadas na endodontia, como acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA), Endo-PTC (creme composto de peréxido
de uréia, polissorbato 80 e carbowax) e hipoclorito de sédio
(NaOCil), proporcionou melhores resultados na descontaminacao
dos canais em comparagdo com o tratamento convencional sem
uso de ozbéno. Nesse estudo foi observado que a agua ozonizada
a 8 pug/ml (Philozon, Balneario Camboril, Santa Catarina, Brasil)
em comparagdo com 0 gas ozonio na concentracdo de 40 pg/ml,
aplicado por 30 segundos, foi mais eficaz, por conseguir eliminar
o biofilme das trés espécies avaliadas. Adotando os mesmos
parémetros de concentracdo e tempo de exposicdo, um estudo
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recente (17) obteve resultados semelhantes em canais
radiculares de molares com curvatura severa. Corroborando para
indicacdo de que a &agua ozonizada pode ser uma opcao
complementar para reducdo microbiana na terapéutica
endodontica. No entanto, outros autores (11,12) consideraram
que tanto o gas quanto a agua ozonizada foram ineficazes em
eliminar biofilme de E. faecalis.

Quanto ao ozbnio gasoso, varios estudos demonstraram
sua eficacia contra patdgenos endodonticos, tanto em suspensao
quanto em biofilme (11-13,15,18-27). Dentre esses estudos, o de
Huth et al., 2009 (13), avaliou o0zbdnio gasoso (Ozonosan
photonic, Dr Haensns, Alemanha) sobre biofilme de E. faecalis,
C. albicans, P. aeruginosa incubados durante trés semanas em
dentes humanos. Foram aplicadas concentraces de 1 a 53
pg/ml. Ozbénio gasoso em alta concentragdo de 32 pg/ml foi
capaz de eliminar completamente o biofilme de E. faecalis e P.
aeruginosa por um tempo de exposicdo de 1 minuto. Em
concentracdo mais baixa, 4 pg/ml, foi eficaz contra o biofilme de
E. faecalis, desde que o tempo de exposicao ao 0zdnio fosse um
pouco maior, pelo menos 2,5 minutos. Apenas o biofilme de C.
albicans ndo foi completamente erradicado. Os autores
concluiram que a efichcia antimicrobiana depende da
concentracao (dose), tempo e do microrganismo avaliado.

Avaliando os resultados dos estudos que compararam a
efichcia do o0zbnio gasoso aplicado sozinho ou associado a
solucbes convencionais no tratamento endodbntico, como
NaOCI, EDTA, clorexidina (19,22-24), p6de-se observar que
0z6nio gasoso foi significativamente eficiente, mas quando em
associacao exibiu resultados superiores. Ja o estudo de Kaptan
et al.; 2014 (25), avaliou a aplicacdo isolada de o0zdnio gasoso
(OzonytronX, Mymed, Alemanha), realizada 5 vezes ao longo de
dezenove dias, o que demonstrou efeito antibacteriano positivo e
crescente. A Unica desvantagem que 0s autores comentaram
quanto a esse protocolo de aplicacdo de doses sucessivas de



29

ozbnio € o aumento no numero de sessbes, 0 que torna o
tratamento mais longo. Outro estudo (26) observou que a
combinacdo de o0zbno gasoso com hipoclorito resultou em
reducdo bacteriana semelhante ao tratamento de duas sessdes
usando medicacgéo intracanal a base de hidroxido de calcio.

Os microrganismos ndo sao 0s Unicos responsaveis
pelas falhas do tratamento endodéntico, existe a preocupacéo
em neutralizar as suas endotoxinas presentes na membrana
externa de bactérias gram-negativas com potente acéo
citotdxica, como a endotoxina LPS (complexos
lipopolissacaridicos) de Escherichia coli, que embora nao seja
uma bactéria comumente encontrada nos canais radiculares com
polpa necrosada, sua endotoxina apresenta uma estrutura basica
responsavel pela atividade endotdxica relacionada com reacoes
teciduais apicais. E os resultados dos estudos demonstraram que
tanto o0 gas ozb6nio (27) quanto a dgua ozonizada (8) ndo foram
capazes de neutralizar o LPS inoculado no interior dos canais
radiculares.

