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Resumo

Na prética clinica da odontologia, é evidenciado que apesar dos avangos na area da endodontia, agentes microbianos e
erros técnicos sdo os principais fatores responsaveis pelo insucesso endodbntico. O preparo quimico mecéanico tem
como objetivo remover tecido necrosado, vital, microrganismos e seus subprodutos do sistema de canais radiculares.
No entanto, este preparo ndo é suficiente para a limpeza satisfatoria em virtude da complexidade anatdmica do
sistema de canais radiculares, podendo gerar a permanéncia de microrganismos que poderdo continuar viaveis e
ativos, interferindo no processo de reparacdo dos tecidos perirradiculares. Desta forma se faz necessario a busca por
solugdes quimicas irrigadoras ideais que possam proporcionar melhores resultados no tratamento endodéntico. Dentro
deste contexto, o objetivo deste estudo é proporcionar, através de uma revisdo narrativa, uma compreensdo das
evidéncias atuais disponiveis sobre a importancia da utilizagdo do 0z6nio O3, como coadjuvante a irrigacéo do sistema
de canais radiculares na terapia endodontica. A pesquisa realizada caracteriza-se como exploratério-descritiva,
tratando-se da abordagem, consiste em uma pesquisa qualitativa. As buscas foram realizadas nas bases de dados
bibliograficas do PubMed/MEDLINE, Biblioteca virtual da saide (BVS), Web of Science e SCiELO. As evidéncias
encontradas nesse estudo direcionam que 0 0zOnio é capaz de inativar microrganismos através da oxidacgdo direta de
seus componentes estruturais, podendo ser proposto como um coadjuvante em tratamentos endodénticos contra
microrganismos (Gram positivo e Gram negativo) presentes na cavidade oral e canais radiculares. Entretanto, faz-se
necessario ensaios clinicos controlados e randomizados para endossar sua eficacia e dosimetrias ideias na prevencéo e
tratamentos endodénticos.

Palavras-chave: Ozbnio; Endodontia; Desinfeccao.

Abstract

In the clinical practice of dentistry, it is evident that despite advances in the area of endodontics, microbial agents and
technical errors are the main factors responsible for endodontic failure. The mechanical chemical preparation aims to
remove necrotic, vital tissue, microorganismos and their by-products from the root canal system. However, this
preparation is not sufficient for satisfactory cleaning due to the anatomical complexity of the root canal system, which
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can generate the permanence of microorganisms that may remain viable and active, interfering in the repair process of
periradicular tissues. Thus, it is necessary to search for ideal irrigating chemical solutions that can provide better
results in endodontic treatment. Within this context, the objective of this study is to provide, through a narrative
review, an understanding of the current available evidence on the importance of using ozone O3, as an adjunct to
irrigation of the root canal system in endodontic therapy. The research carried out characterizes as exploratory-
descriptive, in terms of the approach, it consists of a qualitative research. The searches were carried out in the
bibliographic databases of PubMed / MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), Web of Science and SciELO. In this
study, they state that ozone is capable of inactivating microorganisms through the direct oxidation of its structural
components, and can be proposed as an adjunct in endodontic treatments against microorganisms (Gram positive and
Gram negative) present in the oral cavity and root canals. If necessary, controlled and randomized clinical trials to
endorse its efficacy and dosimetry in prevention and endodontic treatments.

Keywords: Ozone; Endodontics; Disinfection.

