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RESUMO

INTRODUGCAO: A complexidade da anatomia dos canais radiculares representa um
desafio no processo de desinfeccdo e sanificagdo do periapice, na terapia
endodéntica, uma vez que, paredes dentinarias ndo sao tocadas pelos instrumentos
durante o preparo mecanico, podendo levar a persisténcia de microrganismos
induzindo a manutencéo de lesdes perirradiculares. Por isso, na terapia endodontica,
ha necessidade de complementar a etapa da instrumentacdo mecanica utilizando
solugdes irrigadoras com potencial antimicrobiano, mas com caracteristicas
biologicamente compativeis ao tecido periapical. A busca por uma solucéo irrigadora
ideal é motivo de varias pesquisas mundiais. Atualmente, estudos que incorporam o
0zo6nio na desinfeccao do sistema de canais radiculares tém se mostrado promissores,
devido as suas caracteristicas bioldgicas, quimicas e capacidade antimicrobiana,
favorecendo o prognodstico da endodontia a longo prazo. OBJETIVO: Tem como
objetivo revisar a literatura acerca do uso individual do ozénio e suas possiveis
associacfes no tratamento endodéntico. METODOLOGIA: Foram selecionados 27
artigos nas bases de dados: Bireme, LILACS, SciELO, Medline, Pubmed e BVS. Com
termos de busca: Irrigantes do Canal Radicular (Root Canal Irrigants); Ozoénio
(Ozone); Canal Radicular (Dental Pulp). DISCUSSAO: O efeito antimicrobiano do
ozobnio resulta da oxidacdo de componentes celulares microbianos, justificando-o
como uma nova opcao do agente irrigante com acao antimicrobiana. No entanto,
estudos mostram que o uso individual do ozénio como solucédo irrigadora nao se
mostra totalmente eficaz. CONCLUSAO: O o0zénio € promissor quando utilizado como
adjuvante ao preparo quimico-mecanico na terapia endodéntica. Sendo necessario
mais pesquisas para determinag¢édo de um protocolo clinico.

Palavras-chave: Ozo6nio. Desinfeccdo. Canal radicular. Endodontia. Irrigantes do
canal radicular.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The complexity of the anatomy of root canals represents a challenge
in the process of disinfection and sanitization of the periapex, in endodontic therapy,
since dentin walls are not touched by the instrument during mechanical preparation,



which can lead to the persistence of microorganisms inducing maintenance of
periradicular lesions. Therefore, in endodontic therapy, there is a need to complement
the mechanical instrumentation step using irrigating solutions with antimicrobial
potential, but with biologically compatible characteristics to the periapical tissue. The
search for an ideal irrigation solution is the subject of several worldwide researches.
Currently, studies that incorporate ozone in the disinfection of the root canal system
have been promising, due to its biological characteristics, capacity and antimicrobial
capacity, favoring the long-term prognosis of endodontics. OBJECTIVE: Aims to
review the literature on the individual use of ozone and its associations in endodontic
treatment. METHODOLOGY: 27 articles were selected in the databases: Bireme,
LILACS, SciELO, Medline, Pubmed and BVS. With search terms: Root Canal Irrigants;
Ozone (Ozone); Root Canal (Dental Pulp). DISCUSSION: The antimicrobial effect of
ozone results from the oxidation of microbial cell components, justifying it as a new
option for an irrigating agent with antimicrobial action. However, studies show that the
individual use of ozone as an irrigating solution is not fully effective. CONCLUSION:
Ozone is promising when used as an adjunct to chemical-mechanical preparation in
endodontic therapy. More research is needed to determine a clinical protocol.

Keywords: Ozone. Disinfection. Dental Pulp Cavity. Endodontics. Root Canal
Irrigants.

