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OZONIOTERAPIA: TRATAMENTO COMPLEMENTAR AO
TRATAMENTO ENDODONTICO - REVISAO DE

LITERATURA

RESUMO

A ozonioterapia tem sido estudada na Medicina e na Odontologia como um meio
coadjuvante terapéutico no tratamento de diversas patologias e isso se deve ao
poder auxiliar em tratamentos de feridas grandes, infeccbes fungicas,
bacterianas e virais, lesbes isquémicas e diversas afecglOes, tendo se
apresentado bastante efetivo na maior parte dos casos, principalmente na
atuacao na antissepsia e cicatrizacdo de feridas. Em odontologia, seu uso tem
sido recomendado para a cicatrizacdo de tecidos moles durante procedimentos
cirdrgicos e tratamento de carie radicular, entre outros. Objetivo: relatar a
eficacia do ozonio no tratamento endodéntico. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa bibliogréafica para dar suporte tedrico a esta revisédo narrativa nas bases
de dados PUBMED, LILACS, SCIELO e MEDLINE; utilizando critério de selecao
pelo titulo correlacionado a ozonioterapia, em seguida, o resumo e, por fim, o
texto completo. Conclusdo: Ainda que o ozbnio tenha varios beneficios no
tratamento endodontico, € de fundamental importancia o dominio e
conhecimento da técnica de ozonioterapia pelo cirurgido dentista, quanto as

concentracdes e indicacdes em cada terapéutica para o éxito clinico.

Palavras-chave: Oz6nio. Endodontia. Polpa dentaria.



ABSTRACT

Ozone therapy has been studied in Medicine and Dentistry as an adjunctive
therapeutic in the treatment of various pathologies and this should be allowed to
assist in the treatment of large wounds, fungal infections, bacteria and viruses,
ischemic lesions and various conditions, if effective in the treatment. Most cases,
especially in antisepsis and wound healing. In dentistry, its use has been
recommended for tissue healing during surgical procedures and treatment of root
caries, among others. Objective: To report an efficacy of ozone in endodontic
treatment. Methodology: A bibliographic search was performed for the
theoretical report of this narrative review in the databases PUBMED, LILACS,
SCIELO and MEDLINE; using selection criteria by the title correlated with 0zoin
therapy, followed by the abstract and finally the full text. Conclusion: Although
ozone has several benefits in endodontic treatment, it is of fundamental
importance the mastery and knowledge of the ozone therapy technique by the

dentist, as the statistics and indications in each therapy for the clinical success.

Key words: Ozone. Endodontics. Dental pulp.



INTRODUCAO

Uma nova possibilidade de terapéutica vem ganhando espaco atualmente
na odontologia, a ozonioterapia, que € uma técnica a base de o0z6nio (O3) que
porta acdo antibacteriana, é biocompativel e alivia consideravelmente a
sensibilidade pos-operatéria, ou seja, o ozbnio favorece 0 sucesso na
recuperacao de tratamentos em diversas areas da odontologia (1).

Na endodontia essa técnica pode ser muito bem aceita como o uso da
adgua ozonizada, utilizada para irrigacdo, e do gas que acelera a cura da infeccao
relacionada com o tratamento endodoOntico. Tem-se pesquisado bastante a
respeito de um curativo ideal que proporcione propriedades antimicrobianas
superiores e seja biologicamente compativel, principalmente em situacdes de
necrose pulpar e lesdo periapical. O hidréxido de célcio h4 muitos anos vem
sendo a medicacéo de primeira escolha na terapia endodontica, no entanto, a
literatura ressalta a resisténcia de alguns microorganismos a acao deste farmaco
(2).

O estudo elaborado seguiu os preceitos do estudo exploratério por meio
de uma pesquisa bibliografica, as fontes empreguadas foram artigos cientificos
sobre a tematica que foram acessados na base de dados SCIELO, PUBMED,
MEDLINE, LILACS. Encontrou-se 25 artigos disponiveis online. Os seguintes
descritores foram aplicados: oz6nio, endodontia polpa dentaria, ozone therapy,
endodontic treatment e dental pulp; correlacionados entre eles em modo busca
avancada. Para selecao das fontes considerou-se como preceito de incluséao as

bibliografias que abordassem a ozonioterapia com uso na endodontia,



microbiologia endodéntica, medicacdo endoddntica, complexo dentino pulpar, e
suprimisse aquelas que ndo atenderam a tematica e contemplaram a
ozonioterapia fora da endodontia.

Essa revisdo visa descrever resultados de estudos da utilizacdo de
ozonioterapia na acao antimicrobiana e possiveis utilizacdes como coadjuvante

no tratamento endodoéntico.