Resumen

En la préctica clinica de la odontologia, es evidente que a pesar de los avances en el area de la endodoncia, los agentes
microbianos y los errores técnicos son los principales factores responsables del fracaso endodoéntico. La preparacion
quimica mecénica tiene como objetivo eliminar el tejido vital, necrético, los microrganismos y sus subproductos del
sistema de conductos radiculares. Sin embargo, esta preparacion no es suficiente para una limpieza satisfactoria
debido a la complejidad anatdmica del sistema de conductos radiculares, que puede generar la permanencia de
microrganismos que pueden permanecer viables y activos, interfiriendo en el proceso de reparacion de los tejidos
perirradiculares. Por ello, es necesario buscar soluciones quimicas de irrigacion ideales que puedan proporcionar
mejores resultados en el tratamiento de endodoncia. En este contexto, el objetivo de este estudio es proporcionar, a
través de una revisién narrativa, la comprensién de la evidencia disponible actualmente sobre la importancia del uso
del ozono 03, como complemento de la irrigacion del sistema de conductos radiculares en la terapia endoddntica. La
investigacion realizada caracteriza como exploratorio-descriptivo, en cuanto al abordaje, consiste en una investigacion
cualitativa, las bisquedas se realizaron en las bases de datos bibliograficas de PubMed / MEDLINE, Virtual Health
Library (BVS), Web of Science y SciELO. En este estudio afirman que el 0zono es capaz de inactivar microrganismos
a través de la oxidacién directa de sus componentes estructurales, pudiendo ser propuesto como coadyuvante en
tratamientos endoddnticos contra microorganismos (Gram positivos y Gram negativos) presentes en la cavidad bucal
y conductos radiculares. Si es necesario, ensayos clinicos controlados y aleatorizados para avalar su eficacia y
dosimetria i en prevencion y tratamientos de endodoncia.

Palabras clave: Ozono; Endodoncia; Desinfeccion.

1. Introducéo
A cavidade oral possui uma das maiores taxas de microrganismos, ou seja, virus, fungos, leveduras, protozodrios e as

bactérias, representando 0s maiores nimeros (Siqueira Jr & Rogas, 2009). Uma vez que os dentes fazem parte da cavidade
oral, a anatomia fechada da polpa dentéria associado a dentina (esmalte e cemento) fornecem uma barreira primaria eficaz
contra a colonizacdo microbiana (Gomes & Herrera, 2018).

Em condi¢des apropriadas, a microbiota oral normal pode dar origem a patégenos oportunistas se ocorrer acesso aos
tecidos da polpa dentaria, entretanto, alterages nessas barreiras fisicas criam caminhos para as bactérias no sistema de canal
radicular (Gomes & Herrera, 2018). Rompidas as barreiras fisicas e/ou bioldgicas, o estabelecimento da infeccdo dependera da
sobrevivéncia dos microrganismos dentro do espago pulpar (Boch et al., 2016).

O tratamento endodéntico tem como finalidade prevenir ou curar uma doenga infecciosa localizada, geralmente, no
canal radicular, &pice ou peridpice, garantindo a terapia do dente e sua fungdo na cavidade oral. Entretanto, sabe-se que o
preparo do canal radicular amplia o canal radicular principal promovendo a remog¢do mecanica da dentina infectada e
simultaneamente favorece a penetracdo de irrigantes pelos canais, potencializando o processo de descontaminacdo (Estrela et
al., 2014). No entanto, uma porcentagem significativa da superficie do canal radicular permanece intocada, independentemente
dos instrumentos usados para o0 preparo mecanico (Siqueira Jr et al. 2018). Essas areas ndo alcangadas podem abrigar os
microrganismos dos protocolos de desinfec¢do do canal radicular (Gomes & Herrera 2018; Silva et al., 2020).

Sabe-se que as bactérias Gram negativas sdo a principal causa de diversas doencas que acometem a polpa e a regiao
perirradiculares (Gomes & Herrera, 2018). Dentre os fatores de viruléncia das bactérias Gram-negativas, os lipopolissacarideos

(LPS/endotoxinas) sdo os principais desencadeadores da infeccdo endod6ntica por causa de seus efeitos bioldgicos, que levam
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a uma interacdo complexa com fatores do hospedeiro, resultando em sintomatologia clinica, reacdo inflamatdria e reabsorcéao
de tecidos mineralizados (Martinho et al., 2010a; Martinho et al., 2010b; Gomes & Herrera, 2018). Ainda, é conhecido que o
acido lipoteicéico (LTA), presente nas bactérias gram-positivas, também ocasionam lesGes dessas regides.

