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RESUMO 
 

 
 

Apesar das variadas substâncias químicas auxiliares utilizadas durante o tratamento 

endodôntico, ainda não há nenhum protocolo de desinfecção que possibilita a eliminação 

bacteriana completa. Por isso, novas técnicas coadjuvantes vêm sendo propostas, a fim de obter 

uma desinfecção adicional para o sistema de canais radiculares, como a ozonioterapia. O 

objetivo desse estudo foi verificar a literatura disponível sobre o efeito da ozonioterapia nos 

canais no que tange a seu desempenho coadjuvante no preparo químico-mecânico e sua forma 

de aplicação mais indicada durante o tratamento endodôntico. As fontes analisadas incluíram 

as bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Lilacs e BBO, através de 

estratégias de buscas por meio de combinação de descritores: ozone, root canal therapy e agent 

antimicrobial, sendo incluídos 27 artigos compatíveis com essa revisão integrativa. Apesar dos 

resultados dos estudos serem variados, grande parte demonstrou que o ozônio isolado, seja na 

forma gasosa ou aquosa, apresenta efeito antibacteriano significativo nos canais radiculares, 

mas não o suficiente para ser utilizado como a única modalidade de desinfecção. O NaOCl 

apresentou efeito antimicrobiano maior que o ozônio na maioria dos estudos, sendo a solução 

irrigadora mais indicada. Conclui-se que a ozonioterapia, quando associada a substâncias 

auxiliares convencionais, como o NaOCl, demonstrou-se um potente método coadjuvante no 

tratamento endodôntico no que diz respeito à capacidade de redução de micro-organismos do 

sistema de canais radiculares, podendo ser utilizado na apresentação de gás, água ou gel, 

sendo a forma mais indicada constatada nessa revisão sistemática foi a associação do ozônio 

gasoso com o hipoclorito de sódio a 2,5%. No entanto, ao ser utilizado de forma isolada, não 

apresentou benefícios, no que tange a eficácia antimicrobiana, ao longo dotratamento. Sugere- 

se, portanto o desenvolvimento de mais ensaios clínicos randomizados, a fim de obter uma 

padronização do protocolo clínico para a aplicação do ozônio em associação com substâncias 

irrigadores durante o tratamento endodôntico. 

 
Palavras-chave: Ozônio. Endodontia. Antimicrobiano. 



ABSTRACT 
 

 
 

Despite the various auxiliary chemical substances used during endodontic treatment, 

there is still no disinfection protocol that allows complete bacterial elimination. Therefore, 

new supporting techniques have been proposed in order to obtain an additional disinfection 

for the root canal system, such as ozone therapy. The objective of this study was to verify the 

available literature on the effect of ozone therapy on root canals in terms of its supporting 

performance in chemical-mechanical preparation and its most indicated form of application 

during endodontic treatment. The sources analyzed included the PubMed/MEDLINE, 

Scopus, Web of Science, Lilacs and BBO databases, through search strategies through a 

combination of descriptors: ozone, root canal therapy and antimicrobial agent, with 27 

articles being included. integrative review. Despite the results of the studies being varied, 

most of them demonstrated that isolated ozone, whether in gaseous or aqueous form, has a 

significant antibacterial effect on root canals, but not enough to be used as the only 

disinfection modality. NaOCl showed a greater antimicrobial effect than ozone in most 

studies, being the most indicated irrigating solution. It is concluded that ozone therapy, when 

associated with conventional auxiliary substances, such as NaOCl, proved to be a potent 

adjuvant method in endodontic treatment with regard to the ability to reduce microorganisms 

in the root canal system, and can be used in the presentation of gas, water or gel, and the most 

indicated form found in this systematic review was the association of gaseous ozone with 

2.5% sodium hypochlorite. However, when used alone, it did not show benefits in terms of 

antimicrobial efficacy during treatment. It is suggested, therefore, the development of more 

randomized clinical trials, in order to obtain a standardization of the clinical protocol for the 

application of ozone in association with irrigating substances during endodontic treatment. 

 
Keywords: Ozone. Endodontics. Antimicrobial. 
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SIGLA Descrição 

C. 
albicans 

Candida albicans 

Ca(OH)2 Hidróxido de cálcio 

CHX Digluconato de Clorexidina 

EDTA Ácido etilenodiamino 
tetraacético 

E. coli Escherichia coli 

E. faecalis Enterococcus faecalis 

KTP Laser de potássio-titanil-fosfato 

LPS Lipopolissacarídeos 

NaCl Cloreto de sódio 

NaOCl Hipoclorito de sódio 

O!" Ozônio 

PAD Desinfecção fotoativada 

PDT Terapia fotodinâmica 

PPM Partes por milhão 

PUI Irrigação ultrassônica passiva 

S. aureus Staphylococcus aureus 

TAM Mistura triantibiótica 



SUMÁRIO 
 

 
 

1 INTRODUÇÃO......................................................................................... 10 

2 ARTIGO  CIENTÍFICO........................................................................... 12 
 INTRODUÇÃO.......................................................................................... 14 
 MATERIAIS E MÉTODOS ...................................................................... 15 
 RESULTADOS  .......................................................................................... 17 
 DISCUSSÃO  .............................................................................................. 29 
 CONCLUSÃO............................................................................................ 32 
 REFERÊNCIAS.......................................................................................... 32 

3 CONCLUSÃO........................................................................................... 39 
 REFERÊNCIAS........................................................................................ 40 
 ANEXOS A – NORMAS DO PERIÓDICO ............................................. 46 

 
 
 
 

. 



10 
 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

As doenças da polpa e perirradiculares são causadas principalmente pelos micro- 

organismos e seus subprodutos1. Como forma de intervenção, é realizado o tratamento 

endodôntico cujo sucesso está intimamente relacionado com a eliminação de micro-organismos 

dos canais radiculares2. Para alcançar tais objetivos, é necessária a realização do preparo do 

canal radicular, alargando-o e promovendo a remoção mecânica da dentina infectada, tecido 

pulpar residual e bactérias na região1. 

Como alternativa para aumentar a desinfecção dos canais e remoção de debris e restos de 

tecido pulpar, é realizada a irrigação do canal radicular como parte integrante do preparo, pois 

aumenta sua área de ação contra os micro-organismos. As soluções irrigadoras utilizadas nessa 

etapa devem ter algumas características especiais, tais como: função antimicrobiana, 

capacidade de dissolver os tecidos necróticos e ser atóxico para os tecidos periapais3. O 

hipoclorito de sódio (NaOCl) é a solução irrigadora mais comumente utilizada; tem uma 

atividade antimicrobiana eficaz à uma ampla gama de bactérias e cria uma redução significativa 

nos níveis de endotoxinas1. No entanto, possui efeitos adversos como: sabor desagradável, 

toxicidade para os tecidos periapicais quando é extravasado através do ápice, potencial de 

corrosão e possíveis efeitos alérgicos. Outra solução irrigadora amplamente utilizada na 

endodontia é o Digluconato de Clorexidina (CHX), por seu efeito antimicrobiano e 

substantividade, contudo também apresenta efeitos colaterais como descamação da mucosa da 

cavidade oral, descoloração dos dentes e pode ter um efeito tóxico nas células epiteliais2. 

Apesar das variadas substâncias químicas auxiliares utilizadas, estudos comprovam que 

nenhum dos protocolos de desinfecção atuais possibilitam a eliminação bacteriana completa1,4- 
5. As soluções irrigadoras reduzem a quantidade de micro-organismos predominantes, mas 

alguns sobrevivem devido à presença de nutrientes capazes de favorecer o crescimento destes, 

ou por serem capazes de sobreviver em condições adversas, restabelecendo assim a 

contaminação do espaço pulpar e dos tecidos periapicais6. Evidências in vivo e ex vivo 

revelaram porções significativas das paredes do canal radicular não preparadas, situação na qual 

podem proteger os micro-organismos, promovendo a manutenção do agente irritante e podendo 

levar ao insucesso do tratamento endodôntico2,7. Diante disso, novas técnicas coadjuvantes vêm 

sendo propostas, a fim de fornecer uma desinfecção adicional para o sistema de canais 

radiculares, tais como: terapia fotodinâmica, irrigação ultrassônica passiva (PUI), métodos de 

irrigação de pressão apical positiva e negativa e técnicas de irrigação contínua1. Além dessas, 

a ozonioterapia tem sido estudada por apresentar potencial como tratamento coadjuvante na 

terapia endodôntica, devido à duas características necessárias a qualquer substância de uso 
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endodôntico: ação antimicrobiana e biocompatibilidade6 

O ozônio é um gás natural com a fórmula química O₃ e é o terceiro oxidante mais poderoso, 

forte e seletivo8. A ozonioterapia é baseada na danificação das membranas celulares bacterianas 

por ozonólise através da molécula de O₃, que por sua vez, oxida as proteínas intracelulares 

levando à perda da função da organela, portanto, apresenta eficácia antimicrobiana sem 

induzir resistência aos medicamentos1,9. Além disso, essa ação é seletiva às células 

microbianas e, portanto, não afeta as células do corpo humano, pois estas últimas apresentam boa 

capacidade antioxidante9. Fica evidente, portanto, a grande capacidade de o ozônio ser inserido na 

endodontia, como uma proposta adicional ao tratamento endodôntico convencional, pois além de 

possuir propriedade antimicrobiana, efeito oxidante, é também biocompatível10-16, podendo ser 

utilizado potencialmente através do gás de ozônio, água e óleos ozonizados, isoladamente ou em 

conjunto9,11-13,15,17-20. 