1- Introducéo

O sucesso do tratamento endodéntico é diretamente influenciado pela
capacidade de eliminacdo de microrganismos do sistema de canais radiculares, visto
gue, tecido pulpar, bactérias e raspas de dentina infectada podem persistir em suas
irregularidades. Portanto, a limpeza dos sistemas de canais radiculares torna-se o
objetivo principal da endodontia, devendo ser realizada através da instrumentagcéo dos
canais radiculares combinada ao uso de solucdes irrigadoras e posteriormente a
obturacdo. O intuito de reduzir ao maximo a presenca dos microrganismos, de modo
gue possibilite a reparagcao e a manutencéo dos tecidos perirradiculares (AJETI et al.,
2018; NG et al., 2008; SIQUEIRA JR et al., 2012).

A complexidade e a variabilidade do sistema do canal radicular, juntamente
com a nhatureza multiespécie do biofilme, tornam a desinfeccdo deste sistema
extremamente desafiadora (NEELAKANTAN et al., 2017; SUNDQVIST, 1992).

A acdo mecanica da instrumentacdo dos canais radiculares é capaz de reduzir
substancialmente a quantidade de microrganismos e de tecido degenerado do interior
do sistema de canais radiculares. Todavia, o emprego de solucbes irrigadoras
(substancia quimica auxiliar) dotadas de atividade antibacteriana aumenta



significativamente a efichcia do preparo em termos de controle da infeccdo
(SIQUEIRA JR et al., 2012).

O insucesso endodéntico é, na maioria das vezes, resultante de falhas técnicas,
as quais impossibilitam a conclusdo adequada dos procedimentos intracanais
voltados para o controle e a prevencao da infeccdo endodéntica (LOPES; SIQUEIRA,
2015).

Tendo em vista a diminuicdo do insucesso dos tratamentos endodénticos,
novas técnicas tém surgido, como exemplo a ozonioterapia (terapia de ozénio). O
oz6nio (O3) ja vem sendo utilizado em outras especialidades da odontologia como na
dentistica, prétese e cirurgia e em outras areas, como nas industrias quimicas e
alimenticias (AZARPAZHOOH; LIMEBACK, 2008).

O ozbnio, disponivel como gas, solugéo ou 6leo, é um desinfetante alternativo
para a aplicagdo no canal radicular, que ainda esta em discussao, sendo introduzido
na odontologia no ano de 1885. Com a criacdo de um gerador de oz6nio chamado
Zytozon em 1934, o ozénio foi utilizado na endodontia, pois foi possivel sua utilizac&o
no interior dos canais radiculares (NAGAYOSHI et al., 2004; PINHEIRO et al., 2018;
SILVA et al., 2020; STOLL et al., 2008).

Os principais objetivos do tratamento endoddntico continuam a ser a remogao
do tecido alterado, a eliminacdo dos microrganismos e a prevencdo da
recontaminacao apoés o tratamento (TORABINEJAD; WALTON, 2010).

Diante dos dados expostos, o presente trabalho visa revisar a literatura acerca
do uso do o0zdénio no tratamento endodontico. além disso, busca-se também comparar
a diferenca entre a ozonioterapia e 0s outros métodos tradicionais de desinfeccéo,

bem como sua associagdo com outras técnicas auxiliares.
2- Objetivo
2.1- Objetivo geral

Avaliar as caracteristicas antimicrobianas do uso do 0zbnio no processo

endodontico.



2.2- Objetivo especifico

Comparar a eficiéncia do 0zénio com o hipoclorito de sodio e a clorexidina como

solugdes irrigadoras no tratamento endodontico.