A literatura mostra que tanto o LPS como o LTA desencadeiam uma resposta inflamatéria local, ativando mondcitos/
macrofagos com consequente liberagdo de citocinas em locais perirradiculares que por sua vez estdo diretamente relacionados
a destruicédo do tecido (Gomes & Herrera, 2018). As principais citocinas liberadas nesses processos inflamatérios séo as IL-1a,
IL-1B, TNF-a, IL-6, PGE2, IL-10 e MMPs g, consequentemente, estdo associados a sintomatologia clinica (Busanello-Costa et
al., 2020).

O hipoclorito de sédio (NaOCI) € o irrigante de canal radicular mais comumente usado em endodontia devido a sua
atividade antimicrobiana eficaz com consequente reducéo significativa nos niveis de endotoxinas (Zehnder, 2006; Fidalgo et
al., 2010; Neelakantan et al., 2019). No entanto, varios estudos demonstraram que a eliminacdo bacteriana completa ndo pode
ser alcancada de forma consistente com nenhum dos protocolos de desinfeccdo atuais (Siqueira Jr et al., 2018; Silva et al.,
2020). Tem sido demonstrado que sua eficicia depende de sua concentracdo, temperatura, solucdo de pH e condicGes de
armazenamento. Quanto maior a concentragdo do hipoclorito de sédio, mais grave é a reacdo potencial que pode ocorrer se 0
irrigante for levado inadvertidamente aos tecidos periapicais (Plotino et al., 2016).

Entretanto, a literatura mostra o hipoclorito de sodio, assim como a clorexidina, apresenta agdo antimicrobiana e
substantividade, ou seja, efeito residual, proporcionado agdo prolongada (Noites et al., 2014). Além disso, o amplo uso de
solugdes irrigantes com cloro, como a hiploclorito de sddio, pode levar ao aparecimento de bactérias resistentes ao mesmo, que
representam uma ameaca para a seguranca microbiolégica (Ding et al., 2019).

Dentro deste contexto, esforcos tém sido realizados para desenvolver novas técnicas para fornecer desinfeccéo
adicional para o sistema de canais radiculares Silva et al., (2020), como irrigacdo ultrass6nica passiva (PUI) Dioguardi et al.,
(2018), terapia fotodindmica (PDT) Eslami et al., (2019), Dantas et al., (2020), técnicas de irrigagdo continua Dioguardi et al.,
(2018), Silva et al., (2020) e métodos de irrigacdo apical de pressdo positiva e negativa (Dioguardi et al. 2018, Eslami et al.,
2019, Silva et al., 2020). Ainda, estudos atuais tm investigados a atuacdo da ozonioterapia com o objetivo de aumentar a
desinfeccdo no preparo quimico mecanico de canais, assim, melhorar os resultados endoddnticos (Nogales, et al., 2008; Huth
et al., 2009; Farac et al., 2013; Hubbezoglu et al., 2014; Nogales et al., 2014; Sansriti et al., 2016).

A ozonioterapia é baseada na utilizagdo do oz6nio (Os), um gas natural, que possui a capacidade de se dissociar
rapidamente em &gua e liberar uma forma reativa de oxigénio capazes de oxidar estruturas celulares como lipideos e proteinas
insaturadas (Boch et al., 2016; Case et al., 2012). Essas espécies reativas, chamadas de ozonideo, sinalizam e desencadeiam
mudancas metabdlicas que podem produzir efeitos antimicrobianos (Ding et al., 2019; Junior & Lages., 2012). Alguns
trabalhos descrevem que o ozbnio atua em glicolipideos, glicoproteinas ou certos aminoécidos, que estdo presentes na
membrana citoplasmatica de microrganismos, tendo, portanto, eficAcia antimicrobiana sem induzir resisténcia aos
medicamentos (Rojas-Valencia, 2011, Boch et al., 2016; Case et al., 2012).

Assim, a ozonioterapia tem sido proposta como uma terapéutica que realiza a potencializacdo da fase de sanificacdo
do sistema de canais radiculares, mostrando efeitos positivos na eliminacdo de alguns microorganismos (Nagayoshi et al.,
2004; Noites et al., 2014; Hubbezoglu et al., 2014; Nogales et al., 2014).