Além da forma aquosa e gasosa, 0 0zOnio pode ser
apresentado sob forma de 6éleo, que libera oxigénio ativo
lentamente conferindo efeito prolongado, podendo ser
armazenado por varios meses quando mantido sob-refrigeracéo.
Possui atividade antimicrobiana, ativacdo da oxigenacdo dos
tecidos, auxilia na regeneragdo tecidual e propriedades
cicatrizantes. Foi analisado como medicagéo intracanal e obteve
taxa de sucesso significativo no reparo de lesbes
perirradiculares, demonstrando potencial de uso como
medicacao intracanal (28). A hidrélise dos 6leos ozonizados pode
gerar peroxido de hidrogénio, aldeido e cetonas, que séo
antimicrobianos. Uma avaliagdo quimica da ozonizagdo dos
Oleos de girassol, mamona, oliva, améndoa e propilenoglicol,
concluiu ndo haver percentual de o0zénio em nenhuma das
amostras e presenca de formaldeido foi encontrada, sugerindo
que a acao bactericida e curativa dos 6leos ozonizados poderia
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ser atribuida aos seus subprodutos e ndo ao 0zbnio
propriamente dito (29). Outro estudo relatou eficacia na
associacao do ozonio com o propilenoglicol como medicacdo em
canais contaminados com Enterococcus faecalis (30).

Estudos in vivo (31,32), demonstraram que a
ozonioterapia obteve eficdcia antimicrobiana na terapia dos
canais radiculares, com resultados positivos quanto a diminui¢ao
de leséo periapical, reducdo microbiana e taxa de sucesso no
tratamento de periodontite apical avaliada em seis e doze meses
apos o tratamento endodbntico em dentes com periodontite
apical.

DiscussAo

Os microrganismos podem sobreviver aos efeitos da
instrumentacdo em aproximadamente 40-60% dos casos, devido
a complexidade da anatomia pulpar, a capacidade dos
microrganismos mais resistentes em invadir os tubulos
dentindrios e formar biofilme, assim como falhas na
instrumentacdo e/ou selamento coronario; esses fatores
contribuem para o insucesso do tratamento (33). Com isso, faz-
se necessario 0 uso de substancias irrigantes e auxiliares, além
da medicacdo intracanal, as quais devem ser bactericidas,
germicidas, fungicidas e serem biocompativeis com os tecidos
orais (34). A ozonioterapia apresenta-se com potencial promissor
na endodontia por reunir como caracteristicas o poder
antimicrobiano e biocompatibilidade com células orais e auxilio
no processo de cicatrizacao de feridas e reparo tecidual (35).

As controversias que permeiam sua utlizacdo na
endodontia dizem respeito as varias concentracdes mencionadas
nas pesquisas, com tempos de contato e modos de produgdo
distintos do gas ozdnio e 4gua ozonizada, que interferem nos
resultados de sua efic4cia.
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De acordo com Lynch, 2008 (36), o ozbnio é eficaz
quando administrado em concentracgdo suficiente, com tempo de
exposicdo adequado e aplicado de maneira correta nos canais
radiculares. Baseados nessa perspectiva, 0s relatos da
ineficiéncia do 0zénio na endodontia, podem estar relacionados
as diferentes metodologias adotadas. Hems et al.; 2005 (11)
usaram concentracdo de oz6nio muito baixa (0,68 ug/ml), devido
ao tempo de ozonizacdo da agua de apenas quatro minutos,
enquanto que Huth et al.; 2009 (13) mencionaram que para
alcancar uma concentracado elevada (20 pg/ml) que foi eficaz em
eliminar 96% das amostras de biofilme, a agua precisou ser
ozonizada por quinze minutos. Estrela et al.; 2007 (12) também
concluiram que o ozbnio ndo foi eficaz. Entretanto, os autores
ndo mencionaram a concentracao que foi utilizada e adotaram o
maior tempo de incubacdo das amostras, sessenta dias, o que
pode ter contribuido para maior penetragdo dos microrganismos
nos tubulos dentinarios e para formagdo de um biofilme mais
resistente. Dessa forma ndo se pode afirmar que as cepas foram
resistentes aos irrigantes, ja que é possivel que o 0zbénio nem
tenha entrado em contato com 0s microrganismos que podem
sobreviver e tolerar condicdes ambientais criticas.