Avaliar a associacdo do oz6énio com o hipoclorito de sddio e a clorexidina na

eficacia antimicrobiana.
3- Metodologia

Foram escolhidas seis bases de dados para a pesquisa bibliografica: Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline), US National Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca virtual em saude
(BVS). Para melhor definicdo dos termos de busca nas bases selecionadas, foram
utilizadas palavras-chave indexadas na base de “Descritores em Ciéncias da Saude”
(DeCs) adaptado pela BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude) como: Irrigantes do Canal Radicular (Root Canal Irrigants);
Ozonio (Ozone); Canal Radicular (Dental Pulp Cavity), Desinfeccao (Disinfection) e
Antimicrobianos (Anti-Infective Agents). Foram encontrados 34 artigos, entretanto 6
foram excluidos por ndo se encaixarem no tema, estarem incompletos ou possuirem
apenas resumos, restando 27 artigos selecionados e lidos. Artigos classicos da
endodontia relacionados a ecologia dos canais radiculares e solu¢des irrigadoras
também foram utilizados, além de livros da especialidade, TCC e trabalho
apresentado em anais. Outro critério de exclusdo de artigos, foi a avaliacdo do ano
em que foram publicados, sendo a maioria publicados a partir do ano de 2007, apenas
2 artigos publicados antes do ano de 2007 foram escolhidos por serem de grande
relevancia. Os artigos selecionados tinham como predominéncia a lingua de escrita,
o0 inglés, porém nenhuma limitacdo de idioma foi aplicada e os trabalhos publicados

em outros idiomas que nédo o portugués foram traduzidos.
4- Reviséo de literatura

a) Microrganismos nos canais



Os microrganismos e seus produtos estdo indubitavelmente associados a
inducéo e a perpetuacao das doencas pulpares e perirradiculares. A carie e a polpa
necrosada infectada representam as principais fontes de irritantes microbianos para a
inducdo da patologia pulpar e perirradicular, respectivamente (LOPES; SIQUEIRA,
2015).

Morfologicamente, a microbiota endodontica consiste em cocos, bacilos,
filamentos e espirilos (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Segundo Lopes e Siqueira (2015), quanto maior o grau de organizacao da
microbiota, maior sera sua patogenicidade. Tornando assim mais dificil sua eliminacao
durante o tratamento e aumentando as chances de fracasso endoddntico; por isso a
utilizac&o de diversos procedimentos se faz necessario para o combate completo da

infeccao de forma adequada.

Embora existam alguns relatos isolados sugerindo que fatores ndo microbianos
endégenos ou exdgenos estejam envolvidos em alguns casos de insucesso
endodontico, 0s microrganismos e seus produtos sao 0s principais responsaveis pelas
infecgbes persistentes ou secundarias, estando diretamente relacionados a
manutencdo ou aparecimento de lesdo perirradicular pés-tratamento endoddéntico
(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Evidéncias cientificas indicam que o fracasso da terapia endoddntica nesses
casos de canais tratados adequadamente estd associado a fatores de ordem
microbiana, caracterizando uma infeccao intrarradicular e/ou extrarradicular, que nao
foram removidos pelo preparo quimico-mecanico (LOPES; SIQUEIRA, 2015;
TORABINEJAD; WALTON, 2010).

Apesar de bactérias gram-negativas anaerdébias serem descritas como 0s
microrganismos mais comuns nas infec¢bes primarias, diversas bactérias gram-
positivas tém sido detectadas frequentemente em um consércio endodéntico misto,
algumas delas com valores de prevaléncia tdo altos quanto os das espécies gram-
negativas mais comumente encontradas (TORABINEJAD; WALTON, 2010; ESTRELA
et al. 2007).



Figura 1: Infeccao grave das paredes do canal radicular principalmente por cocos, mas alguns
bastonetes pequenos também podem ser observados. Os cocos estéo penetrando dentro dos tabulos
dentinarios.

Fonte: Torabinejad et al., 2010.