Baseado no fato da do ozénio tem ganhado aten¢do na endodontia, sendo atualmente sugerido como uma técnica de
desinfeccdo emergente e promissora, esse estudo teve por objetivo realizar uma revisdo sobre o tema e fornecer a compreenséo
das evidéncias atuais sobre a ozonioterapia como uma provavel terapia coadjuvante no preparo quimico mecanico a ser

utilizado na endodontia.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo exploratéria, de natureza qualitativa, o processo
de busca foi realizado de forma independente por dois revisores (LA. e S.S.) (Pereira et al., 2018; Gongalves et al., 2021). As
bases de dados bibliograficas consultadas foram PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saade (BVS) e SCiELO. A busca se
deu por artigos baseados em evidéncias publicados até 10 de dezembro de 2020 e as principais palavras-chave utilizadas para a
revisdo foram: ozonioterapia, tratamento endoddntico e desinfeccdo. Nenhuma limitacdo de idioma foi aplicada e os dados

publicados em outros idiomas que ndo o inglés foram traduzidos usando sites e softwares de traducéo.

3. Resultados e Discusséo

E possivel identificar os efeitos positivos do 0z6nio na endodontia desde os experimentos realizados por Hyslop et al.,
(1988), Filippi (2001), os quais constataram uma diminuicdo significativa na citotoxicidade para células orais ap6s a utilizacéo
do géas 0z6nio em comparagdo com irrigantes endodénticos, hipoclorito de sédio a 2,25% e clorexidina a 2%. A partir de entdo,
0 0zOnio comegou a ser discutido como uma possivel alternativa ou agente antimicrobiano complementar durante o tratamento
do canal radicular.

Os primeiros estudos desenvolvidos por Nagayoshi et al. (2004) mostram que a agua € capaz de eliminar
microorganismos bucais Gram positivos e Gram negativos e destacam a vantagem pois 0 manuseio da dgua ozonizada é uma
abordagem facil e segura quando comparado a forma gasosa, exerce poténcia oxidante e sugere a utilizacdo da mesma em
solugBes de instrumentos odontoldgicos. No mesmo ano, os autores avaliaram a atuacdo da &gua ozonizada sobre
microorganismos Streptococcus muatns e Enterococcus faecalis inoculados em dentes bovinos e observaram que eficécia da
mesma em microorganismos intratubulares semelhante ao efeito de hipoclorito de sodio a 2,5%. Ainda, foi verificada a
citotoxicidade da agua ozonizada em fibroblastos e interessantemente foi observado que a atividade metabodlica das células
foram maiores quando receberam a agua ozonizada e houve um decréscimo no nimero de células viaveis que receberam acao
do hipoclorito de sédio.

No ano seguinte, Hems et al., (2005), avaliaram o potencial do ozénio em Enterococcus faecalis em biofilmes e em
placas planquitdnica com intuito de verificar sua efetividade como irrigante endoddntico. Utilizou-se o microrganismo de um
isolado clinico e 0 mesmo foi tratado com &gua ozonizada, g&s 0zénio e como controle, utilizou a solucdo de hipoclorito de
sadio a 2,5%. Realizou-se dilui¢des seriadas e a contagem das unidades formadoras de col6nias (UFC/ml). Cabe destacar que o
o0zdnio foi borbulhado por 30, 60, 120 e 240 segundos. Como conclusdo do experimento, verificou-se que ndo houve influéncia
da &gua ozonizada sobre os biofilmes, entretanto, a agua ozonizada (240 segundos) foi eficiente em eliminar Enterococcus
faecalis em forma planquiténica.

A eficicia do ozbnio (agua destilada, vinagre de macd) aplicado em um sistema de limpeza ultrassdnica contra
Staphylococcus aureus foi verificado por (Estrela et al., 2006). Foi possivel identificar que as solugdes ozonizadas se
apresentaram eficazes na eliminacdo do microrganismo analisado. Ainda, Estrela et al., (2007) verificaram a eficécia
antimicrobiana da 4gua ozonizada, 0z6nio gasoso, hipoclorito de sédio 2,5% e clorexidina 2%. O experimento foi realizado em
dentes humanos que foram inoculados com Enterococcus faecalis durante 60 dias. A conclusdo do estudo demonstrou a dgua
ozonizada, hipoclorito a 2,5%, clorexidina 2% e aplicagdo de o0zbdnio gasoso ndo foram suficientes para inativar o
microrganismo.