Embora tenham adotado metodologias diferentes, os
autores relataram o poder antimicrobiano da agua ozonizada
como irrigante em concentragdes que variam de 8 a 20 pg/ml
(8,13-16). Quando a irrigagdo foi realizada com o uso de
ultrassom a eficacia foi ainda maior em comparacédo com a forma
convencional (7,16). Uma vez que a agitagdo ultrassOnica
possibilita uma irrigagdo mais profunda nos tibulos dentinarios e
canais colaterais capaz de potencializar o efeito da agua
ozonizada (37). No entanto, € importante ressaltar que a
concentracdo da agua ozonizada € limitada pela solubilidade do
gas. No estudo de Nogales et al.; 2014 (38), as concentra¢cdes de
5, 20 e 40 pg/mL de gés ozbnio, resultaram em concentracdes de
2, 5, 8 yg/mL, respectivamente de agua ozonizada. Evidenciando
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que o meio liquido nédo retém todo o 0z6nio e que a concentracao
de ozbnio na agua sera inferior ao valor marcado no gerador.
Entdo, é provavel que os valores mencionados em alguns
estudos ndo sejam de fato coerentes com a concentragdo final
da 4gua ozonizada e sim o valor calibrado no gerador.

No que diz respeito aos protocolos, as informacdes sobre
0 tempo e concentragdo ideais ainda ndo estdo completamente
elucidadas. A maioria dos estudos dessa revisdo avaliou
concentracdes de até 4 pug/ml de oz6nio gasoso, com tempo de
exposicdo de 120 segundos. Essa é a concentracdo usada
clinicamente mais relatada na literatura e demonstrou resultados
promissores tanto nos modelos laboratoriais quanto in vivo.
Porém, atualmente, de acordo com os parametros estabelecidos
pelos estudos mais recentes (15,20,32) concentracfes elevadas,
em torno de 40 pg/ml de ozbnio gasoso, com tempo de
exposicdo de até dois minutos tém sido preconizada na
eliminacdo de microrganismos resistentes. As divergéncias em
relacdo a concentracdo e tempo de aplicacdo podem ser devido
as poucas pesquisas que avaliem os melhores protocolos.

Ao comparar protocolos adotados nas pesquisas e na
pratica clinica de cirurgides-dentista, Sabbah et al.; 2018 (39),
observaram que ha concordancia em relagdo ao uso de agua
ozonizada em médias e altas concentracoes (4 - 25 pg/ml); nos
quais 89% dos estudos revisados nas diversas areas
odontologicas obtiveram resultados bons e significativos. No
entanto, em relacéo ao gas oz6nio ainda ha grande discrepancia,
uma vez que notaram que nha pratica clinica, os dentistas adotam
concentragdes de 10 a 100 pg/ml, enquanto nas pesquisas 0s
autores usaram entre 0,2 a 4,2 pg/ml.

O estudos apontam o o0zbnio ndo como um substituto
para alguma substancia convencional, mas como um
coadjuvante as terapias comumente empregadas que usam
antissépticos ja conhecidos (15,19,20,23,25). A associacdo com
substancias, como EDTA, Endo-PTC, NaOCI, aumentam a
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permeabilidade dentinéria fazendo com que o ozénio tanto na
forma de gas quanto agua ozonizada, penetre mais
profundamente nos tubulos dentinarios, o que possibilita uma
irrigacdo mais eficaz e potencializa a chance de sucesso do
tratamento.

A aplicacdo do ozbnio gasoso associado ao EDTA
poderia ser uma alternativa nos casos em que o hipoclorito ndo
puder ser usado, como quando o forame apical est4 aberto ou
apice reabsorvido. Assim como, em casos de infecghes
persistentes em que ja se tenha feito o uso do hipoclorito sem
obter sucesso (23). Ha também, relatos do uso de 0zbnio gasoso
de forma isolada (25) aplicado em doses recorrentes ao longo de
varias sessfes com resultados promissores ou associado a
clorexidina (22) como sugestdo de protocolo alternativo a outras
substéncias comumente utlizadas na endodontia. Essas
propostas visam usar substancias que sejam além de
antimicrobinas, biocompativeis. Mas, esses estudos (22,25) nao
descreveram as concentracdes de 0zOnio gasoso adotadas, nem
quantas sessfes seriam necessarias para finalizar o tratamento.