Enterococcus faecalis (E. faecalis), € um organismo frequentemente
encontrado em canais obturados com lesdes periapicais persistentes. Isso pode ser
explicado pelo fato de E. faecalis possuir varios mecanismos de sobrevivéncia como:
resistir a ambientes com baixo oxigénio, alto pH, em alta salinidade, com ampla faixa
de temperaturas (entre 10 ° e 60 °) ou em ambientes pobres em nutrientes
(ALGHAMDI; SHAKIR, 2020; NOITES et al., 2014; SUNDQVIST, 1992).

b) Sistemas de canais radiculares

A complexidade da anatomia do canal radicular pode representar grandes
desafios na limpeza, desinfeccdo e modelagem do canal. Algumas complexidades
anatébmicas podem influenciar negativamente nos resultados da terapia endodontica,
tais como curvaturas, istmos, ramificagcdes apicais e canais radiculares em formato
oval, em C ou achatados. Sendo assim, € comum que canais com essas morfologias
exibam uma grande quantidade de areas ndo tocadas ap0s a instrumentacdo e a
desinfeccdo dos canais radiculares passar a depender entdo das substancias
guimicas empregadas (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2018).

Os canais laterais podem ser unicos ou multiplos, grandes ou pequenos. Eles
podem ocorrer em qualquer lugar ao longo da raiz, porém s&o mais comuns no tergo

apical. Nos molares, eles podem unir a camara pulpar ao ligamento periodontal (LPD)



na regido de furca. Canais laterais sdo clinicamente significativos; similares ao forame
apical, eles representam vias pelas quais processos patologicos pulpares podem se
estender para os tecidos perirradiculares e ocasionalmente permitem que
enfermidades no periodonto se disseminem para a polpa (TORABINEJAD; WALTON,
2010).

Figura 2: Pré-molar diafanizado mostrando o Figura 3: Presenca do canal cavo-
complexo sistema de canais no segmento interradicular.
apical.

Fonte: Lopes e Siqueira, 2015. Fonte: Lopes e Siqueira, 2015.

A ampliacdo do canal radicular principal promove a remocdo mecanica da
dentina infectada e simultaneamente favorece a penetracédo de irrigantes através dos
canais, melhorando o processo de descontaminagdo (FERNANDES et al., 2021).

A limpeza do sistema de canais radiculares visa a eliminacao de irritantes como
microrganismos, seus produtos e tecido pulpar vivo ou necrosado, criando um
ambiente propicio para a reparacéo dos tecidos perirradiculares (LOPES; SIQUEIRA,
2015).

c) Solugdes irrigadoras



Segundo Torabinejad et al. (2010), nenhuma solugéo irrigante preenche todas
as propriedades de um irrigante ideal sendo elas: ser solvente de tecido organico, ser
solvente de tecido inorganico, ter acdo antimicrobiana, ndo apresentar toxicidade, ter

baixa tenséo superficial e possuir propriedades lubrificantes.

As solucbes irrigantes sdo necessarias durante o preparo do canal radicular,
pois auxiliam na sua limpeza, na lubrificagéo das limas, na remocéo de detritos e tém
efeito antimicrobiano e de dissolugcéo do tecido, sem agredir os tecidos periapicais
(ESTRELA et al., 2014).

Vérias solucgdes irrigantes foram consideradas para diminuir a infeccao
endodobntica e contribuir para a desinfeccdo do canal, incluindo: compostos
halogenados (hipoclorito de soédio (NaOCl)), clorexidina (CHX), detergentes
(anidnicos, catibnicos), agentes quelantes (EDTA, &cido citrico) e vinagre de maca.
Entretanto, até agora, hipoclorito de sédio e clorexidina sdo os antimicrobianos mais
indicados para os protocolos de tratamentos endododnticos e controle de infeccbes
periapicais (ESTRELA et al., 2014).

Tanto o hipoclorito de sodio, quanto a clorexidina, apresentam amplo espectro
de acg&o contra microrganismos. (LOPES; SIQUEIRA, 2015; MINISTERIO DA SAUDE
2010)

Lopes e Siqueira (2015), diz que a clorexidina age como bacteriostatico devido

a sua caracteristica de substantividade, inexistente no hipoclorito de sadio.

O hipoclorito de sédio é téxico aos tecidos periapicais, apresentando risco de
enfisema e reacdes alérgicas, enquanto a clorexidina apresenta biocompatibilidade
(PELKA; PETSCHELT, 2008).

