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RESUMO

Apesar das variadas substancias quimicas auxiliares utilizadas durante o tratamento
endodontico, ainda nao ha nenhum protocolo de desinfec¢do que possibilita a eliminagao
bacteriana completa. Por isso, novas técnicas coadjuvantes vém sendo propostas, a fim de obter
uma desinfec¢do adicional para o sistema de canais radiculares, como a ozonioterapia. O
objetivo desse estudo foi verificar a literatura disponivel sobre o efeito da ozonioterapia nos
canais no que tange a seu desempenho coadjuvante no preparo quimico-mecanico e sua forma
de aplicagdo mais indicada durante o tratamento endodontico. As fontes analisadas incluiram
as bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Lilacs ¢ BBO, através de
estratégias de buscas por meio de combinacao de descritores: ozone, root canal therapy e agent
antimicrobial, sendo incluidos 27 artigos compativeis com essa revisao integrativa. Apesar dos
resultados dos estudos serem variados, grande parte demonstrou que o 0zonio isolado, seja na
forma gasosa ou aquosa, apresenta efeito antibacteriano significativo nos canais radiculares,
mas nao o suficiente para ser utilizado como a unica modalidade de desinfec¢ao. O NaOCl
apresentou efeito antimicrobiano maior que o 0zonio na maioria dos estudos, sendo a solucao
irrigadora mais indicada. Conclui-se que a ozonioterapia, quando associada a substancias
auxiliares convencionais, como o NaOCI, demonstrou-se um potente método coadjuvante no
tratamento endodontico no que diz respeito a capacidade de redugdo de micro-organismos do
sistema de canais radiculares, podendo ser utilizado na apresentagao de gas, agua ou gel,
sendo a forma mais indicada constatada nessa revisao sistematica foi a associacdo do 0zonio
gasoso com o hipoclorito de sédio a 2,5%. No entanto, ao ser utilizado de forma isolada, nao
apresentou beneficios, no que tange a eficacia antimicrobiana, ao longo dotratamento. Sugere-
se, portanto o desenvolvimento de mais ensaios clinicos randomizados, a fim de obter uma
padronizag¢ao do protocolo clinico para a aplicagdo do 0zénio em associagdo com substancias

irrigadores durante o tratamento endodontico.

Palavras-chave: Ozonio. 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 NaOCI, 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.



SIGLA

C.
albicans

Ca(OH),
CHX
EDTA

E. coli

E. faecalis
KTP
LPS
NaCl
NaOCl
Os

PAD
PDT
PPM
PUI

S. aureus

TAM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Descricao

Candida albicans

Hidroxido de célcio
Digluconato de Clorexidina

Acido etilenodiamino
tetraacético

Escherichia coli
Enterococcus faecalis

Laser de potéssio-titanil-fosfato
Lipopolissacarideos

Cloreto de sodio

Hipoclorito de sodio

Ozbnio

Desinfecgao fotoativada
Terapia fotodinamica

Partes por milhao

Irrigagdo ultrassdnica passiva
Staphylococcus aureus

Mistura triantibiotica



SUMARIO

INTRODUGCAGQ . .....eeeeenernsessssesesesesesesssssesesssssssssssssssssesssessseseses
ARTIGO CIENTIFICO
INTRODUGAO........oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s
MATERIAIS E METODOS .....oovioivoieeeeeeeeeeeeeeees e
RESULTADOS oo eeses s ses e
DISCUSSAQ oo
CONCLUSAOQ........oooeeeeeeeeeee e,
REFERENCIAS ... s

CONCLUSAQ . e eeeeeeeeenevensesssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssss
REFERENCIAS. .. eeveeeeeveeesesnensessssssssssssssessasassssssssssssssssssssssssssasasssssssnes
ANEXOS A — NORMAS DO PERIODICO ...,

10
12
14
15
17
29
32
32
39
40
46



10

1 INTRODUCAO

As doencas da polpa e perirradiculares sdo causadas principalmente pelos micro-
organismos e seus subprodutos!. Como forma de intervencdo, é realizado o tratamento
endododntico cujo sucesso estd intimamente relacionado com a eliminagao de micro-organismos
dos canais radiculares®. Para alcancar tais objetivos, ¢ necessaria a realizagdo do preparo do
canal radicular, alargando-o e promovendo a remog¢ao mecanica da dentina infectada, tecido
pulpar residual e bactérias na regido'.