Até o momento, existe apenas um ensaio clinico
controlaldo randomizado (32) sobre esse tema, no qual foi
demonstrado sucesso no tratamento endoddntico em que o
o0zbnio gasoso inserido num protocolo de instrumentacéo
biomecéanica com o uso de clorexidina, foi eficaz na reducao dos
microganismos e de lesdo periapical em dentes com diagnético
de periodontite apical. Porém, trata-se de um estudo com doze
meses de acompanhamento, que ainda € considerado um
periodo curto de tempo quando se avalia o reparo de lesbes
perirradiculares. Periodos de observacfes mais longos séo
necessarios para apoiar essa conclusao. Mas representa um
avanco no conhecimento que embasa a aplicacdo clinica da
ozonioterapia na endodontia.

Tanto o gas ozénio (27) quanto a 4gua ozonizada (8) nédo
foram capazes de neutralizar o LPS inoculado no interior dos
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canais radiculares, o que é justificavel pelo proprio principio
antimicrobiano do o0z6nio que é a oxidacao das paredes celulares
e membranas citoplasmaticas das bactérias e o LPS nao possui
tais estruturas. Isso reitera a importancia da instrumentacao e o
uso de medicacdes intracanais para atingir essas endotoxinas e
regides, como istmos e ramificacdes que ndo sdo alcancadas
pela instrumentacgdo e irrigagao.

A melhor forma de aplicagdo do ozénio, de acordo com
0s artigos revisados, € apds o preparo cirargico dos canais, que
€ uma etapa fundamental na remocédo de detritos para que o
0z6nio possa penetrar mais profundamente nos tubulos
dentinarios e ter maior eficacia. Apés o preparo, 0s canais sao
irrigados com agua ozonizada e secos. Posteriormente, o gas
ozonizado é aplicado lentamente com auxilio de uma canula que
leva o 0zonio, em concentracdo de 32 a 40 pg/ml, diretamente
aos canais radiculares a 1 ou 2 mm do apice; durante um periodo
de até 120 segundos. O gas também pode ser aplicado nos
canais preenchidos com dgua ozonizada. Segundo Kurtarci et al.;
2009 (19), é possivel que o 0zbnio gasoso aplicado nos canais
radiculares Umidos seja mais eficaz.

Em relacdo aos o6leos ozonizados, falta nos estudos
especificar a concentragdo de perdxido de hidrogénio e dos
demais subprodutos para melhor avaliar as vantagens como
medicacdo intracanal, assim como a penetragcdo nos tubulos
dentinérios e interferéncia em cimentagdes adesivas.

Em conclusdo, o ozbnio apresenta grande potencial na
terapia endoddntica, devido ao elevado poder antimicrobiano e a
biocompatibilidade. De acordo com a literatura, seu uso, puro ou
associado a outras substancias tem se mostrado promissor.
Entretanto, muito h4 de se investigar sobre caracteristicas de
aplicacdo, concentracdo e dosagens totais para avaliar suas
vantagens e desvantagens, assim como estabelecer os melhores
protocolos de aplicagéo clinica.



35

REFENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Siqueira Junior JF, Batista MMD, Fraga RC, Uzeda M.
Antibacterial effects of endodontic irrigants on black-pigmented
gramnegative anaerobes and facultative bacteria. J Endod
1998;24:414-6.

2- Mohammadi Z, Shalavi S, Soltani MK, Asgary S. A review of
the properties and applications of ozone in endodontics: An
update. Iran Endod J. 2013;8:40-3.

3- Bocci VA. Scientific and medical aspects of ozone therapy.
State of the art. Arch Med Res. 2006;37(4):425-35.

4- Nogales CG, Ferrari PA, Kantorovich EO, Lage-Marques JL.
Ozone Therapy in Medicine and Dentistry. J Contemp Dent Pract
2008 May; (9)4:075-084.

5- Tiwari S, Avinash A, Katiyar S, Aarthi lyer A, Jain S. Dental
applications of ozone therapy: A review of literature. The Saudi
Journal for Dental Research. 2017; 8:105-111.