A capacidade de dissolver tecidos organicos é uma caracteristica do
hipoclorito de sodio, e ndo da clorexidina. Ambos ndo tém capacidades de eliminar

lipossacarideos e smear layer (FERRAZ et al., 2007).



QUADRO 1: COMPARACAO DAS PROPRIEDADES DO HIPOCLORITO DE SODIO 2,5%E
CLOREXIDINA 2% COMO IRRIGANTES

CARACTERISTICAS HIPOCLORITO DE SODIO CLOREXIDINA 2%
2,5%

Amplo espectro de acao NAO SIM
Efeito bacteriostatico NAO SIM
Efeito bactericida SIM SIM
Biocompatibilidade NAO SIM
Substantividade NAO SIM
Dissolucéo de tecido pulpar SIM NAO
Eliminacdo de NAO NAO
lipopolissacarideos

Remoc&o de smear layer NAO NAO

Fonte: CRESPO et al., 2020.

d) Ozb6nio

O ozbnio é um gas natural conhecido por agir como um forte agente
antimicrobiano contra bactérias, fungos e virus. E geralmente aceito que o potencial
oxidante do ozobnio induz a destruicdo das paredes celulares e membranas

citoplasmaticas de bactérias e fungos (SILVA et al., 2020).



Segundo Azarpazhooh e Limeback (2008), o ozénio ataca as glicoproteinas,
glicolipideos e outros aminoacidos presentes nas células, inibindo e bloqueando seu

sistema de controle enziméatico. Resultando na permeabilidade da membrana.

O oz6nio provoca a destruicdo dos microrganismos por danos principalmente a
membrana citoplasmatica das células, como consequéncia da ozondlise e também
por provocar alteracdes no conteudo intracelular devido ao efeito oxidante secundario,
levando a oxidagdo ou perda de proteina da funcéo de organela. O ozénio atua como
um forte antioxidante, levando ao efeito desinfetante, rompendo a membrana celular

do microrganismo, ndo produzindo subprodutos toxicos (SEN; SEN, 2020).

Figura 4. Bactéria em lise durante a desinfeccdo com ozonio.

a) a membrana celular é o primeiro local a ser atacado; b) o ozénio ataca
glicoproteinas, glicolipideos ou certos aminoacidos, e também atua sobre os grupos sulfidrila
de certas enzimas; c) o efeito do 0z6nio na parede celular comecga a se tornar aparente; d) a

célula bacteriana comeca a se decompor apés entrar em contato com o 0z6nio; €) a
membrana celular é perfurada durante este processo; f) a célula se desintegra ou sofre lise
celular.

Fonte: Rojas-Valencia, 2011.

De acordo com Rojas-Valencia (2011), devido as suas propriedades oxidantes,
0 ozobnio é considerado um dos microbicidas conhecidos mais rapidos e eficientes.
Pode quebrar a membrana celular ou protoplasma, habitando a reativacao celular de
bactérias, coliformes, virus e protozoarios, atacando principalmente acidos graxos

insaturados, &cidos graxos lipidicos, glicoproteinas, glicolipidos, aminoacidos e
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grupos sulfidrilo de algumas enzimas. Devido a essa caracteristica oxidante, 0 0zénio

pOsSsui essa caracteristica antimicrobiana sem induzir resisténcia aos medicamentos.

O o0zbnio produz radicais livres que estimulam as mitocondrias a produzirem
adenosina trifosfato (ATP) aumentando a viabilidade celular, além de permitir a
regeneracdo e aumento da atividade funcional dos tecidos devido a ativacdo da
sintese de proteinas nas células, propriedades importantes para o reparo tecidual
(NOGALES et al., 2016; SEN; SEN, 2020).