Diante das inúmeras formas de utilização da ozonioterapia quanto a seu desempenho 

coadjuvante no preparo químico-mecânico e sua forma de aplicação mais indicada, o presente 

trabalho tem por objetivo, realizar uma revisão integrativa a partir de estudos disponíveis na 

literatura a fim de avaliar a eficácia da ozonioterapia e dos métodos utilizados. 
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2 ARTIGO CIENTÍFICO 

 
 

Artigo científico a ser enviado/aceito para publicação no periódico Brazilian Journal of 

Development. A estruturação do artigo baseou-se nas instruções aos autores preconizadas pelo 

periódico (ANEXO A). 

 
Efeito antimicrobiano da ozonioterapia na irrigação do sistema de canais radiculares: 

uma revisão integrativa. 
 

Fernandes BS1, Lacerda MFLS1, De Lima CO1. 
 

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Governador Valadares, MG, 

Brasil. Instituto de Ciências da Vida, Universidade Federal de Juiz de Fora – Campus 

Governador Valadares, MG, Brasil. 

 
RESUMO 

 
Apesar das variadas substâncias químicas auxiliares utilizadas, estudos comprovam que 

nenhum dos protocolos de desinfecção atuais possibilitam a eliminação bacteriana completa. 

Novas técnicas coadjuvantes vêm sendo propostas, a fim de obter uma desinfecção adicional 

para o sistema de canais radiculares, como a ozonioterapia. O objetivo desse estudo foi verificar 

a literatura disponível sobre o efeito da ozonioterapia nos canais no que tange a seu desempenho 

coadjuvante no preparo químico-mecânico e sua forma de aplicação mais indicada durante o 

tratamento endodôntico. As fontes analisadas incluíram as bases de dados PubMed/MEDLINE, 

Scopus, Web of Science, Lilacs e BBO, através de estratégias de buscas por meio de 

combinação de descritores: ozone, root canal therapy e agent antimicrobial, sendo incluídos 

27 artigos compatíveis com essa revisão integrativa. Apesar dos resultados dos estudos serem 

variados, grande parte demonstraram que o ozônio isolado, seja na forma gasosa ou aquosa, 

apresenta efeito antibacteriano significativo nos canais radiculares, mas não o suficiente para 

ser utilizado como a única modalidade de desinfecção. O NaOCl apresentou efeito 

antimicrobiano maior que o ozônio na maioria dos estudos, sendo a solução irrigadora mais 

indicada. Conclui-se que a ozonioterapia, quando associada a substâncias auxiliares 

convencionais, como o NaOCl, demonstrou-se um potente método coadjuvante no tratamento 

endodôntico no que diz respeito à capacidade de redução de micro-organismos do sistema de 

canais radiculares, podendo ser utilizado na apresentação de gás, água ou gel, sendo a forma 

mais indicada constatada nessa revisão sistemática foi a associação do ozônio gasoso com o 
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hipoclorito de sódio a 2,5%. No entanto, ao ser utilizado de forma isolada, não apresentou 

benefícios, no que tange a eficácia antimicrobiana, ao longo dotratamento. Sugere-se, portanto 

o desenvolvimento de maisensaios clínicos randomizados, a fim de obter uma padronização do 

protocolo clínico para a aplicação do ozônio em associação com substâncias irrigadores 

durante o tratamento endodôntico. 

 
Palavras-chave: Ozônio. Endodontia. Antimicrobiano. 

 
 

ABSTRACT 
 

Despite the various auxiliary chemical substances used during endodontic treatment, there is 

still no disinfection protocol that allows complete bacterial elimination. Therefore, new 

supporting techniques have been proposed in order to obtain an additional disinfection for the 

root canal system, such as ozone therapy. The objective of this study was to verify the 

available literature on the effect of ozone therapy on root canals in terms of its supporting 

performance in chemical-mechanical preparation and its most indicated form of application 

during endodontic treatment. The sources analyzed included the PubMed/MEDLINE, Scopus, 

Web of Science, Lilacs and BBO databases, through search strategies through a combination 

of descriptors: ozone, root canal therapy and antimicrobial agent, with 27 articles being 

included. integrative review. Despite the results of the studies being varied, most of them 

demonstrated that isolated ozone, whether in gaseous or aqueous form, has a significant 

antibacterial effect on root canals, but not enough to be used as the only disinfection modality. 

NaOCl showed a greater antimicrobial effect than ozone in most studies, being the most 

indicated irrigating solution. It is concluded that ozone therapy, when associated with 

conventional auxiliary substances, such as NaOCl, proved to be a potent adjuvant method in 

endodontic treatment with regard to the ability to reduce microorganisms in the root canal 

system, and can be used in the presentation of gas, water or gel, and the most indicated form 

found in this systematic review was the association of gaseous ozone with 2.5% sodium 

hypochlorite. However, when used alone, it did not show benefits in terms of antimicrobial 

efficacy during treatment. It is suggested, therefore, the development of more randomized 

clinical trials, in order to obtain a standardization of the clinical protocol for the application of 

ozone in association with irrigating substances during endodontic treatment. 

 
Keywords: Ozone. Endodontics. Antimicrobial. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças da polpa e perirradiculares são causadas principalmente pelos micro- 

organismos e seus subprodutos1. Como forma de intervenção, é realizado o tratamento 

endodôntico cujo sucesso está intimamente relacionado com a eliminação de micro- 

organismosdos canais radiculares2. Para alcançar tais objetivos, é necessária a realização do 

preparo do canal radicular, alargando-o e promovendo a remoção mecânica da dentina 

infectada, tecido pulpar residual e bactérias na região1. 

Como alternativa para aumentar a desinfecção dos canais e remoção de debris e restos de 

tecido pulpar, é realizada a irrigação do canal radicular como parte integrante do preparo, pois 

aumenta sua área de ação contra os micro-organismos. As soluções irrigadoras utilizadas nessa 

etapa devem ter algumas características especiais, tais como: função antimicrobiana, 

capacidade de dissolver os tecidos necróticos e ser atóxico para os tecidos periapais3. O 

hipoclorito de sódio (NaOCl) é a solução irrigadora mais comumente utilizada; tem uma 

atividade antimicrobiana eficaz à uma ampla gama de bactérias e cria uma redução significativa 

nos níveis de endotoxinas1. No entanto, possui efeitos adversos como: sabor desagradável, 

toxicidade para os tecidos periapicais quando é extravasado através do ápice, potencial de 

corrosão e possíveis efeitos alérgicos. Outra solução irrigadora amplamente utilizada na 

endodontia é o Digluconato de Clorexidina (CHX), por seu efeito antimicrobiano e 

substantividade, contudo também apresenta efeitos colaterais como descamação da mucosa da 

cavidade oral, descoloração dos dentes e pode ter um efeito tóxico nas células epiteliais2. 

Apesar das variadas substâncias químicas auxiliares utilizadas, estudos comprovam que 

nenhum dos protocolos de desinfecção atuais possibilitam a eliminação bacteriana completa1,4- 
5.As soluções irrigadoras reduzem a quantidade de micro-organismos predominantes, mas 

alguns sobrevivem devido à presença de nutrientes capazes de favorecer o crescimento destes, 

ou por serem capazes de sobreviver em condições adversas, restabelecendo assim a 

contaminação do espaço pulpar e dos tecidos periapicais6. Evidências in vivo e ex vivo 

revelaram porções significativas das paredes do canal radicular não preparadas, situação na qual 

podem proteger os micro-organismos, promovendo a manutenção do agente irritante e podendo 

levar ao insucesso do tratamento endodôntico2,7. Diante disso, novas técnicas coadjuvantes vêm 

sendo propostas, a fim de fornecer uma desinfecção adicional para o sistema de canais 

radiculares, tais como: terapia fotodinâmica, irrigação ultrassônica passiva (PUI), métodos de 

irrigação de pressão apical positiva e negativa e técnicas de irrigação contínua1. Além dessas, 

a ozonioterapia tem sido estudada por apresentar potencial como tratamento coadjuvante na 
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terapia endodôntica, devido à duas características necessárias a qualquer substância de uso 

endodôntico: ação antimicrobiana e biocompatibilidade6. 

O ozônio é um gás natural com a fórmula química O₃ e é o terceiro oxidante mais poderoso, 

forte e seletivo8. A ozonioterapia é baseada na danificação das membranas celulares bacterianas 

por ozonólise através da molécula de O₃, que por sua vez, oxida as proteínas intracelulares 

levando à perda da função da organela, portanto, apresenta eficácia antimicrobiana sem 

induzir resistência aos medicamentos1,9. Além disso, essa ação é seletiva às células 

microbianas e, portanto, não afeta as células do corpo humano, pois estas últimas apresentam boa 

capacidade antioxidante9. Fica evidente, portanto, a grande capacidade de o ozônio ser inserido na 

endodontia, como uma proposta adicional ao tratamento endodôntico convencional, pois além de 

possuir propriedade antimicrobiana, efeito oxidante, é também biocompatível10-16, podendo ser 

utilizado potencialmente através do gás de ozônio, água e óleos ozonizados, isoladamente ou em 

conjunto9,11-13,15,17-20. 