No tratamento do canal radicular, foi possivel verificar que alguns estudos investigaram o efeito bactericida do
0zonio em comparacdo ao hipoclorito de sédio. Muller et al., (2007), investigaram e compararam os efeitos do 0zonio gasoso

da terapia fotodinamica (PDT) sob biofilme maduro de seis espécies a eficacia antimicrobiana de comparados ao hipoclorito de
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sodio e clorexidina. Os autores concluiram que uma Unica aplicacdo do 0z6nio gasoso e PDT apresentaram efeito minimo
sobre a viabilidade dos microorganismos organizados em forma de biofilme, ou seja, ndo foram capazes de eliminar
completamente as bactérias de biofilmes.

A eficécia da 4gua ozonizada como agente irrigante na eliminacdo de Enterococcus faecalis e Candida albicans em
canais radiculares foram testadas no estudo de Cardoso et al., (2008). Os dentes foram instrumentados seguidos de irrigacéo
com agua ozonizada ou solugdo salina, sendo que esses foram avaliados no primeiro e 7 dias. Os resultados mostraram que a
agua ozonizada reduziu o nimero de UFC/mL do microorganismos no primeiro dia de avaliacédo, entretanto, 7 dias apés, houve
um aumento dos microorganismos. Dessa forma, concluiu-se que a agua ozonizada, como agente irrigante, reduziu
significantemente o naumero dos microorganismos avaliados.

O estudo de Huth et al., (2009) verificaram a eficicia antimicrobiana da agua ozonizada e do gas contra os
microorganismos Enterococcus faecalis, Candida albicans, Septostreptococcus micros e Pseudomonas aeruginosa foram
cultivadas em cultura plancténica ou em mono-espécies de biofilmes em canais radicularespor trés semanas. As culturas foram
expostas ao 0zbnio, hipoclorito de sddio 2,25% e 5,25%, digluconato de clorexidina 2%, perdxido de hidrogénio 3% e solucéao
salina tamponada com fosfato (grupo controle) por 1 minuto. O gas ozbnio foi aplicado aos biofilmes em dois ambientes
experimentais, semelhante a um canal de dificil acesso e outro de acesso facil. Apds coleta dos resultados, concluiram que a
agua ozonizada e o gas (em alta concentracdo) foram eficazes, assim como hipoclorito de sédio e clorexidina, enquanto que o
perdxiodo de hidrogénio foi menos eficaz.

Case et al., (2012), este estudo examinou os efeitos de gas ozdnio distribuido em solugdo salina em biofilmes de
Enterococcus faecalis em canais radiculares de dentes extraidos (raizes Unicas) com e sem o uso de agitagdo ultrassdnica
passiva. A presenca e pureza dos biofilmes foi confirmada usando microscopia eletrdnica de varredura e cultura. Biofilmes
foram tratados com solugdo salina (controle negativo), hipoclorito de sddio a 1% por 120 segundos (controle positivo), 0z6nio
(140 ppm ozbnio no ar a 2 L / min entregue em solucdo salina usando uma canula por 120 segundos), solugdo salina com
ativagdo passiva com ultrassénica (70 kHz e 200 mW /cm? aplicada com inserto 15 mantido passivamente dentro do canal, por
120 segundos) e ozonio seguido imediatamente por agitagdo ultrassonica. Apds o tratamento, as amostras foram retiradas do
biofilme e diluido em série para contagem de placas. A andlise revelou que o hipoclorito de sodio a 1% foi o agente
desinfetante mais eficaz seguido pelo ozénio.