O o0zbnio funciona melhor quando ha menos residuos organicos
remanescentes (LYNCH, 2008). O uso clinico pode ser gas, solu¢do aquosa e 0leo
(NAGAYOSHI et al., 2004). Segundo Hubbezoglu et al. (2014) a desvantagem mais

importante do 0z6nio aquoso é sua concentracao instavel por muito tempo.

e) Aplicagcéo do ozonio na endodontia

Nos estudos feitos por Nagayoshi et al. (2004), diversos cultivos de
microrganismos bucais foram submetidos a 4gua ozonizada, com o intuito de mostrar
seu potencial em eliminar os patégenos bucais, Gram-positivos e Gram-negativos, e
determinar sua facilidade e seguranca no manuseio. Os resultados mostraram que a
agua ozonizada foi altamente eficaz na eliminacdo de microrganismos orais Gram-
positivos e Gram-negativos. As bactérias Gram-negativas, como a bactéria
endodontopéatica Porphyromonas endodontalis e a bactéria periodontopética
Porphyromonas gingivalis, foram substancialmente mais sensiveis a agua ozonizada
do que os estreptococos orais Gram-positivos e Candida albicans em cultura pura.
Como conclusdo, observaram que a agua ozonizada foi eficaz para matar

microrganismos orais Gram-positivos e Gram-negativos.

Em 2007, Estrela et al., avaliou 30 dentes humanos anteriores superiores que
foram inoculados cepas de Enterococcus faecalis. Os dentes foram distribuidos
aleatoriamente a quatro grupos experimentais e dois grupos de controle, de acordo
com os irrigantes testados: Grupo 1: agua ozonizada; grupo 2: 0zénio gasoso; grupo
3: 2,5% NaOCI; grupo 4: digluconato de clorexidina 2%; grupo 5: controle positivo;
grupo 6: controle negativo. Esta pesquisa teve o intuito de mostrar a capacidade
antimicrobiana do o0z6nio como solucéo irrigante na terapia endoddntica. Como

resultado, nenhuma solucdo usada como irrigante em um tempo de contato de 20
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minutos demonstrou um efeito antimicrobiano contra Enterococcus faecalis.
Concluiram que a irrigacdo, de canais radiculares humanos infectados, com agua
ozonizada, NaOCI 2,5%, clorexidina 2% e aplicacdo de 0z6nio gasoso por 20 min ndo

foi suficiente para inativar Enterococcus faecalis.

O estudo feito por Noites et al. (2014), teve como objetivo determinar se a
irrigacdo com hipoclorito de sddio, clorexidina e gas ozobnio, isoladamente ou em
combinagao, foi eficaz contra Enterococcus faecalis e Candida albicans. Foi utilizado
neste estudo, 220 dentes humanos extraidos com raiz Unica, inoculados com o0s
Enterococcus faecalis e Candida albicans. Os irrigantes utilizados foram hipoclorito de
sédio a 1%, 3% e 5%, clorexidina a 0,2% e 2% e gas 0z06nio aplicado por diferentes
periodos de tempo (24, 60, 120 e 180 segundos). Como resultado obteve-se que tanto
o hipoclorito de sédio, a clorexidina e o 0z6nio gasoso isoladamente foram ineficazes
na eliminacdo completa dos microrganismos. O protocolo envolvendo o sinergismo
entre o gas oz6nio e NaOCI 5% por até 180 segundos, ndo apresentou diferencas
significativas quando comparado ao uso das substancias de forma isolada. No
entanto, os resultados indicam uma grande atividade antimicrobiana ao se utilizar
clorexidina 2% seguida por 0zdnio gasoso, mesmo apenas por 24 segundos, tendo

uma eliminacdo completa dos microrganismos.