6- Azarpazhooh A, Limeback H. The application of ozone in
dentistry: a systematic review of literature. Journal of Dentistry
2008;36:104-16.

7- Nagayoshi M, Kitamura C, Fukuzumi T, Nishihara T, Terashita
M. Antimicrobial effect of ozonated water on bacteria invading
dentinal tubules. J Endod. 2004;30(11):778-81

8- Cardoso MG, Oliveira LD, Koga-lto CY, Jorge AO.
Effectiveness of ozonated water on Candida albicans,
Enterococcus faecalis, and endotoxins in root canals. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008;105:e85-91.

9- Huth KC, Jakob FM, Saugel B, Cappello C, Paschos E,
Hollweck R, et al. Effect of ozone on oral cells compared with
established antimicrobials. European Journal of Oral Sciences.
2006;114, 435-40.



36

10- Bocci V. Physical-chemical properties of ozone. Natural
production of ozone. The toxicology of ozone. In:Ozone, a new
medical drug. Italia: Springer; 2005. p. 5-8.

11- Hems RS, Gulabivala K, Ng YL, Ready D, Spratt DA. An in
vitro evaluation of the ability of ozone to kill a strain of
Enterococcus faecalis. Int Endod J. 2005; 38: 22-9.

12- Estrela C, Estrela CRA, Decurcio DA, Hollanda ACB, Silva
JA. Antimicrobial efficacy of ozonated water, gaseous ozone,
sodium hypochlorite and chlorhexidine in infected human root
canals. International Endodontic Journal 2007;40:85-93.

13- Huth KC, Quirling M, Maier S, Kamereck K, Alkhayer M,
Paschos E, Welsch U, Miethke T, Brand K, Hickel R.
Effectiveness of ozone against endodontopathogenic
microorganisms in a root canal biofilm model. Int Endod J. 2009;
42:3-13.

14- Zan R, Hubbezoglu I, Sumer Z, Tunc T, Tanalp J.
Antibacterial effects of two different types of laser and aqueous
ozone against Enterococcus faecalis in root canals. Photomed
Laser Surg. 2013;31(4):150-4.

15- Nogales CG, Ferreira MB, Montemor AF, Rodrigues MF,
Lage-Marques JL, Antoniazzi JH. Ozone therapy as an adjuvant
for endondontic protocols: microbiological — ex vivo study and
citotoxicity analyses J Appl Oral Sci. 2016 Nov-Dec;24(6):607-
613.

16- Hubbezoglu I, Zan R, Tunc T, Sumer Z. Antibacterial efficacy
of aqueous ozone in root canals infected by Enterococcus
faecalis. J Microbiol. 2014 Jul;7(7):e1141.

17- Pinheiro SL, da Silva CC, da Silva LA, Cicotti MP, Bueno CE
da S, Fontana CE, et al. Antimicrobial efficacy of 2.5% sodium
hypochlorite, 2% chlorhexidine, and ozonated water as irrigants in
mesiobuccal root canals with severe curvature of mandibular
molars. Eur J Dent. (2018); 12(1), 94-99.



37

18- Stoll R, Veanne L, Jablonski-Momeni A, Mutters R, Stachniss
V. The disinfecting effect of ozonised oxygen in an infected root
canal: an in vitro study. Quintessence International. 2008; 39(3):
231-6.

19- Kustarci A, Simer Z, Altunbas D, Kosum S. Bactericidal
effect of KTP laser irradiation against Enterococcus faecalis
compared with gaseous ozone: an ex vivo study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009; 107:73-79.

20- Tuncay O, Dinger AN, Kustarci A, Er O, Ding G, Demirbuga
S. Effects of ozone and photo-activated disinfection against
Enterococcus faecalis biofilms in vitro. Niger J Clin Pract. 2015;
Nov-Dec;18(6):814 8.

21- Camacho-Alonso F, Salmerén-Lozano P, Martinez-Beneyto
Y. Effects of photodynamic therapy, 2% chlorhexidine,
triantibiotic mixture, propolis and ozone on root canals
experimentally infected with Enterococcus faecalis: an in vitro
study. Odontology. 2017 Jul;105(3):338-346.