Kaya et al., (2014), estudaram a eficacia antimicrobiana do plasma de baixa temperatura sob pressdo atmosférica
(LTAPP), ozbnio gasoso, hipoclorito de sédio a 2 5% (controle positivo) e solucdo salina (controle negativo) em Enterococcus
faecalis nas paredes do canal radicular e tbulos dentinarios. A eficacia antimicrobiana foi avaliada realizando a contagem de
unidades formadoras de col6nias antes e depois de cada protocolo de irrigacdo. A amostragem microbiana demonstrou uma
eficacia superior de LTAPP em comparacdo com NaOCI no terco médio do canal radicular, enquanto ambos tiveram efeitos
semelhantes na regido da coroa e terco apical. Concluiram que hipoclorito de sodio e LTAPP foram melhores do que o 0z6nio
na regido da coroa e partes médias dos canais radiculares. Essas descobertas sugerem que o LTAPP néo tem efeitos térmicos e
quimicos e pode ser de grande auxilio no tratamento endodéntico.

Hubbezoglu et al., (2014) observaram o efeito antibacteriano do oz6nio aquoso com diferentes concentracGes e
técnicas de aplicacdo (manual e ultrassdnica) contra Enterococcus faecalis em canais radiculares humanos, 80 dentes
unirradiculares foram selecionados, preparados e esterilizados. Enterococcus faecalis foi inoculado nos canais radiculares e
mantido a 37 ° C por 24 h. Os dentes foram divididos em quatro grupos principais, cada um com 20 dentes: grupo NaOCI
(controle positivo); de dgua ozonizada de 8, 12 e 16 ppm. Os procedimentos de desinfeccdo foram realizados por 180 s para
garantir a padronizacéo de todos os grupos de trabalho. Os autores concluiram que a atividade bactericida de alta concentragdo

de &gua ozonizada (16 ppm) combinada com a técnica de aplicagdo ultrassonica apresentou eficacia semelhante a do NaOCI
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5,25% em canais radiculares.

J4, Boch et al., (2016) avaliaram o efeito antimicrobiano do gas 0zénio em comparacéo ao etilenodiaminotetraacético
(EDTA) a 20% e hipoclorito de soédio a 3% em dentes humanos que foram contaminados com Enterococcus faecalis por 72
horas. No estudo realizaram também associacdes utilizando hipoclorito de sodio e 0zdnio e EDTA e 0z6nio. As contagens de
UFC foram mais baixas no grupo NaOCI-o0zdnio e no grupo EDTA-o0zbnio. Dentro das limitaces do presente estudo, pode-se
concluir que o ozénio pode reduzir a quantidade Enterococcus faecalis, organizado em um biofilme, significativamente. O uso
coadjuvante de gas 0zonio para aumentar o efeito de uma solucéo irrigante como o NaOCI pode ser sugerido, especialmente
em casos de bactérias resistentes, infecgdes persistentes ou quando o NaOCI nédo pode ser usado, além de quando o forame
apical estiver totalmente aberto ou reabsorvido.

Ainda Noites et al., (2014) avaliaram se a irrigacdo com hipoclorito de sodio, clorexidina e gas ozonio, isoladamente
ou em combinacdo, foram eficazes contra Enterococcus faecalis e Candida albicans. Utilizaram dentes humanos recentemente
extraidos com raiz Unica e inocularam 0s microorganismos e as soluges irrigadoras testadas foram: hipoclorito de sédio a 1, 3
e 5 %, clorexidina 0,2% e 2% e gés 0zonio aplicado por diferentes periodos de tempo, 0 mecanismo de acéo foi avaliado por
citometria de fluxo, os resultados demonstraram que o hipoclorito de sédio, clorexidina e ozénio isoladamente foram
ineficazes em eliminar complemtamente os microorganismos. A associacdo de clorexidina a 2% seguida de gas 0zonio por 24 s
promoveu a eliminacdo completa de Enterococcus faecalis e Candida albicans, sugerindo que essa combinacdo pode ser
vantajosa no tratamento de canais readiculares contaminados.

Recentemente, Silva et al., (2020), relataram que as concentra¢des mais altas e periodos mais longos de aplicagdo de
o0zonio permitem melhores resultados de desinfecgéo.