Hubbezoglu et al. (2014) teve como objetivo avaliar e comparar o efeito
antibacteriano do ozénio aquoso em diferentes concentracdes (8 ppm, 12 ppm e 16
ppm) e comparar as técnicas de aplicacdo do oz6énio aquoso (manual e com auxilio
do ultrassom) em canais radiculares humanos contaminados com Enterococcus
faecalis. Foram selecionados 80 pré-molares uniradiculares. Os dentes foram
divididos em quatro grupos principais, cada um com 20 membros: grupo NaOCI
(controle positivo); Grupo de ozénio aquoso de 8 ppm (parte por milh&o); Grupo de
0zo6nio aquoso de 12 ppm; e grupo de oz6nio aquoso de 16 ppm. Enquanto metade
das amostras foram desinfetadas com 0z6nio aquoso pela técnica manual, a outra
metade foi desinfetada com o0zénio aquoso pela técnica ultrassdnica. Concluiram que
o efeito antibacteriano do 0z6nio aquoso a 16 ppm usando uma técnica manual nao
teve um efeito suficiente, porém quando associado a técnica de aplicacéo

ultrassonica, resultou na desinfeccdo completa dos canais radiculares.
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No estudo ex vivo feito por Pinheiro et al. (2018), avaliaram a eficacia
antimicrobiana, do hipoclorito de sédio 2,5%, clorexidina 2% e agua ozonizada em
biofiilmes de Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, e Candida albicans em
sessenta molares inferiores com canais radiculares mésio-vestibulares com severa
curvatura. Como resultado, todos os grupos mostraram reducéo significativa do
biofilme apds a irrigacdo. Concluindo que todos os irrigantes testados (hipoclorito de
sodio 2,5%; clorexidina 2%; agua ozonizada; e agua bidestilada) mostraram atividade

antimicrobiana semelhante.

Silva et al. (2020) em sua revisao sistematica, o efeito da terapia com ozénio
na desinfeccdo do canal radicular, analisou a reducdo da carga de microrganismos
para pacientes em tratamento de canal radicular, utilizando a terapia com 0zonio em
comparacao as técnicas convencionais quimiomecanica usando NaOCI. Foram
selecionados para tal estudo, artigos das bases de dados eletrdnicas PubMed,
Science Direct, Scopus, Web of Science e Open Gray publicados até 2 de novembro
de 2018, sendo excluidos as revisdes, cartas, artigos de opinido, resumos de
congressos, estudos realizados em animais, estudos que incluiram dentes artificiais e
estudos nos quais ndo foi possivel recuperar as taxas de reducdo da contagem de
microrganismos, totalizando 11 artigos selecionados para analise. Concluiram que a
terapia com o0z6nio como alternativa ao NaOCI possibilitou menor efeito
antimicrobiano, ndo sendo capaz de corresponder aos efeitos alcancados pelo NaOCI

em nenhum dos estudos avaliados.

5- Discussao

A utilizacdo das soluces irrigadoras durante a instrumentacdo endodontica é
fundamental para o controle antimicrobiano, além de ter efeito adstringente a matéria
organica (TORABINEJAD et al. 2010; ESTRELA et al. 2014).

A busca pela solucéo ideal (ser solvente de tecido organico, ser solvente de
tecido inorganico, ter acdo antimicrobiana, ndo apresentar toxicidade, ter baixa tenséo
superficial e possuir propriedades lubrificantes) € motivo de muitas pesquisas, sem
total sucesso. O que se tem observado € uma tendéncia em associar compostos

capazes de promover a desinfeccdo completa dos canais radiculares. Dentre as
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possibilidades de associagbes aparece o ozonio (BIAAOSZEWSKI et al. 2010;
TORABINEJAD et al. 2010).

A incorporacdo do o0zbOnio como terapia complementar ao protocolo
endoddntico mostrou melhora na reparacgéo tecidual, devido ao aumento da circulacao
local e importante atividade antimicrobiana (NOGALES et al., 2019; SILVA et al.,
2020).

O efeito antimicrobiano do ozénio resulta da oxidacdo de componentes
celulares microbianos, justificando-o como uma nova opc¢éo do agente irrigante com
acao antimicrobiana (ESTRELA et al., 2007).