REVISAO DE LITERATURA

A endodontia € uma especialidade odontolégica que procura tratar o
conduto radicular. A polpa dentaria consiste de uma camada de células
odontoblasticas adjacente a dentina e um tecido conjuntivo frouxo
imunocompetente, com elementos nervosos e vasculares. Estruturalmente, &
organizado em zonas denominadas de camada odontoblastica, zona acelular ou
de Weil, na qual esta abrigado o plexo nervoso de Raschow, zona rica em células
e porcao central da polpa (1,2). Associado, a variedade presente muitas vezes
no interior do sistema de canais, com a presenca de istmos, ramificacdes,
reentrancias e tubulos dentinarios, é um obstéaculo para a absoluta desinfeccéo.
Nessas zonas as bactérias sdo protegidas dos efeitos do preparo quimico
mecanico (3-6).

Grande parte dos infortinios de origem endodontica tem um agente
etiologico bacteriano, sendo o fator mais influente das patologias pulpares e
perirradiculares. Os fatores de ordem quimica ou fisica também podem estar
envolvidos, ocasionando respostas inflamatérias e como resultado dor (2, 7). As

infeccbes endodonticas sdo mistas com grande diversidade de bactérias (tabela



1) e com prevaléncia de anaerobios estritos, porém o Enterococcus faecalis um
anaerobio facultativo, capaz de produzir biofilmes em diferentes condigdes,
como nutricdo aerdbia, anaerdbica, rica ou deficiente (5) esta relacionado a
infeccdes de dificil tratamento e comumente referentes aos casos de insucesso

do tratamento endoddntico (2-8).

Tabela 1
INFECCAO PRIMARIA INFECCAO SECUNDARIA INFECCAO PERSISTENTE
Fusobacterium Enterococcus Actinomyces
Strepiococcus Klebsiella Enterococcus
Prevotella Enterobacter Eubacterium
Eubacterium Pseudomonas Propionibacterium
Actinomyces Acinetobacter Fungos
Campylobacter Escherichia
Propionibacterium Fungos

Porphvromonas

Peptostreptococcus

Estudos tém mostrado a eficacia da instrumentacdo mecanica, a
influéncia da irrigacdo associada a agitacdo e medicacdo intracanal, na busca
de solucdo para a infeccdo. O controle antimicrobiano do canal radicular &
delegado a antissepsia proporcionada pela fase do preparo biomecéanico e
quimico. No preparo quimico a substancia mais utilizada como irrigante € o
hipoclorito de sédio, devido as suas caracteristicas, como a dissolucéo do tecido
organico, a morte de microrganismos e a atuac¢éo como lubrificante. Empregado
nas concentracbées 0,5%, 1%, 2,5%, 5,25%, aumentando efeitos toxicos
proporcionalmente sobre os tecidos vitais e indug&o de reacdes inflamatdrias em
caso de excesso de extrusdo, necessitando de precaucfes para nao ser
negligenciados (8). Outro irrigante usado é a clorexidina que possui muitas

propriedades, sendo bactericida para bactérias gram positivas e negativas, com



uma substantividade de amplo espectro (atividade residual prolongada) e relativa
falta de toxicidade. Utilizando clorexidina 2% também encontrou uma reducao
significativa no uso de solucdo salinas pds irrigacdo quando comparados ao
hipoclorito. Apesar de todos os beneficios, sabe se que entre efeitos colaterais
da clorexidina estédo a possivel descamacao da mucosa, coloracédo de dentes e
alteracdo da sensacéao gustativa (9).

Em face do elucidado, € imprescindivel considerar que o biofilme
bacteriano pode perdurar ainda que realizada a preparacdo mecanica e quimica
completa do sistema dos canais radiculares fazendo se necessario o uso de
medicacdo intracanal. Os atributos primordiais para medicacdo intraradicular
sdo: capacidade antimicrobiana, biocompatibilidade, amplo espectro de acéo,
atividade prolongada, ndo manchar as estruturas dentarias, ndo ser alergénico,
e ser de facil remocdo. A medicacdo intracanal tem como base reduzir a
inflamacé&o dos tecidos periapicais e restos de polpa, tornar o contetido do canal
inerte e neutralizar os tecidos residuais, agir como uma barreira contra
vazamentos, auxiliar a secagem de canais persistentemente molhados (3-6).