22- Noites R, Pina-Vaz C, Rocha R, Carvalho MF, Gongalves A,
PinaVez I. Synergistic antimicrobial action of chlorhexidine and
ozone in Endodontic treatment. Biomed Res Int.
2014;2014:592423.

23- Boch T, Tennert C, Vach K, Al-Ahmad A, Hellwig E,
Polydorou O. Effect of gaseous ozone on Enterococcus faecalis
bioflm - an in vitro study. Clin Oral Investig. 2016
Sep;20(7):1733-9. Epub 2015 Dec 4.

24- Ajeti NN, Pustina-Krasniqi T, Apostolska S. The effect of
gaseous ozone in infected root canal. Open Access Maced J Med
Sci. 2018 Feb 15; 6(2):389-396.

25- Kaptan F, Guven EP, Topcuoglu N, Yazier M, Kilekgci G. In
vitro assessment of the recurrent doses of topical gaseous ozone
in the removal of Enterococcus faecalis biofilms in root canals.
Niger J Clin Pract. 2014;17(5):573-8.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26289524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26289524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27771807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27771807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27771807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27771807

38

26- Bitter K, Vlassakidis A, Niepel M, Hoedke D, Schulze J,
Neumann K, Moter A, Noetzel J. Effects of diode laser, gaseous
ozone, and medical dressings on Enterococcus faecalis biofilms
in the root canal - Ex vivo. Biomed Res Int. 2017;2017:6321850.

27- Melo TA, Grundling GS, Montagner F, Scur AL, Steier L,
Scarparo RK, et al. LPS levels in root canals after the use of
ozone gas and high frequency electrical pulses. Braz Oral Res.
2016;30.

28- Silveira AMV, Lopes HP, Siqueira jr JF, Macedo SB,
Consolaro A. Periradicular repair after two-visit endodontic
treatment using two different intracanal medications compared to
single-visit endodontic treatment. Braz Dent J 2007;18(4):299
304.

29- Guinesi AS, Andolfatto C, Bonetti Filho |, Cardoso AA,
Passaretti Filho J, Farac RV. Ozonized oils: a qualitative and
guantitative analysis. Braz Dent J. 2011;22(1):37-40.

30- Farac RV, Pizzolitto AC, Tanomaru JM, Morgental RD, Lima
RK, Bonetti-Filho I. Ex-vivo effect of intracanal medications based
on ozone and calcium hydroxide in root canals contaminated with
Enterococcus faecalis. Braz Dent J. 2013;24(2):103-6.

31- Halbauer K, Prskalo K, Jankovi¢ B, Tarle Z, Panduri¢ V,
Kaleni¢ S. Efficacy of ozone on microorganisms in the tooth root
canal. Coll Antropol. 2013 Mar;37(1):101-7.

32- Kist S, Kollmuss M, Jung J, Schubert S, Hickel R, Huth KC.
Comparison of ozone gas and sodium hypochlorite/chlorhexidine
two-visit disinfection protocols in treating apical periodontitis: a
randomized controlled clinical trial. Clin Oral Investig. 2017
May;21(4):995-1005.

33- Siqueira JF Jr, Magalhdes KM, Roécgas IN. Bacterial reduction
in infected root canals treated with 2.5% NaOCI as an irrigant and
calcium hydroxide/camphorated paramonochlorophenol paste as
an intracanal dressing. J Endod 2007;33:667-672.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28567421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28567421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28567421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23780354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23780354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23780354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27173580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27173580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27173580

39

34- Andrabi SM, Kumar A, Kumar Tewari R, Kumar Mishra S,
Iftekhar H. An In Vitro SEM Study on the Effectiveness of Smear
Layer Removal of Four Different Irrigations. iran Endod J.
2012;7(4):171-6.

35- Borges GA, Elias ST, da Silva SM, Magalhaes PO, Macedo
SB, Ribeiro AP, et al. In vitro evaluation of wound healing and
antimicrobial potential of ozone therapy. J Craniomaxillofac Surg.
2017; 45(3): 364-370.

36- Lynch E. Evidence-based efficacy of ozone for root canal
irrigation. J COMP 2008; 20(5):287-293.