Diante  das  inúmeras  formas  de  utilização  da  ozonioterapia  quanto  a  seu 

desempenho coadjuvante no preparo químico-mecânico e sua forma de aplicação mais 

indicada, o presente trabalho tem por objetivo, realizar uma revisão integrativa a partir de 

estudos disponíveis na literatura, a fim de identificar o efeito da ozonioterapia nos canais 

radiculares, no que tange a seu desempenho coadjuvante no preparo químico-mecânico e sua 

forma de aplicação mais indicada durante o tratamento endodôntico. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

Optou-se por uma revisão integrativa de literatura, de maneira sistemática, ordenada e 

abrangente, ao buscar evidências científicas em bases de dados eletrônicos sobre duas 

temáticas: “A ozonioterapia é capaz de melhorar a desinfecção nos canais radiculares durante 

o tratamento endodôntico?” e “Qual a sua forma de aplicação mais recomendada, visando maior 

capacidade do seu efeito antimicrobiano?”, a fim de sintetizar os resultados obtidos dessas 

pesquisas e contribuir em usos clínicos e estudos futuros. 

Foi realizada uma busca eletrônica nas bases de dados on-line MEDLINE/PubMed (base 

de dados desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information, National Library 

of Medicine), Scopus, Web of Science e Virtual Health Library- BVS (Lilacs e BBO) com os 

descritores em língua inglesa: ozone, root canal therapy e agent antimicrobial, com seus 

devidos termos alternativos de acordo com a plataforma DeCS (Descritores em Ciência da 

Saúde) e MESH (Medical Subject Headings). As expressões Booleanas “AND” e “OR” foram 

aplicadas para combinar os termos e criar a estratégia de busca. As mesmas unidades foram 
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consideradas, porém, devido às particularidades das bases de dados, pois as buscas foram 

realizadas conforme o quadro 1. 

 
 

Quadro 1. Estratégia de pesquisa utilizada para cada banco de dados. 
 

Bases de 

dados 

Estratégia de busca 

MEDLINE/ 

PUBMED 

("ozonetherapy"[Title/Abstract] OR "ozone therapy"[Title/Abstract] OR 

"ozone"[Title/Abstract] OR "ozone"[MeSH Terms]) AND ("root canal therapy"[Title/Abstract] 

OR "endodontic*"[Title/Abstract] OR "dental pulp diseases"[Title/Abstract] OR "dental pulp 

necrosis"[Title/Abstract] OR "dental pulp devitalization"[Title/Abstract] OR "periapical 

lesion"[Title/Abstract] OR "periapical abscess"[Title/Abstract] OR "root 

canal"[Title/Abstract]) AND  ("disinfection"[Title/Abstract] OR "agent 

antimicrobial"[Title/Abstract]  OR "microorganism"[Title/Abstract]  OR 

"bacteria"[Title/Abstract] OR "antimicrobial"[Title/Abstract] OR "culture"[Title/Abstract] OR 

"microb*"[Title/Abstract]). 

Scopus #1: (ozonetherapy)/br OR (('ozone therapy'):ab,ti) OR ((ozone):ab,ti) 

#2: (('root canal therapy'):ab,ti) OR ((endodontic*):ab,ti) OR (('dental pulp diseases'):ab,ti) OR 

(('dental pulp necrosis'):ab,ti) OR (('dental pulp devitalization'):ab,ti) OR (('periapical 

lesion'):ab,ti) OR (('periapical abscess'):ab,ti) OR (('root canal'):ab,ti) 

#3: ((disinfection):ab,ti) OR (('agent antimicrobial'):ab,ti) OR ((microorganism):ab,ti) OR 

((bacteria):ab,ti) OR ((antimicrobial):ab,ti) OR ((culture):ab,ti) OR ((microb*):ab,ti) 

#1 AND #2 AND #3 

Web of 

Science 

#1: ((ALL=(ozonetherapy)) OR ALL=(ozone therapy )) OR ALL=(ozone ) #2: 

(((((((ALL=(root canal therapy )) OR ALL=(endodontic* )) OR ALL=(dental pulp diseases)) 

OR ALL=(dental pulp necrosis )) OR ALL=(dental pulp devitalization)) OR ALL=(periapical 

lesion)) OR ALL=(periapical abscess)) OR ALL=(root canal ) #3: ((((((ALL=(disinfection )) 

OR ALL=(agent antimicrobial )) OR ALL=(microorganism )) OR ALL=(bacteria )) OR 

ALL=(antimicrobial )) OR ALL=(culture )) OR ALL=(microb*) 

#1 AND #2 AND #3 

Lilacs e 

BBO 

(ozonetherapy) OR (ozone therapy ) OR (ozone ) OR (mh:(ozone )) AND (root canal therapy) 

OR (endodontic*) OR (dental pulp diseases) OR (dental pulp necrosis ) OR (dental pulp 

devitalization) OR (periapical lesion ) OR (periapical abscess ) OR (root canal ) AND 

(disinfection) OR (agent antimicrobial ) OR (microorganism ) OR (bacteria ) OR (antimicrobial 

) OR (culture ) OR (microb* ) 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 



17 
 

Seleção dos estudos 

Após a busca bibliográfica, as referências foram importadas para o Endnote Desktop a 

fim de remover as duplicações. Em seguida, as referências foram exportadas para o gerenciador 

Rayyan QCRI para seleção dos artigos, que foi realizada em duas fases. 

Os critérios de elegibilidade utilizados para seleção desses artigos foram: artigos 

disponíveis na íntegra na base de dados pesquisada e publicados até agosto/2022, e que seu 

conteúdo abordasse os seguintes critérios de inclusão: investigação do efeito antimicrobiano do 

ozônio durante o tratamento endodôntico e/ou sua melhor forma de utilização. 

Por outro lado, os critérios de exclusão foram estudos realizados em dentes decíduos ou 

qualquer outra amostra que não fosse dentes de humanos, estudos desenvolvidos em animais, 

tratamentos de origem não bacteriana, prevalência de dor pós-endodôntica ou outros desfechos 

que não avaliem a capacidade antimicrobiana do ozônio, somente presença de resumo ou 

abstract, livros, conferências, resumo de anais, revisão (sistemática ou de literatura), tese, 

dissertação e relatos de caso também foram excluídos. 

Na primeira fase, dois revisores independentes (B.S.F. e C.O.L) selecionaram os artigos 

após a leitura do título, resumo e palavras-chave. Após a resolução de qualquer ambiguidade, 

feita através de discussão com um terceiro revisor (M.F.L.S.L), os estudos incluídos durante a 

seleção inicial foram avaliados, de forma independente, por dois revisores (B.S.F. e C.O.L), por 

meio da leitura do texto completo. Além disso, foi realizada busca manual nas listas de 

referências dos estudos elegíveis, bem como busca cruzada na base de dados dos autores, 

verificando a possibilidade de seleção de novos artigos relevantes. 

 
Processo de coleta de dados 

Após a leitura dos textos completos, foram extraídos de cada estudo: Os dados autor/ano, 

objetivo, metodologia e conclusão. Os dados foram extraídos por dois revisores de forma 

independente, discutidos e tabulados, a fim de permitir a comparação entre os estudos quanto à 

completude da ozonioterapia. 

 
RESULTADOS 

No total, 177 artigos foram identificados. Após a importação para o Endnote Desktop, 

foram excluídas 78 duplicadas, restando 99 artigos. Após a leitura do título e resumo, 33 artigos 

preencheram os critérios de elegibilidade e 66 artigos foram excluídos. Os textos completos dos 

artigos foram acessados e baixados em PDF para a leitura completa, com exceção do artigo 

“Efficacy of calcium hydroxide, Er:YAG laser or gaseous ozone against Enterococcus faecalis 
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in root canals”, dos autores Noetzel et al.21, na qual realizou-se três tentativas de pedido do texto 

completo aos autores, mas não houve sucesso. Dessa forma, o artigo foi excluído pela 

impossibilidade de obtê-lo na íntegra. 

O total de 32 artigos em texto completo foram avaliados para elegibilidade. Dentre esses, 

5 estudos foram excluídos pois se tratava de resumo (1), desfecho que não avalia a capacidade 

antimicrobiana do ozônio (1), tese (1) e dissertação (2). Sendo assim, foram incluídos 27 artigos 

compatíveis com essa revisão integrativa. Foi utilizado o protocolo Preferred Reporting Items 

for Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA) para identificação e seleção de 

evidências, como demonstra a Figura 1. 