O hidréxido de célcio tem sido vastamente empregado como medicacao
intracanal para eliminar bactérias que sobrevivem a instrumentacdo. Embora
adequado como medicamento intracanal, ndo deve ser considerado um
medicamento universal. Os métodos que o hidréxido de célcio usa para eliminar
bactérias podem incluir danos ao acido citoplasmatico bacteriano, deterioracao
a membrana, provocando a peroxidacao lipidica, desnaturacéo de proteinas, e
danos ao DNA bacteriano e cabendo como uma barreira fisica que retém

nutrientes para a expansado e multiplicacdo bacteriana. Todavia, devido essas



solucdes serem notavelmente citotdxicas, enfraquecem a dentina reduzindo sua
resisténcia a flexao e resiliéncia, tornando o dente mais suscetivel a deformacéo,
enfraquecimento e fratura, por essa razdo deve ser usado eventualmente com
devida ponderacéo (4,5,6,8,10).

Posteriormente a terapia endodontica e meios de desinfeccdo, é
importante ressaltar novas pesquisas com o propésito de melhorar os protocolos
atuais e a necessidade de um melhor agente antimicrobiano. Com isso, 0
ozo6nio, que é uma molécula inorganica altamente solivel em agua, composta
por trés moléculas de oxigénio (Os), vem conseguindo espaco (11,12,13).

Nesse viés, considera-se que o 0zonio € um provavel agente anti-
séptico como alternativa em odontologia por causa de seu poder antimicrobiano
e biocompativel. O 0z6nio é um agente extremamente oxidante com grande
producdo de radicais livres, como consequéncia, as membranas celulares
bacterianas sédo deteriorizadas pela mudanca da estabilidade osmdética e
permeabilidade. Concominante, o ozonio amplifica a fabricacdo de adenosina
trifosfato (ATP) pelas mitocondrias, o que leva a uma melhora do metabolismo e
a cicatrizacdo de inflamacgbes / processos infecciosos. Entretanto, ndo ha
unanimidade sobre a forma de aplicacéo, tempo e doses de ozbnio para alcancar
resultados significativos (12,14,15).

A ultilizag@o do ozb6nio na endodontia é baseado nos primeiros estudos
de Zbinden (1951) e Overdiek e Honrath (1951), e as pesquisas continuam para
gerar novas aplicacbes e protocolos no tratamento radicular notado a
complexidade da infeccdo endodoéntica  correlacionada a anatomia. A

ozonioterapia apresenta maiores respostas apdés a limpeza, modelagem e



irrigacdo tradicional, constatando sua propenséo de interagir efetivamente com
a microbiota do sistema de canais radiculares, bem como sua baixa
citotoxicidade dentro das células pulmonares (16). Ampliando essa discussao,
Noites et al., (2014) mostraram que a juncao de clorexidina a 2% seguida de
gas o0zobnio por 24 segundos, a qual promoveu a completa eliminacao de Candida
albicans e Enterococcus faecalis. Porém, o dente modelo de bovino foi uma
forma de simular a infecgao “in vivo”, e diferentes metodologias podem exibir
diversos resultados além de faltar estudos com ensaios clinicos consistentes
para apoiar a aplicacao clinica (12,15,17).

Ao considerar o uso do gas oz6nio, a seguranca € uma questdo crucial,
advertindo que deve ser aplicado unicamente por profissional habilitado ou
supervisionado por um. O dano celular no pulmao pelo Os tem sido atribuido a
processos simultdneos como a inibicdo de enzimas intracelulares, deplecao
glutationa e danos na membrana que ocorrem reacao direta entre moléculas alvo
e 0z6nio ou via oxidantes intermediarios (18). Quando utilizado tem necessidade
de certos cuidados, pois € extremamente irritante para o sistema respiratério.
Uma vez que, em concentra¢des muito baixas (0,2 a 0,5 ppm) podem causar dor
de cabeca, viséo turva e irritagdo ou ressecamento do nariz, garganta e olhos.
Ja em concentracdes mais altas (1 a 10 ppm em algumas horas) podem causar
congestdo pulmonar, edema, hemorragia, alteragbes no sangue e perda da
capacidade pulmonar vital. (17,19,20). Convém ainda mencionar que a terapia
de 0z6nio ndo deve ser empregada na gravidez, em quadros de anemia severa,

hipertireoidismo, trombocitopenia, miastenia grave, intoxicacao alcoodlica aguda,
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infarto do miocardio recente, hemorragia de qualquer 6rgéo, deficiéncia de 6-
fosfato desidrogenase (14).