37- Paragliola R, Franco V, Fabiani C, Mazzoni A, Nato F, Tay
FR, et al. Final rinse optimization: influence of different agitation
protocols. J Endod; 2010;36:282-285.

38- Nogales CG, Ferreira MB, Lage-Marques JL, Antoniazzi JH.
Comparison of the antimicrobial activity of three different
concentrations of agueous ozone on Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, and Enterococcus faecalis — in vitro
study. Revista Espafiola de Ozonoterapia. 2014. Vol. 4, n® 1, pp.
9-15.

39- Sabbah F, Nogales CG, Zaremski E, Martinez-Sanchez G.
Ozone therapy in Dentistry - Where we are and where we are
going to? Revista Espafiola de Ozonoterapia. 2018. Vol. 8, n° 1,
pp 37-63.



40

ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

O Brazilian Dental Journal € um periédico cientifico revisado por
pares (sistema duplo-cego) que publica Documentos Originais
Completos, Comunicacdes Curtas, Relatérios de Casos e
Criticas Convidadas, tratando os diversos campos da
Odontologia ou areas relacionadas, com acesso aberto. Serédo
considerados para publicacdo apenas artigos originais. Na
submissdo de um manuscrito, os autores devem informar em
carta de encaminhamento que o material ndo foi publicado
anteriormente e ndo esta sendo considerado para publicacdo em
outro periédico, quer seja no formato impresso ou eletrénico.

ENDERECO ELETRONICO PARA SUBMISSAO:
http://mc04.manuscriptcentral.com/bdj-scielo

AS NORMAS DESCRITAS A SEGUIR DEVERAO SER
CRITERIOSAMENTE SEGUIDAS.

GERAL

e Submeter o manuscrito em Word e em PDF, composto pela
pagina de rosto, texto, tabelas, legendas das figuras e figuras
(fotografias, micrografias, desenhos esquematicos, graficos e
imagens geradas em computador, etc).

e O manuscrito deve ser digitado usando fonte Times New
Roman 12, espaco entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm em
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todos os lados. NAO UTILIZAR negrito, marcas d'agua ou outros
recursos para tornar o texto visualmente atrativo.

e As péaginas devem ser numeradas sequencialmente,
comecando no Summary.

e Trabalhos completos devem estar divididos sequencialmente
conforme os itens abaixo:

1. Pagina de Rosto

2. Summary e Key Words

3. Introducéo, Material e Métodos, Resultados e Discusséo

4. Resumo em Portugués (obrigatério apenas para 0s autores
nacionais)

5. Agradecimentos (se houver)

6. Referéncias

7. Tabelas

8. Legendas das figuras

9. Figuras

e Todos os titulos dos capitulos (Introducdo, Material e
Métodos, etc) em letras mailsculas e sem negrito.

e Resultados e Discussdo NAO podem ser apresentados
conjuntamente.

e Comunicacgdes rapidas e relatos de casos devem ser divididos
em itens apropriados.

e Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citacdo
mencionar o nome do fabricante e o local de fabricagdo completo
(cidade, estado e pais). Nas demais citacdes, incluir apenas o
nome do fabricante.

e Todas as abreviacdes devem ter sua descricdo por extenso,
entre parénteses, na primeira vez em que sao mencionadas.

PAGINA DE ROSTO
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e A primeira péagina deve conter: titulo do trabalho, titulo
resumido (short title) com no maximo 40 caracteres, nome dos
autores (maximo 6), Departamento, Faculdade e/ou
Universidade/Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade,
estado e pais). NAO INCLUIR titulacdo (DDS, MSc, PhD etc)
elou cargos dos autores (Professor, Aluno de Pés-Graduacao,
etc).

e Inclur o nome e endereco completo do autor para
correspondéncia (informar e-mail, telefone e fax).

e A pagina de rosto deve ser incluida em arquivo separado do
manuscrito.

MANUSCRITO

¢ O manuscrito deve conter: a primeira pagina do manuscrito
deve conter: titulo do trabalho, titulo resumido (short title) com no
méximo 40 caracteres, sem o home dos autores.

SUMMARY

e A segunda pagina deve conter o Summary (resumo em Inglés;
maximo 250 palavras), em redacdo continua, descrevendo o
objetivo, material e métodos, resultados e conclusdes. N&o dividir
em toépicos e nao citar referéncias.

e Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista de Key Words
(5 no méximo), em letras minusculas, separadas por virgulas.