Dos artigos selecionados para o estudo, todos foram publicados em periódicos entre 2007 

a 2022 e analisados independente da língua estrangeira utilizada. Dados como autor/ano, 

objetivo, metodologia e conclusão foram extraídos dos 27 artigos e tabulados de acordo com o 

tipo de estudo: in vitro e in vivo, como demonstrados no Quadro 2 e Quadro 3, respectivamente. 
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Registros identificados por meio de 
pesquisa no banco de dados (n=177), 

dos quais: 

Pubmed/Medline (n=50) 

Lilacs/BBO (n=13) 

Web of Science (n=60) 

Scopus (n=54) 

 
 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos, de acordo com o protocolo PRISMA. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 
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Quadro 2. Extração de informações dos estudos in vitro selecionados para revisão integrativa. 

Autor/ano Objetivo Metodologia Conclusão 
Zan et al.22 

(2013) 
Avaliar os efeitos antibacterianos de dois 
tipos diferentes de lasers e ozônio aquoso 
em canais radiculares humanos infectados 
por E. faecalis. 

80 dentes foram contaminados por E. faecalis e divididos em grupos: 
controle negativo (NaOCl 5,25%) e três grupos (n=20) experimentais: 
Grupo 1: Laser Er:YAG; 
Grupo 2: Laser KTP; 
Grupo 3: 16 ppm de ozônio aquoso. 
O procedimento de desinfecção foi realizado por 3 minutos. 

O efeito antibacteriano do ozônio 
aquoso foi insuficiente quando 
comparado ao NaOCl, contudo exibiu 
efeito maior do que os lasers KTP e 
Er:YAG. 

Zan et al.23 
(2014) 

Avaliar os efeitos antibacterianos do 
ozônio aquoso e gasoso em canais 
radiculares humanos infectados com E. 
faecalis. 

50 dentes infectados com E. faecalis foram divididos em 5 grupos 
(n=10) e irrigados por 5 minutos. 
Grupo 1: Solução salina 0,9%; 
Grupo 2: NaOCl 5,25%; 
Grupo 3: 4 ppm ozônio aquoso com técnica manual; 
Grupo 4: 4 ppm ozônio aquoso com técnica ultrassônica; 
Grupo 5: Ozônio gasoso. 

O NaOCl 5,25% apresentou o maior 
efeito antibacteriano nos canais 
radiculares. Além disso, o ozônio 
aquoso com técnica ultrassônica 
parece ser mais influente do que o 
ozônio aquoso com técnica manual e o 
ozônio gasoso. 

Hubbezoglu et 
al.24 
(2014) 

Avaliar e comparar o efeito antibacteriano 
do ozônio aquoso com diferentes 
concentrações e técnicas de aplicação 
(manual e ultrassônica) contra E. faecalis 
em canais radiculares. 

80 dentes infectados com E. faecalis foram divididos em 4 grupos de 
irrigação por 180s cada. 
Grupo 1 (controle positivo): NaOCl 5,25%; 
Grupo 2: 8ppm de ozônio aquoso; 
Grupo 3: 12ppm de ozônio aquoso; 
Grupo 4: 16ppm de ozônio aquoso. 

A atividade bactericida de 16ppm de 
ozônio aquoso combinada com a 
técnica de aplicação ultrassônica 
mostrou eficácia semelhante à do 
NaOCl 5,25% em canais radiculares. 

Nunes et al.25 
(2022). 

Avaliou o efeito antimicrobiano da água 
ozonizada e da terapia fotodinâmica 
(PDT) com e sem ativação sônica em 
canais radiculares infectados com E. 
faecalis. 

70 dentes infectados por E. faecalis foram divididos em 6 grupos de 
tratamento (n=10): 
Grupo 1: 40 ppm de água ozonizada sem ativação sônica; 
Grupo 2: 40 ppm de água ozonizada + ativação sônica; 
Grupo 3: PDT sem ativação sônica; 
Grupo 4: PDT + ativação sônica. 
Grupo 5: 40 ppm de água ozonizada + PDT sem ativação sônica; 
Grupo 6: 40 ppm de água ozonizada + PDT + ativação sônica. 
Além do grupo controle positivo com NaOCl 2,5% (n=5) e controle 
negativo (n=5). 

Todos os tratamentos experimentais 
reduziram significativamente o 
número de micro-organismos nos 
canais radiculares, com exceção o 
grupo controle negativo, na qual a 
redução não foi significativa. A 
associação de ozônio com terapia 
fotodinâmica e ativação sônica atingiu 
o maior valor médio de redução 
bacteriana entre os grupos, contudo 
apenas o NaOCl 2,5% foi capaz de 
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   eliminar completamente o biofilme e a 
bactéria E. faecalis. 

Prebeg et al.26 
(2016) 

Avaliar a eficácia antimicrobiana do 
ozônio em canais radiculares infectados 
de dentes extraídos por seringa KP 
especial de Ozonytron - um gerador de 
ozônio de alta frequência. 

45 dentes foram infectados por suspensões contendo E. faecalis, 
Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis. Após a 
ozonização, foi realizado o exame microbiológico. Além disso, 5 
amostras não foram tratadas (grupo controle negativo) e outras 5 foram 
irrigadas por NaOCl 2,5% (grupo controle positivo). 

Concluiu-se que não houve diferença 
estatística significativa entre os 
grupos testado e o controle positivo. 

Estrela et al.27 
(2007) 

Determinar a eficácia antimicrobiana de 
água ozonizada, ozônio gasoso, 
hipoclorito de sódio e clorexidina em 
canais radiculares humanos infectados 
por E. faecalis. 

30 dentes distribuídos em 2 grupos de controle e 4 grupos experimentais 
de acordo com os irrigantes. 
Grupo 1: Água ozonizada; 
Grupo 2: Ozônio gasoso; 
Grupo 3: NaOCl 2,5%; 
Grupo 4: Digluconato de clorexidina a 2%; 
Grupo 5: Controle positivo; 
Grupo 6: Controle negativo. 

Nenhum dos protocolos de irrigação, 
com água ozonizada, NaOCl 2,5%, 
clorexidina 2% e a aplicação de 
ozônio gasoso por 20 minutos, foram 
suficientes para inativar e demostrar 
efeito antimicrobiano contra E. 
faecalis. 

Zan et al.28 
(2015) 

Avaliar e comparar os efeitos 
antibacterianos de várias soluções de 
irrigação contra S. aureus em canais 
radiculares humanos. 

S. aureus foi incubado em 120 dentes, que foram divididos em 6 grupos 
de acordo com a solução irrigadora. 
Grupo 1: Salina 0,9% (controle positivo); 
Grupo 2: NaOCl 5,25% (controle negativo); 
Grupo 3: 8 ppm de ozônio aquoso por 3 min; 
Grupo 4: Digluconato de Clorexidina 2%: 5ml/min por 3 min. 
Grupo 5: Água superoxidada: 5ml/min por 3 min. 
Grupo 6: EDTA. 

O NaOCl em altas concentrações 
indica o maior efeito antibacteriano 
contra S. Aureus, ao contrário da 
solução salina. Além disso, o ozônio 
aquoso exibiu efeito antibacteriano 
significativo. Em ordem crescente de 
efeito antibacteriano encontra-se: 
Salina, EDTA, CHX, ozônio, água 
superoxidada e NaOCl. Conclui-se 
que a água superoxidada pode ser 
recomendada como solução de 
irrigação alternativa ao NaOCl contra 
S. aureus em canais radiculares. 

Kustarci et al.29 
(2009) 

Avaliar a atividade antimicrobiana do 
laser de potássio-titanil-fosfato (KTP) e 
do ozônio gasoso em canais radiculares 
infectados experimentalmente. 

80 dentes foram contaminados com E. faecalis e divididos em 4 grupos. 
Grupo 1: Laser KTP; 
Grupo 2: Ozônio gasoso; 
Grupo 3 (Controle negativo): NaOCl 2,5%; 
Grupo 4 (Controle positivo): Solução salina 0,9%. 

A esterilização completa foi alcançada 
no grupo NaOCl 2,5%. O laser KTP e 
o ozônio gasoso não esterilizaram 
completamente os canais radiculares, 
mas  tiveram  efeito  antibacteriano 
significativo. 

Bitter et al.30 
(2017) 

Analisar a eficácia antimicrobiana do 
ozônio gasoso e do laser de diodo em 
combinação com vários protocolos de 
irrigação em comparação com a aplicação 

180 dentes foram selecionados para o estudo, infectados por E. faecalis 
e distribuídos em 3 grupos (n=60). 
Grupo controle: Irrigação com NaCl 0,9% + EDTA 18% + ozônio 
gasoso + laser de diodo + Ca(OH)2 + CHX-Gel; 

A combinação de ozônio gasoso e 
irradiação a laser com irrigação de 
NaOCl e instrumentação do canal 
radicular resultou em reduções 
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 de medicamentos intracanais (Ca(OH)2 e 
CHX-Gel). 

Grupo 2: Instrumentação e irrigação com NaCl 0,9% + ozônio gasoso + 
laser de diodo + Ca(OH)2 + CHX-Gel; 
Grupo 3: Instrumentação e irrigação com NaOCl 1% + ozônio gasoso + 
laser de diodo + Ca(OH)2 + CHX-Gel. 

bacterianas comparáveis de E. faecalis 
à aplicação de medicamentos 
intracanais. 

Tuncay et al.31 
(2015) 

Avaliar a eficácia do ozônio e desinfecção 
fotoativada (PAD) como novas 
estratégias na eliminação de E. faecalis 
nos canais radiculares. 