E fundamental considerar que na odontologia, a citotoxicidade dos
antimicrobianos s0 € expressivo se acontecer o contato com as células orais. A
citotoxicidade néo é observada quando se aplica gas o0zoénio no dente e células
orais através de sistema de aspiracdo como pré-requisito para evitar a inalacao.
Assim, € possivel que o gas 0zonio aplicado no canal radicular amido, dissolve-
se nos fluidos do canal, resultando em 0z6nio aquoso que depois entra em
contato com tecidos. Em consonéncia a essa postura, Hult et al. (2006) mostra
gue em contraste com o0 0z6nio gasoso, 0 0z6nio aquoso revelou essencialmente
nenhum efeito téxico, apresentando melhor biocompatibilidade do que a
clorexidina 0,2% (18,21).

O o0zbnio gasoso vem sendo estudado juntamente com agitacdo, e
algum meio aquoso, o que é previsivel considerando que a eficacia do ozbénio é
mais alta em solucdo. Ja que canais cheios de hipoclorito de sédio a 2% tratados
com o0zbnio e agitacdo ultrassbnica continha menos bactérias viaveis em
comparacdo com aquelas tratadas apenas com hipoclorito agitado
ultrassonicamente. Hems et al. (2005) salienta que além da agitacdo, a
pulverizagdo, auxilia no efeito antibacteriano do ozonio, pois deve ser entregue
sob pressédo para a penetracao ao biofilme (19,22). Isto € devido o cisalhamento
gerado durante estes processos removem as células do biofilme para o meio
circundante juntamente com a Smear Layer. Além de estudos que mostraram
que a aplicacéo de doses recorrentes de Oz com a combinacéo de NaOCl a 2%

por 2 minutos, eliminou totalmente o biofime de E. faecalis dos canais
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radiculares. Este resultado tem um significado que sugere a possibilidade de
diminuir o efeito téxico do NaOCIl pela combinacdo de suas menores
concentracdes com doses recorrentes de O3(16,18,20,23,24).

Dentro as pesquisas supracitadas também ha o o0zb6nio aguoso. Uma
das propriedades cruciais do 0z6nio aquoso é a sua nao toxicidade para células
orais, apresentando como maior beneficio aos irrigantes comumente usados.
Estudo desenvolvido por Cardoso et al. (2008) observou que a agua ozonizada
reduziu significativamente o niumero de C. albicans e E. faecalis na amostragem
imediata, mas valores aumentados foram detectados ap6s 7 dias, e nao
neutralizou a endotoxina. Sobreveio que a agua ozonizada foi eficaz contra C.
albicans e E. faecalis, mas nao mostrou efeito residual (23-27).

Ampliando a discussado nesse seguimento, a agitacdo do oz6énio aquoso
com ultrassom possibilita uma penetracdo mais profunda e eficaz nos tubulos
dentindrios e canais laterais e, como resultado, aumenta a eficacia
antibacteriana. Além disso, observou que o efeito antibacteriano do o0zénio
aquoso a 16 ppm utilizando uma técnica manual tinha um efeito insuficiente, e
quando associada a sonificacdo sua técnica de aplicacao ultrassénica resultou
em completa desinfeccao nos canais radiculares, mostrando eficacia semelhante
a do NaOCI a 5,25% em canais radiculares. Ainda é importante saber que a
maior desvantagem do 0z6nio aquoso € sua concentracdo instavel em grande
espaco de tempo. Logo, o 0z6nio aquoso deve ser utilizado o mais rapido

possivel depois de obter o gerador de 0z6nio (24,28,29).

Estes ultimos achados podem ser relevantes na avaliacdo da utilidade do

0z6nio para desinfec¢do endodoéntica, adjuvante tratamento periodontal ativo ou
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prevencao de carie. Os presentes esfor¢os de pesquisa podem ser diferenciados
em ensaios clinico. A potencial influéncia do 0zénio nas propriedades dos canais
radiculares, como atuacao no biofilme, também esta sob investigacdo. Tomados
em conjunto, tanto o 0zénio aquoso como 0 gasoso foi relatado que exerce

efeitos antimicrobianos (25,26,30).

CONCLUSOES

Nota-se que é imprescidivel a necessidade de mais pesquisas para
garantir que os melhores beneficios sejam obtidos quando o ozénio € aplicado
ao cenario clinico da endodontia. Adentro das limitac6es desta terapia, pode-se
afirmar que a 4gua ozonizada tem a melhor propriedade e sua associa¢cdo com
medicacdo intracanal e irrigantes além de agitacdo ultrassénica melhora a
descontaminacéo do canal radicular. Para isso, mais ensaios clinicos precisam
ser realizados para verificar os beneficios da implicacédo clinica da terapia do

ozobnio.
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