INTRODUCAO

e Breve descricdo dos objetivos do estudo, apresentando
somente as referéncias pertinentes. Ndo deve ser feita uma
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extensa revisdo da literatura existente. As hipéteses do trabalho
devem ser claramente apresentadas.

MATERIAL E METODOS

e A metodologia, bem como os materiais, técnicas e
equipamentos utilizados devem ser apresentados de forma
detalhada. Indicar os testes estatisticos utilizados neste capitulo.

RESULTADOS

e Apresentar os resultados em uma seqliéncia l6gica no texto,
tabelas e figuras, enfatizando as informacgdes importantes.

e Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no
texto.

e Tabelas e figuras devem trazer informacdes distintas ou
complementares entre si.

e Os dados estatisticos devem ser descritos neste capitulo.

DISCUSSAO

e Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os
dados fornecidos nos Resultados.

e Comparar as observacdes do trabalho com as de outros
estudos relevantes, indicando as implicacdes dos achados e
suas limita¢des. Citar outros estudos pertinentes.

e Apresentar as conclusdes no final deste capitulo.
Preferencialmente, as conclusdes devem ser dispostas de forma
corrida, isto €, evitar cita-las em topicos.

RESUMO (em Portugués) - Somente para autores nacionais
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e O resumo em Portugués deve ser IDENTICO ao resumo em
Inglés (Summary). OBS: NAO COLOCAR titulo e palavras-chave
em Portugués.

AGRADECIMENTOS

e O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser
mencionado. Agradecimentos a auxilio técnico e assisténcia de
colaboradores podem ser feitos neste capitulo.

REFERENCIAS

e As referéncias devem ser apresentadas de acordo com o
estilo do Brazilian Dental Journal. E recomendado aos autores
consultar nimeros recentes do BDJ para se familiarizar com a
forma de citacdo das referéncias.

e As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses, sem espaco
entre os ndmeros: (1), (3,58), (10-15). NAO USAR
SOBRESCRITO.

e Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes
sempre que o artigo for referido. Ex: "According to Santos and
Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o
primeiro autor, seguido de "et al.". Ex: "Pécora et al. (2) reported
that..."

¢ Na lista de referéncias, os homes de TODOS OS AUTORES
de cada artigo devem ser relacionados. Para trabalhos com 7 ou
mais autores, 0s 6 primeiros autores devem ser listados seguido
de "etal."

¢ A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito,
em sequiéncia numérica. Citar NO MAXIMO 25 referéncias.

e A citacdo de abstracts e livros, bem como de artigos
publicados em revistas ndo indexadas deve ser evitada, a menos
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que seja absolutamente necessario. Nao citar referéncias em
Portugués.

TABELAS

e As tabelas com seus respectivos titulos devem ser inseridas
apds o texto, numeradas com algarismos ardbicos; NAO
UTILIZAR linhas verticais, negrito e letras mailsculas (exceto as
iniciais). O titulo de cada tabela deve ser colocado na parte
superior. Cada tabela deve conter toda a informacgéo necessaria,
de modo a ser compreendida independentemente do texto.

FIGURAS

e NAO SERAO ACEITAS FIGURAS INSERIDAS EM
ARQUIVOS ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO COMO O
WORD E NEM FIGURAS EM POWER POINT;

e Os arquivos digitais das imagens devem ser gerados em
Photoshop, Corel ou outro software similar, com extensao TIFF e
resolucdo minima de 300 dpi. Apenas figuras em PRETO E
BRANCO sdao publicadas. Salvar as figuras no CD-ROM.

e Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas.
Areas criticas de radiografias e fotomicrografias devem estar
isoladas e/ou demarcadas.

e Partes separadas de uma mesma figura devem ser
legendadas com letras mailsculas (A, B, C, etc). Figuras simples
e pranchas de figuras devem ter largura minima de 8 cm e 16
cm, respectivamente.

e As legendas das figuras devem ser numeradas com
algarismos arabicos e apresentadas em uma pagina separada,
apos a lista de referéncias (ou apés as tabelas, quando houver).