Nas infeccfes endodébnticas primarias, ha uma predominancia de bactérias
anaerobias Gram-negativas. A toxicidade do oxigénio proveniente da ozondlise
provoca inativacdo das bactérias anaerobias (Estrela et al. 2007). Aléem de que, a
capacidade antioxidante do oz6nio é capaz de provocar o rompimento da membrana
celular dos microrganismos, fator este importante na sua acdo desinfetante (SEN;
SEN, 2020).

O hipoclorito de sédio 2,5% e a clorexidina 2% s&o as solucdes irrigadoras mais
comumente usadas no preparo quimico dos canais radiculares, por isso, a maioria dos
estudos comparam a atividade antimicrobiana destas solu¢cdes com o 0zénio, além de
analisarem a possibilidade do uso concomitante a estas solu¢gdes (PINHEIRO et al.,
2018).

Nagayoshi et al. (2004) observaram que a agua ozonizada tinha quase a
mesma atividade antimicrobiana que o NaOCl a 2,5% durante a irrigacéo,
especialmente quando combinada com ultrassom, além de um baixo nivel de

toxicidade contra células em cultura.

Os resultados obtidos por Estrela et al. (2007) e por Pinheiros et al. (2018)
concluiram que a irrigagdo com 0z6nio em canais radiculares humanos infectados
com Enterococcus faecalis ndo apresentaram valores diferentes significativos quando
comparados a eficiéncia antimicrobiana da irrigacdo com NaOCL 2,5% e com a CHX
2%.
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O uso do hipoclorito de sddio associado ao 0zénio ndo mostra diferencas
significativas em relacéo a acao microbiana das solu¢des, quando comparadas ao uso
individualizado de cada uma, no entanto o sinergismo do ozénio com a clorexidina a
2% mostra-se mais eficiente na eliminacéo total do Enterococcus faecalis em um curto
periodo de tempo (NOITES et al., 2014).

O desempenho do o0z6nio esté fortemente associado ao protocolo de aplicacédo
utilizado: é dependente da dose, do tempo e da cepa bacteriana, além da correlagéo

com o uso de fontes complementares de desinfeccéo (SILVA et al., 2020).

Os melhores resultados de desinfeccdo sdo encontrados quando se tem
maiores concentracées de gas 0zonio, em periodos mais longos de aplicacdo, além
de que a recomendacdo é usar agua ozonizada ou gas 0z6nio no final do processo
de limpeza e modelagem (LYNCH, 2008; NOITES et al., 2014; SILVA et al., 2020).

O ozbnio tem diferentes efeitos antimicrobianos de acordo com os diferentes
grupos de bactérias (Gram positivas e Gram negativas) o que acaba limitando seu
uso. Varias questdes sobre o efeito do 0z6nio na microbiota endoddntica permanecem
obscuras, por exemplo, a concentracéo ideal de ozdnio, sua profundidade de agao
nos tabulos dentinarios e 0 momento ideal para atingir a eficacia antimicrobiana plena.
Outros limitantes sédo a falta de estudos clinicos e a variedade de protocolos de
aplicacao do ozonio (ESTRELA et al., 2007; SILVA et al., 2020.

6- Consideracdes finais

Através das revisGes realizadas nesse trabalho, pode-se concluir que a
ozonioterapia se mostra eficaz no combate de microrganismos, sendo promissor
trabalha-la como adjuvante no preparo quimico do tratamento endodontico, devido

aos seus efeitos bioestimuladores, sua agao antimicrobiana e sua biocompatibilidade.

No entanto, a utilizacdo do 0z6nio como solucéo irrigadora de forma isolada na

terapia endoddntica nao se mostrou eficiente.

Sendo assim, sd0 necessarios mais estudos, a fim de esclarecer suas
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas na atividade antimicrobiana e na acdo do

reparo dos tecidos periapicais, além de estabelecer um protocolo para seu clinico.
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