De acordo com a revisdo sistemética de Silva et al., 2020, o ozbnio isolado e em altas concentragdes Huth et al.,
(2009) ou por um tempo prolongado Noites et al., (2014) obtiveram eficcia antimicrobiana compardveis & solugédo de NaOCI.
Ainda, destaca-se seu potencial quando associado a irrigacdo ultrassénica passiva Hubbezoglu et al., (2014), NaOCI Boch et
al., (2016) ou clorexidina (Noites et al., 2014).

Assim, 0zo6nio tem sido proposto como um agente de ac¢do antimicrobiana tanto na forma de diluido como em gés
sendo esses efetivos quando prescrito em uma concentragdo e tempo adequado, além de aplicado corretamente intracanal ap6s
os procedimentos tradicionais de limpeza, desinfeccdo e modelagem. Além do efeito antimicrobiano, o uso da intervencéo do
0zonio em substituicdo ao NaOCI também tem sido sugerido em outras condicOes clinicas: &pice reabsorvido e/ou forame
aberto, devido a sua menor citotoxicidade, e nos casos de bactérias resistentes e infeccdes persistentes quando o NaOCI foi
usado anteriormente (Boch et al. 2016).

Adicionalmente, pode-se observar estudos que a maioria laboratoriais que avaliaram a a¢do antimicrobiana do 0z6nio
contra Enterococcus faecalis, uma bactéria Gram-positiva. Ainda, existem estudo com fungos, bactérias Gram-positivas e
outras bactérias Gram-negativas (Nagayoshi et al. 2004, Huth et al. 2009, Noites et al. 2014). De acordo com Silva et al., 2020,
0 ozbnio tem diferentes efeitos antimicrobianos de acordo com os diferentes grupos de bactérias (Gram positivas e Gram
negativas). Uma vez que a estrutura das bactérias Gram-negativas contém lipopolissacarideos (LPS) e fosfolipidios na
membrana, esse grupo parece mais suscetivel ao 0zénio, uma vez que sua interagdo ocorre diretamente nessas estruturas.

Adicionalmente, no presente estudo foi possivel verificar uma grande variabilidade entre os protocolos de aplicacao
de ozbnio na endodontia, como por exemplo, diferentes equipamentos geradores de 0zénio, concentracdo de ozdnio, estado
fisico do ozbnio e tempo e técnica de aplicacdo e concentracBes de NaOCI (1 -5,25%). Embora os estudos de laboratério
sugiram um potencial promissor do 0zdnio na odontologia, como solugdo irrigadora ndo realizaram estudos clinicos até o
momento. Uma vez que os efeitos antimicrobianos estejam fortemente relacionados a dose de terapia e ao tempo de aplicacéo,

sugere-se que mais experimentos com objetivo de verificar a dosagem 6tima de ozénio, assim o tempo de aplicagdo mais
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indicada para o tratamento endodéntico. Ainda, ensaios clinicos randomizados duplo-cegos, bem desenhados e conduzidos
com tamanho de amostra adequado sdo necessarios para garantir a aplicabilidade segura e eficaz da técnica. Ainda, com esses
estudos clinicos, espera-se verificar o potencial do ozbnio frente a carga bacteriana global em biofilmes fixados nas paredes

dentinarias.

4. Consideracdes Finais

Baseado nas evidéncias demostradas, é plausivel concluir que o 0z6nio é capaz de inativar microrganismos através da
oxidacdo direta de seus componentes estruturais, podendo ser proposto como um coadjuvante em tratamentos no tratamento
contra microrganismos (Gram positivo e Gram negativo) presentes na cavidade oral e canais radiculares. Entretanto, faz-se
necessario ensaios clinicos controlados e randomizados para endossar sua eficacia e dosimetrias ideias na prevencdo e
tratamentos endodénticos.

Considerando os resultados promissores da utilizacdo da ozonioterapia na irrigacdo do sistema de canais radiculares,
destacamos a importancia de novos ensaios experimentais e clinicos (controlados e randomizados) para o entendimento dos
mecanismos moleculares e celulares envolvidos, e principalmente da dosimetria ideal para uma aplicagdo segura e efetiva e

segura em seres humanos.
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