60 dentes contaminados por E. faecalis foram divididos em 4 grupos 
(n=15). 
Grupo 1 (controle negativo): NaOCl 2,5%; 
Grupo 2 (controle positivo): Solução salina 0,9%; 
Grupo 3: Ozônio gasoso; 
Grupo 4: Desinfecção fotoativada (PAD). 
Além disso, 2 amostras contaminadas foram preparadas para 
microscopia e 3 dentes não foram contaminados (totalizando 65 dentes 
no estudo). 

Tanto o ozônio quanto o PAD têm 
efeito antibacteriano significativo nos 
canais radiculares. Contudo o NaOCl 
foi superior em termos de atividade 
antimicrobiana, sugerindo utilização 
do ozônio e PAD para melhorar o 
efeito dessa solução irrigadora 
convencional. 

Camacho- 
Alonso et al.32 

(2017) 

Avaliar o efeito antibacteriano de 2,5% 
NaOCl, PDT, 2% CHX, mistura 
triantibiótica, própolis e ozônio contra E. 
faecalis em canais radiculares infectados. 

160 dentes foram utilizados no estudo, sendo 140 dentes contaminados 
por E. faecalis. Os dentes foram divididos em 8 grupos: 
Grupo 1: NaOCl à 2,5%; 
Grupo 2: PDT; 
Grupo 3: CLX à 2%; 
Grupo 4: TAM (mistura triantibiótica); 
Grupo 5: Própolis à 11%; 
Grupo 6: Ozônio pela descarga de barreira dielétrica; 
Grupo 7: Controle positivo; 
Grupo 8: Controle negativo. 

A aplicação de PDT, CLX à 2%, 
ozônio, TAM e própolis à 2% 
mostraram potencial antibacteriano 
semelhante ao NaOCl contra infecção 
endodôntica por E. faecalis. 

Cardoso et al.33 
(2008) 

Avaliar a eficácia da água ozonizada 
como agente irrigante na eliminação 
desses micro-oganismos e na 
neutralização de endotoxinas em canais 
radiculares. 

24 dentes foram inoculados com suspensão de C. albicans e E. faecalis 
e outros 24 espécimes foram inoculados endotoxina E. coli. Foi utilizada 
a água ozonizada (grupo experimental) e a solução fisiológica (grupo 
controle) como agente irrigante, em ambos grupos. 

Á água ozonizada não foi capaz de 
neutralizar as endotoxinas nos canais 
radiculares. Todavia reduziu 
significativamente o número de C. 
albicans e E. faecalis nos canais, mas 
não houve efeito residual da água 
ozonizada após 7 dias. 

Boch et al.34 
(2016) 

Avaliar a eficácia do ozônio gasoso como 
método de desinfecção isolado ou em 
combinação com solução de NaOCl 
(padrão ouro) ou solução de EDTA contra 
E. faecalis. 

125 dentes foram selecionados e infectados por E. faecalis. Após, foram 
distribuídos em 5 grupos (n=25), de acordo com o tratamento 
antimicrobiano: 
Grupo 1: Gás ozônio 2100 ppm; 
Grupo 2: EDTA à 20%; 
Grupo 3: NaOCl à 3%; 
Grupo 4: EDTA à 20% + gás ozônio 2100 ppm; 
Grupo 5: NaOCl à 3%+ gás ozônio 2100 ppm. 

O ozônio gasoso pode reduzir a 
quantidade de um patógeno 
endodôntico como E. faecalis. No 
entanto, este método não é uma 
alternativa ao NaOCl. Sugere-se o seu 
uso para aumentar o efeito de uma 
solução irrigante como o NaOCl. 
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Kaptan et al.35 
(2014) 

Avaliar o potencial efeito antibacteriano 
de doses recorrentes de ozônio gasoso 
tópico sobre biofilmes de E. faecalis nos 
canais radiculares, na presença e ausência 
de NaOCl e Ca(OH). 

Foram selecionados 134 dentes para o estudo. Dentre esses, 100 canais 
infectados por E. faecalis foram divididos em 5 grupos experimentais 
(n=20), de acordo com 5 protocolos de intervalos diferentes de aplicação 
do ozônio. 
Grupo 1: Ozônio gasoso (1°,10°,13°,16° e 19° dia); 
Grupo 2: Ozônio gasoso (1° dia) + NaOCl 2%, EDTA 15% e ozônio 
gasoso (10° dia) + ozônio gasoso (13°,16° e 19° dia); 
Grupo 3: Ozônio gasoso (1° dia) e Ca(OH)2 (1° dia) + Água destilada e 
ozônio (10° dia) + ozônio gasoso (13°,16° e 19° dia); 
Grupo 4: Ozônio gasoso e Ca(OH)2 (1° dia) + NaOCl 2%, EDTA 15% 
e ozônio (10° dia) + ozônio gasoso (13°,16° e 19° dia); 
Grupo 5: NaOCl 2% + Ca(OH)2 (1° dia) + NaOCl 2%, EDTA 15% e 
ozônio gasoso (10° dia) + ozônio gasoso (13°,16° e 19° dia). 
Além disso, outros 30 canais foram divididos em 3 grupos: Controle 
positivo, controle negativo e controle de material: NaOCL 5,25% e 
Ca(OH)2 (1° dia) + NaOCl 5,25% e EDTA 15% (10° dia). 

A aplicação de doses recorrentes de 
ozônio com a combinação de NaOCl 
2% por 2 minutos fez eliminar 
totalmente o E. faecalis nos canais 
radiculares. 

Melo et al.36 
(2016) 

Avaliar o efeito do gás ozônio e pulsos 
elétricos de alta frequência nos níveis de 
LPS em canais radiculares infectados. 

50 dentes foram selecionados, contaminados por endotoxina E. coli 
(excesso C-) e divididos em 5 grupos experimentais (n=10): 
Grupo 1: Controle positivo (C+); 
Grupo 2: Controle negativo (C-); 
Grupo 3: OZY 1p (1 pulso - 120 s); 
Grupo 4: OZY 4p (4 pulsos - 24s cada); 
Grupo 5: ENDOX (sistema Endox). 

O uso de gás ozônio e pulsos elétricos 
de alta frequência não foram eficientes 
na eliminação de LPS nos canais 
radiculares. 

Nogales et al.15 
(2016) 

Avaliar a eficácia antimicrobiana da 
terapia com ozônio em dentes 
contaminados com Pseudomonas 
aeruginosa, E. faecalis e Staphylococcus 
aureus. 

O estudo selecionou 180 dentes, que foram distribuídos em 4 grupos 
(n=45). 
Grupo 1: Controle de contaminação; 
Grupo 2: Controle de tratamento; 
Grupo 3: Protocolo padrão + gás ozônio 40µg/ml; 
Grupo 4: Protocolo padrão + 10 ml de ozônio aquoso a 8µg/ml. 

O grupo 4 foi o mais efetivo para a 
eliminação de Pseudomonas 
aeruginosa, E. faecalis e 
Staphylococcus aureus. Contudo 
conclui-se que ambas (aquoso e 
gasoso) formas aplicação de ozônio 
melhorou a descontaminação do canal 
radicular, contudo foi tóxico para o 
fibroblasto  gengival  no  primeiro 
contato, revertendo o quadro após 72 
horas. 

Noites et al.37 
(2014) 

Determinar se a irrigação com hipoclorito 
de sódio, clorexidina e gás ozônio 
isoladamente ou em combinação, foi 
eficaz contra E. faecalis e C. albicans. 

220 dentes foram selecionados e contaminados por E. faecalis e C. 
albicans e divididos em grupos de acordo com a irrigação: 
Grupo 1 (grupo controle): Solução salina estéril; 
Grupo 2: NaOCl 1%; 

O NaOCl, CLX e ozônio gasoso 
isoladamente foram ineficazes na 
eliminação completa dos micro- 
organismos.  Apenas  a  ação 
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  Grupo 3: NaOCl 3%; 
Grupo 4: NaOCl 5%; 
Grupo 5: CLX 0,2%; 
Grupo 6: CLX 2%; 
Grupo 7: Ozônio gasoso por 24s; 
Grupo 8: Ozônio gasoso por 60s; 
Grupo 9: Ozônio gasoso por 120s; 
Grupo 10: Ozônio gasoso por 180s; 
Grupo 11: NaOCl 5% + ozônio gasoso por 180s; 
Grupo 12: CHX 2% + ozônio gasoso por 24s; 

combinada de 2% CHX e gás ozônio 
por 24 segundos promove a 
eliminação completa de ambos os 
micro-organismos. 

Moraes et al.38 
(2021) 

Avaliar o potencial efeito do ozônio em 
solução aquosa, com ou sem ativação 
ultrassônica e ozônio gasoso, na redução 
de E. faecalis nos canais radiculares. 

O estudo selecionou 50 dentes e foram contaminados por E. faecalis. As 
amostras foram distribuídas em 4 grupos experimentais (n=15): 
Grupo 1: Água ozonizada 40 µg/ml; 
Grupo 2: Ozônio gasoso 40 µg/ml; 
Grupo 3: Água ozonizada sob irrigação ultrassônica contínua 40µg/ml; 
Grupo 4 (controle positivo, n=5): NaOCl 2,5%. 

Os três protocolos de ozônio são 
semelhantes em relação a eliminação 
do E. faecalis no interior dos canais. 
Contudo, o NaOCl foi o único método 
capaz de eliminar totalmente esse 
micro-organismo. 

Stoll et al.39 
(2008) 

Investigar o efeito desinfetante do gás 
ozônio no canal radicular de dentes 
humanos e compará-lo ao efeito de 
irrigantes convencionais bem testados. 

O estudo selecionou 60 dentes humanos extraídos e distribuiu em 
grupos, sendo o grupo controle negativo composto por 10 dentes. O 
restante dos dentes foi subdivididos de acordo com a irrigação em 5 
grupos experimentais, que foram contaminados por E. faecalis: 
Grupo 1: Peróxido de hidrogênio 3%; 
Grupo 2: CLX 0,2%; 
Grupo 3: NaOCl 1,5%; 
Grupo 4: Ozônio gasoso 2100ppm; 
Grupo 5 (controle positivo): NaOCl 3%; 

O ozônio gasoso parece ser adequado 
para desinfetar os sistemas de canais 
radiculares nos casos em que o NaOCl 
de alta concentração não é indicado. 

Case et al.13 
(2012) 

Avaliar a eficiência antimicrobiana de um 
sistema de liberação de ozônio gasoso 
com e sem agitação ultrassônica do 
conteúdo do canal contra biofilmes de E. 
faecalis. 

70 raízes foram selecionadas e foram atribuídas aleatoriamente em 5 
grupos: 
Grupo 1 (controle negativo): Soro fisiológico; 
Grupo 2 (controle positivo): Hipoclorito de sódio 1%; 
Grupo 3: Ozônio gasoso (140 ppm de ozônio no ar a 2 L/min); 
Grupo 4: Soro fisiológico com ativação ultrassônica passiva (70 kHz e 
200 mW/cm2); 
Grupo 5: Ozônio gasoso seguido imediatamente por agitação 
ultrassônica. 

Embora nenhum dos regimes de 
tratamento tenha sido capaz de tornar 
os canais estéreis de forma confiável 
nas condições usadas, o gás ozônio 
fornecido aos fluidos de irrigação no 
canal radicular pode ser útil como 
adjuvante para a desinfecção 
endodôntica. 
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Quadro 3. Extração de informações dos estudos in vivo selecionados para a revisão. 

Autor/ano Objetivo Metodologia Conclusão 
Ajeti et al.40 

(2017) 
Determinar o efeito antibacteriano do 
ozônio gasoso, combinado com 0,9% 
NaCl, 2,5% NaOCl e 2% CHX, em 
um canal radicular infectado. 

40 pacientes com diagnóstico de necrose pulpar, foram divididos em 4 
grupos (n=10) e os dentes foram irrigados com protocolos diferentes. 
Grupo controle: NaCl 0,9%. 
Grupos experimentais: 
Grupo 1: Ozônio gasoso + NaCl 0,9%; 
Grupo 2: Ozônio gasoso + NaOCl 2,5%; 
Grupo 3: Ozônio gasoso + CLX 2%. 

O uso combinado de ozônio gasoso com 
irrigantes 0,9% NaCl, 2,5% NaOCl ou CHX 
2%, mostrou redução do número de colônias de 
bactérias aeróbicas e anaeróbicas. Contudo, 
dados estatísticos mostram que a aplicação de 
ozônio gasoso, combinado com NaOCl 2,5%, 
tem melhor efeito antibacteriano. 

Janković et Comparar a ação antibacteriana do 23 pacientes foram submetidos a análise microbiológica em 3 Houve melhora na redução bacteriana após a 
al.41 tratamento com ozônio intracanal, momentos diferentes: aplicação adicional de ozônio gasoso no canal 

(2013) como desinfetante  adicional  e  o 1°) Imediatamente antes da instrumentação; radicular e pode ser usado como método 
 tratamento endodôntico químico- 2°) Após instrumentação e irrigação com NaOCl 2,5%; adicional no tratamento do canal radicular, 
 mecânico convencional e determinar a 3°) Após tratamento químico-mecânico e aplicação adicional de associando-o com NaOCl 2,5%. 
 redução de bactérias. ozônio gasoso intracanal.  

Mehpa et al.42 Comparar e avaliar a eficácia 48 pacientes com dentes com exposição pulpar cariosa foram A. sativum extract, NaOCl 3%, laser de diodo 
(2020) antibacteriana do NaOCl, laser de selecionados e distribuídos em 4 grupos de acordo com a substância e ozônio aquoso apresentam considerável 

 diodo, Allium  sativum  extract  e irrigadora (n=12): eficácia antibacteriana contra micro- 
 ozônio aquoso como irrigantes Grupo 1: A. sativum extract; organismos anaeróbios e aeróbicos. Contudo a 
 endodônticos em pacientes. Grupo 2: Ozônio aquoso; atividade antibacteriana máxima foi exibida 
  Grupo 3: Laser de diodo; pelo NaOCl seguido pelo laser de diodo, A. 
  Grupo 4: NaOCl 3%. sativum extract e, finalmente, água ozonizada. 

Kist et al.43 Comparar os resultados clínicos e 60 dentes de pacientes com periodontite apical foram selecionados. Os protocolos de gás ozônio e NaOCl/CHX 
(2017) radiográficos, bem como a eficácia Foram distribuídos em 2 grupos. Em ambos os grupos, o canal utilizados não mostraram diferença na redução 

 antimicrobiana de um protocolo de radicular foi limpo mecanicamente e irrigado com NaCl e EDTA. bacteriana nas áreas amostradas dos canais 
 gás ozônio em pacientes com Grupo 1: Gás ozônio 32gm−3; radiculares. Como também, não foram 
 periodontite apical com protocolo Grupo 2: NaOCl 3%. reveladas diferenças nos resultados 
 desinfetante incluindo NaOCl 3% e Foi aplicado seguido de um curativo interconsultas de 1 semana radiográficos e  clínicos  no  período  de 
 CHX 2%. (Ca(OH)2). observação de curto prazo de 1 ano. 

Halbauer et Avaliar a eficiência antimicrobiana do Foram selecionados 20 pacientes, com diagnóstico de periodontite Os resultados deste estudo mostram a eficácia 
al.44 gás ozônio sobre bactérias em canais apical em 23 dentes (totalizando 37 canais). O primeiro swab do canal do ozônio gasoso na redução da contagem 

(2013) radiculares de dentes humanos in vivo. foi obtido após uma instrumentação químico-mecânica completa. O bacteriana no tratamento endodôntico, 
  segundo swab foi obtido após o canal seco e tratado com gás ozônio associada a  irrigação  convencional  com 
  2100 ppm por 40 segundos. NaOCl. 
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Ajeti et al.2 
(2018) 

Determinar o efeito antibacteriano do 
ozônio gasoso, combinado com NaCl 
0,9%, CHX 2% e NaOCl 2,5%. 

O estudo selecionou 40 pacientes, que foram divididos em 4 grupos 
(n=10): 
Grupo 1: NaCl 0,9% (grupo controle); 
Grupo 2: NaCl 0,9% + ozônio gasoso; 
Grupo 3: NaOCl 2,5% + ozônio gasoso; 
Grupo 4: CHX 2% + ozônio gasoso. 

A aplicação de ozônio gasoso, combinado com 
NaOCl 2,5%, tem melhor efeito antibacteriano 
contra bactérias aeróbios e anaeróbios no canal 
radicular infectado quando comparado com 
0,9% de NaCl e 2% de CHX. 

Bravo- 
Rodríguez; 
Espinhosa45 

(2017) 

Descrever os resultados do tratamento 
da polpa radicular com água 
ozonizada e óleo no atendimento de 
pacientes com abscesso alveolar 
agudo. 

83 pacientes com diagnóstico de abscesso alveolar agudo foram 
selecionados. Realizou a instrumentação dos canais, irrigação 
abundante com água ozonizada, medicação intracanal em várias 
sessões (com óleo ozonizado), e por fim, obturação. 

A maioria dos pacientes tratados com ozônio 
(água e óleo) eliminou seus sinais e sintomas 
21 dias após iniciar o tratamento. 
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Dos 27 artigos selecionados, 20 foram estudos in vitro, realizados em laboratório com 

dentes permanentes humanos extraídos e que foram contaminados por suspensão contendo 

bactérias13,15,22-29. A maioria dos estudos concluíram que o ozônio reduziu significativamente o 

número de micro-organismos nos canais radiculares, contudo essa substância não pode ser 

utilizada como o único meio de desinfecção ou alternativa ao NaOCl13,15,23,25,27-31,34-35,37-38. 

Em contrapartida Stoll et al.39 relatam que o ozônio gasoso parece ser adequado para 

desinfetar os sistemas de canais radiculares nos casos em que o NaOCl de alta concentração 

não é indicado. Já Hubbezoglu et al.24 concluíram que 16ppm de ozônio aquoso combinada 

com a técnica de aplicação ultrassônica mostrou eficácia semelhante à do NaOCl 5,25% em 

canais radiculares, coincidindo com o estudo de Camacho-Alonso et al.32 que mostrou PDT, 

CLX à 2%, ozônio, TAM e própolis à 2% mostraram potencial antibacteriano semelhante ao 

NaOCl a 2,5%. Como também, o estudo de Prebeg et al.26 demonstrou que não houve 

diferença estatística significativa entre os grupos testado (ozônio) e o controle positivo (NaOCl 

2,5%). 

Além disso, comparou-se o efeito antibacteriano do ozônio aquoso com lasers KTP e 

Er:YAG, confirmando que a água ozonizada possui maior poder de desinfecção22 quando 

comparada aos lasers utilizados. No entanto, em outro estudo, observou-se que a água 

ozonizada não foi capaz de neutralizar as endotoxinas33 e por fim, o uso de gás ozônio e pulsos 

elétricos de alta frequência não foram eficientes na eliminação de LPS36. 

O restante que totaliza 7 estudos foram realizados diretamente em pacientes com 

encaminhamento para tratamento endodôntico primário2,40-45. Do total de 7 artigos, 4 deles 

constaram que a aplicação de ozônio gasoso, combinado com NaOCl 2,5% tem melhor efeito 

antibacteriano nos canais radiculares2,40-41,44. Já outro estudo não utilizou o NaOCl como 

irrigante durante o tratamento endodôntico, mas sim a água ozonizada e a medicação 

intracanal em várias sessões (com óleo ozonizado). Apesar disso, a maioria dos pacientes 

tratados eliminou seus sinais e sintomas 21 dias após iniciar o tratamento45. 

Por outro lado, Kist et al.43 constataram que protocolos de gás ozônio e NaOCl/CHX 

utilizados não mostraram diferença na redução bacteriana dos canais radiculares, ao contráriodo 

resultado de Mehpa et al.42, que ressaltou que a atividade antibacteriana máxima foi exibidapelo 

NaOCl seguido pelo laser de diodo, A. sativum extract e, finalmente, água ozonizada. 

Quanto a metodologia dos estudos, cerca de 66,6% dos artigos selecionados avaliaram 

somente o efeito antimicrobiano do ozônio isoladamente nos canais radiculares 

contaminados13,22-29,31-33,36,38-39,42-43,45. Os resultados dos estudos indicam que os tratamentos 
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com essa substância reduziram significativamente o número de micro-organismos nos canais 

radiculares, ao comparar os resultados da análise microbiológica pré e pós utilização do 

ozônio24-25,28-29,31,42. No entanto, ao comparar o ozônio com o NaOCl, este continua sendo o 

melhor meio de desinfecção dos canais radiculares, ou seja, é capaz de eliminar o máximo de 

bactérias, principalmente Enterococcus faecalis22-23,25,28-29,31,42. 

Outros autores, além de analisar isoladamente, associaram o gás com outras substâncias 

como 0,9% NaCl, 2,5% NaOCl, EDTA e Clorexidina 2%, compreendendo cerca de 33,3% dos 

artigos 2,15,30,34-35,37,40-41,44. A maioria desses estudos demonstram que a aplicação de ozônio 

gasoso, combinado ao NaOCl 2,5%, tem melhor efeito antibacteriano contra bactérias, sejam 

aeróbicas ou anaeróbicas2,15,34-35,40-41,44. 

Em relação a forma de utilização do ozônio nos canais radiculares, 15 artigos 

selecionados analisaram o efeito antimicrobiano do ozônio gasoso2,13,26,29-31,34-37,39-41,43-44. Os 

resultados da maioria desses estudos (10 dos 15 artigos) demonstraram que apesar dessa 

substância ter a capacidade de reduzir significativamente o número de bactérias após sua 

utilização, é recomendando que esse gás seja fornecido aos fluidos de irrigação no canal 

radicular como tratamento adjuvante para aumentar o efeito antibacteriano, associando ao 

NaOCl2,13,30-31,34-35,40-41,44 ou CHX37. Enquanto outros 5 artigos demonstram que não houve 

diferença entre os grupo testado com ozônio gasoso e o controle positivo com NaOCl 2,5%26e 

3%43, ozônio gasoso parece ser adequado para desinfectar os canais em casos que o NaOCl de 

alta concentração não é indicado39, o gás ozônio não foi eficiente na eliminação de LPS36 e na 

esterilização completa dos canais29. 

No estado de água ozonizada (ozônio aquoso) identificou-se 7 artigos22,24- 25,28,33,42,45 e os 

seus resultados conciliam com o descrito anteriormente: o efeito da água ozonizada é inferior 

quando comparado ao NaOCl, visto que esse último é a substância irrigadora com capacidade 

antimicrobiana máxima22,25,28,42. 

No entanto, o estudo de Hubbezoglu et al.24 obteve resultado interessante: a atividade 

bactericida de 16ppm de ozônio aquoso combinada com a técnica de aplicação ultrassônica 

mostrou eficácia semelhante à do NaOCl 5,25% em canais radiculares. Fato que coincide como 

estudo de Cardoso et al.33, na qual concluiu que a água ozonizada reduziu significativamente 

o número de C. albicans e E. faecalis nos canais e a maioria dos pacientes tratados com ozônio 

(água e óleo) eliminou seus sinais e sintomas 21 dias após iniciar o tratamento45. 

Outros 4 artigos estudaram essas duas formas isoladamente15,23,27,38. De acordo com Zanet 

al.23, o efeito antibacteriano do ozônio aquoso com técnica ultrassônica é mais influente do 
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que o ozônio aquoso com técnica manual e o ozônio gasoso. Como também foi constato no 

estudo de Nogales et al.15 que a desinfecção dos canais radiculares sob protocolo padrão + 10 

ml de ozônio aquoso a 8µg/ml foi maior do que o protocolo padrão + gás ozônio 40µg/ml. Em 

contrapartida, o estudo de Moraes et al.38 concluiu que aplicação de três protocolos de ozônio 

(água ozonizada 40 µg/ml, ozônio gasoso 40 µg/ml e água ozonizada sob irrigação ultrassônica 

contínua 40µg/ml) são semelhantes em relação a eliminação do E. faecalis no interior dos 

canais, sendo o NaOCl o único método capaz de eliminar totalmente esse micro-organismo. 

E, por fim, 1 artigo analisou o ozônio gerado pela descarga de barreira dielétrica, 

concluindo que essa substância tem potencial antibacteriana semelhante ao NaOCl 2,5% contra 

infecção endodôntica por E. faecalis32. 

No que tange ao melhor protocolo para aplicação do ozônio, o NaOCl demostrou em 

grande parte dos estudos efeito antibacteriano maior nos canais radiculares humanos, quando 

comparado ao ozônio, seja na forma gasosa ou água ozonizada22-23,25,28-29,31,34,38,42. Ainda nessa 

visão, um artigo conclui que a água ozonizada não foi capaz de neutralizar as endotoxinas de E. 

coli, mas reduziu significativamente o número de C. albicans e E. faecalis33.Contudo, quando 

houve a associação de doses ozônio gasoso com NaOCl 2% a 3% durante otratamento, estudos 

concluíram que esse protocolo obteve os melhores resultados de desinfecção2,34-35,40-41. 

DISCUSSÃO 

Constantemente, buscam-se novas técnicas e tecnologias que possam auxiliar na terapia 

endodôntica, visto que micro-organismos têm sido apontados como os principais causadores 

das alterações patológicas da polpa e tecidos perirradiculares, e sua eliminação e neutralizaçãode 

endotoxinas, são de suma importância para atingir o objetivo do tratamento, sem, no entanto, 

causar danos aos tecidos periapicais1-3. 

Nesse contexto, a ozonioterapia é reconhecida como uma modalidade terapêutica 

coadjuvante na endodontia, devido seu potente efeito bactericida, na qual resulta de ataque 

direto de micro-organismos com a oxidação do material biológico e baixa citotoxicidade 

dentro das células46-47. No entanto, a maioria dos estudos incluídos nesta revisão demonstraram 

que o ozônio não deve ser utilizado em detrimento às substâncias convencionais, mas sim, 

associado à utilização de hipoclorito de sódio durante a irrigação do sistema de canais 

radiculares13,18,22-23,29,31,34. 
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Em relação a melhor forma de utilização do ozônio: gasosa, água ozonizada ou em gel, os 

três protocolos de ozônio se mostraram eficazes e com resultados semelhantes em relação a 

eliminação do E. faecalis no interior dos canais 27,38. No entanto, a maioria dos estudos 

demonstram que a aplicação de ozônio gasoso, combinado ao NaOCl à 2,5%, tem melhor 

efeito antibacteriano contra bactérias, sejam aeróbicas ou anaeróbicas2,15,34-35,40-41,44 

confirmando-se assim, a capacidade sinérgica do NaOCl com o ozônio. Tais achados podemser 

justificados pelo fato de o gás ozônio agir à distância, permitindo alcançar e descontaminar 

áreas, até então, não preparadas pelos instrumentos endodônticos e não alcançadas pelo NaOCl 

durante a terapia endodôntica, devido à complexidade anatômica do sistema de canais 

radiculares. Ademais, a ozonioterapia associada à outras substâncias permite o aumento da 

permeabilidade dentinária e faz com que o ozônio tanto na forma de gás quanto água 

ozonizada, penetre mais profundamente nos túbulos dentinários, o que possibilita uma 

irrigação mais eficaz e potencializa a chance de sucesso do tratamento2,15. 

Outro estudo constatou ainda que a desinfecção com o ozônio gasoso combinado com 

NaOCl a 2,5% foi mais eficaz na redução das colônias de bactérias aeróbicas e anaeróbicas, 

em comparação com o uso do ozônio combinado com NaCl a 0,9% e CHX a 2%2, o que pode 

ser explicado pelo fato do NaOCl ser a solução irrigadora mais comumente utilizada, com uma 

atividade antimicrobiana eficaz à uma ampla gama de bactérias e capaz de criar uma redução 

considerável nos níveis de endotoxinas2. 

Como o hipoclorito de sódio em concentrações mais altas (maior que 5%) pode reduzir 

todas as bactérias do canal radicular, os resultados dos estudos são satisfatórios utilizando gás 

ozônio e NaOCl em concentrações mais baixas, favorecendo a diminuição da citotoxicidade 

dessa substância, aumentando a capacidade antimicrobiana, permitindo uma maior 

biocompatibilidade e menores riscos de acidente durante a irrigação com NaOCl48. Em 

contrapartida, Noites et al.37 (2014) relataram que, apesar do NaOCl a 5% associado com gás 

ozônio reduzir significativamente o número de bactérias, apenas a ação combinada de CHX a 

2% e gás ozônio promoveu a eliminação completa de E. faecalis e C. albicans. O sinergismo 

obtido pela CHX e ozônio gasoso pode ser explicado pela despolarização das células de 

maneira dose-dependente e a substantividade da CHX. Já que tanto o ozônio quanto a 

clorexidina despolarizam as células, quando atuando em conjunto, puderam promover a 

eliminação completa dos micro-organismos. Tal fato, torna viável a utilização da CHX como 

uma alternativa em casos de contra-indicação do uso de hipoclorito de sódio como: pacientes 
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alérgicos, forame apical aberto, ápice reabsorvido e infecções persistentes que já se tenha 

utilizado o NaOCl, mas sem obtenção de sucesso30. 

No que tange a associação da água ozonizada com o uso de ultrassom, a eficácia foi 

ainda maior em comparação à forma convencional24. O alto poder que a agitação ultrassônica 

trás, permitindo uma irrigação mais profunda nos túbulos dentinários e canais colaterais e, 

consequentemente potencializando o efeito da água ozonizada justifica tais achados24. 

Nos estudos in vitro, o E. faecalis foi o principal patógeno analisado13,22-27,29-35,37-39 e tal 

escolha pode ser justificada, por ser esse micro-organismo, um anaeróbio facultativo gram 

positivo, comumente encontrado em infecções endodônticas, sendo a espécie de maior 

prevalência em infecções secundárias e persistentes, com prevalência de até 90%49. Outro 

micro-organismo utilizado para avaliar a eficácia da ozonioterapia foi o Staphylococcus 

aureus, anaeróbio facultativo, que é capaz de penetrar no tecido dentinário, desempenhando 

um papel importante na etiologia de infecções primárias e infecções persistentes. Frente a esse 

patógeno a terapia de ozônio aquoso se mostrou positiva28. 

Para além dos patógenos, avaliaram-se também os níveis de lipossacarídeos de canais 

contaminados por Escherichia coli, após a desinfecção utilizando gás ozônio, visto que os LPS 

são comumente encontrados em infecções secundárias e é a endotoxina empregada na maioria 

dos estudos de pesquisa50. No entanto, a terapia se mostrou negativa, não sendo capazde reduzir 

os níveis de LPS36. Isso se deve a capacidade da endotoxina penetrar nos túbulos dentinários 

quatro vezes mais profundamente que as do micro-organismos, principalmente devido seu 

baixo peso molecular. Além disso, a incapacidade do ozônio de agir nas LPS, está atrelada à 

ausência de paredes celulares e membranas citoplasmáticas dessas moléculas, para serem 

oxidadas pelo ozônio36. 

Já nos estudos in vivo, as colônias de bactérias anaeróbicas e aeróbicas encontradas nos 

canais radiculares dos pacientes foram quantificadas por meio da análise microbiológica antese 

após a utilização do ozônio2,40-44. Os resultados dos estudos coincidem com os estudos in vitro, 

mostrando a eficácia do ozônio gasoso na redução da contagem bacteriana no tratamento 

endodôntico, associada a irrigação convencional com NaOCl2,40-41,44. 

Quanto a ausência ou persistência dos sinais e sintomas após o tratamento, verificou-se 

que o uso da água ozonizada e óleo ozonizado foram eficientes, promovendo ação germicida 

local, estimulando o sistema imunológico e propiciando efeito cicatrizante45. Vale ressaltar que 

o sucesso desse tratamento não se baseou somente na irrigação com água ozonizada, mas 

principalmente no protocolo da utilização e trocas consecutivas do óleo ozonizado como 



32 
 

medicação intracanal, o que permitiu liberação de oxigênio ativo lentamente e conferiu efeito 

antimicrobiano por tempo prolongado. 

Ainda sobre os protocolos clínicos, a presente revisão constatou certa deficiência quantoao 

protocolo de aplicação do ozônio nos canais radiculares infectados de pacientes visando o 

maior efeito antibacteriano. Há poucos estudos consistentes e os seus resultados foram 

bastantes variados, visto que não há uma padronização da metodologia das pesquisas em 

relação a forma de utilização, tempo de aplicação, a concentração e a associação seja com 

NaOCl, laser, ativação sônica, CLX ou EDTA. Sugere-se, portanto o desenvolvimento de mais 

ensaios clínicos randomizados, a fim de obter uma padronização do protocolo clínico para a 

aplicação do ozônio em associação com substâncias irrigadores durante o tratamento 

endodôntico, bem como os resultados clínicos e radiográficos do uso dessa substância também. 

 
CONCLUSÃO 

A ozonioterapia, quando associada a substâncias auxiliares convencionais, como o 

NaOCl, demonstrou-se um potente método coadjuvante no tratamento endodôntico no que 

diz respeito à capacidade de redução de micro-organismos do sistema de canais radiculares, 

podendo ser utilizado na apresentação de gás, água ou gel, sendo a forma mais indicada 

constatada nessa revisão sistemática foi a associação do ozônio gasoso com o hipoclorito de 

sódio a 2,5%.. No entanto, ao ser utilizado de forma isolada, não apresentou benefícios, no 

que tange a eficácia antimicrobiana, ao longo do tratamento. Sugere-se, portanto o 

desenvolvimento de maisensaios clínicos randomizados, a fim de obter uma padronização do 

protocolo clínico para a aplicação do ozônio em associação com substâncias irrigadores 

durante o tratamento endodôntico. 
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3 CONCLUSÃO 

A ozonioterapia, quando associada a substâncias auxiliares convencionais, como o 

NaOCl, demonstrou-se um potente método coadjuvante no tratamento endodôntico no que 

diz respeito à capacidade de redução de micro-organismos do sistema de canais radiculares, 

podendo ser utilizado na apresentação de gás, água ou gel, sendo a forma mais indicada 

constatada nessa revisão sistemática foi a associação do ozônio gasoso com o hipoclorito de 

sódio a 2,5%.. No entanto, ao ser utilizado de forma isolada, não apresentou benefícios, no 

que tange a eficácia antimicrobiana, ao longo do tratamento. Sugere-se, portanto o 

desenvolvimento de maisensaios clínicos randomizados, a fim de obter uma padronização do 

protocolo clínico para a aplicação do ozônio em associação com substâncias irrigadores 

durante o tratamento endodôntico. 
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sublinhado (exceto em endereços URL); as figuras e tabelas estão inseridas no texto, não no 

final do documento na forma de anexos. 

- O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes para 

Autores, na página Sobre a Revista. 

- Em caso de submissão a uma seção com avaliação pelos pares (ex.: artigos), as instruções 

disponíveis em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas. 

 
Diretrizes para Autores 

O BJD aceita apenas artigos originais, não publicados em outros periódicos. São admitidos 

artigos apresentados em eventos, desde que esta informação seja disponibilizada pelos autores. 

As normas para formatação e preparação dos originais são: 

- Máximo de 20 páginas e 8 autores; 

- Fonte Times New Roman, tamanho 12, espaçamento entre linhas de 1,5; 
 

- Figuras, Quadros e Tabelas devem aparecer junto com o texto, editáveis, em fonte 10, tanto 

para o conteúdo quanto para o título (que deve vir logo acima do elementos gráfico) e fonte 

(que deve vir logo abaixo do elemento gráfico). 

- Título em português e em inglês, no início do arquivo, com fonte 14; 

- Resumo e abstract, juntamente com palavras-chave e keywords, com espaçamento simples, 

logo abaixo do título; 

- O arquivo enviado não deve conter a identificação dos autores. 
 
 

Este periódicos adota como política editorial as diretrizes de boas práticas de publicação 

científica da Associação Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Administração (ANPAD), 

disponível em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf. 