Como alternativa para aumentar a desinfec¢ao dos canais e remocao de debris e restos de
tecido pulpar, ¢é realizada a irrigagao do canal radicular como parte integrante do preparo, pois
aumenta sua area de acdo contra os micro-organismos. As solugdes irrigadoras utilizadas nessa
etapa devem ter algumas caracteristicas especiais, tais como: func¢do antimicrobiana,
capacidade de dissolver os tecidos necrdticos e ser atoxico para os tecidos periapais®. O
hipoclorito de so6dio (NaOCl) ¢ a solugdo irrigadora mais comumente utilizada; tem uma
atividade antimicrobiana eficaz a uma ampla gama de bactérias e cria uma reducao significativa
nos niveis de endotoxinas'. No entanto, possui efeitos adversos como: sabor desagradavel,
toxicidade para os tecidos periapicais quando € extravasado através do apice, potencial de
corrosdo e possiveis efeitos alérgicos. Outra solugdo irrigadora amplamente utilizada na
endodontia ¢ o Digluconato de Clorexidina (CHX), por seu efeito antimicrobiano e
substantividade, contudo também apresenta efeitos colaterais como descamagao da mucosa da
cavidade oral, descoloragdo dos dentes e pode ter um efeito toxico nas células epiteliais®.

Apesar das variadas substancias quimicas auxiliares utilizadas, estudos comprovam que
nenhum dos protocolos de desinfec¢io atuais possibilitam a eliminagio bacteriana completa'*
3. As solugdes irrigadoras reduzem a quantidade de micro-organismos predominantes, mas
alguns sobrevivem devido a presenca de nutrientes capazes de favorecer o crescimento destes,
ou por serem capazes de sobreviver em condigdes adversas, restabelecendo assim a
contaminacdo do espaco pulpar e dos tecidos periapicais®. Evidéncias in vivo e ex vivo
revelaram porgdes significativas das paredes do canal radicular ndo preparadas, situagao na qual
podem proteger os micro-organismos, promovendo a manuten¢do do agente irritante e podendo
levar ao insucesso do tratamento endodontico®’. Diante disso, novas técnicas coadjuvantes vém
sendo propostas, a fim de fornecer uma desinfeccdo adicional para o sistema de canais
radiculares, tais como: terapia fotodinamica, irrigacdo ultrassénica passiva (PUI), métodos de
irrigacdo de pressdo apical positiva e negativa e técnicas de irrigagdo continua!. Além dessas,
a ozonioterapia tem sido estudada por apresentar potencial como tratamento coadjuvante na

terapia endododntica, devido a duas caracteristicas necessarias a qualquer substancia de uso
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endoddntico: agdo antimicrobiana e biocompatibilidade®

O o0z6nio ¢ um gas natural com a féormula quimica Oj; e € o terceiro oxidante mais poderoso,
forte e seletivo®. A ozonioterapia é baseada na danificacio das membranas celulares bacterianas
por ozondlise através da molécula de O;, que por sua vez, oxida as proteinas intracelulares
levando & perda da funcdo da organela, portanto, apresenta eficacia antimicrobiana sem
induzir resisténcia aos medicamentos'”. Além disso, essa acdo ¢ seletiva as células
microbianas e, portanto, nao afeta as células do corpo humano, pois estas ultimas apresentam boa
capacidade antioxidante’. Fica evidente, portanto, a grande capacidade de o ozdnio ser inserido na
endodontia, como uma proposta adicional ao tratamento endoddéntico convencional, pois além de

110—16

possuir propriedade antimicrobiana, efeito oxidante, ¢ também biocompative , podendo ser

utilizado potencialmente através do gas de ozonio, agua e 6leos ozonizados, isoladamente ou em
conjuntog’l1'13’15’17'20.

Diante das inimeras formas de utilizacdo da ozonioterapia quanto a seu desempenho
coadjuvante no preparo quimico-mecanico ¢ sua forma de aplicacdo mais indicada, o presente

trabalho tem por objetivo, realizar uma revisdo integrativa a partir de estudos disponiveis na

literatura a fim de avaliar a eficacia da ozonioterapia e dos métodos utilizados.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico a ser enviado/aceito para publicagdo no periodico Brazilian Journal of
Development. A estruturagdo do artigo baseou-se nas instrugdes aos autores preconizadas pelo

periddico (ANEXO A).

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

uma revisao integrativa.

Fernandes BS', Lacerda MFLS', De Lima CO'.

'Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Governador Valadares, MG,
Brasil. Instituto de Ciéncias da Vida, Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus

Governador Valadares, MG, Brasil.

RESUMO

Apesar das variadas substancias quimicas auxiliares utilizadas, estudos comprovam que
nenhum dos protocolos de desinfec¢do atuais possibilitam a eliminagdo bacteriana completa.
Novas técnicas coadjuvantes vém sendo propostas, a fim de obter uma desinfec¢do adicional
para o sistema de canais radiculares, como a ozonioterapia. O objetivo desse estudo foi verificar
a literatura disponivel sobre o efeito da ozonioterapia nos canais no que tange a seu desempenho
coadjuvante no preparo quimico-mecanico e sua forma de aplicagcdo mais indicada durante o
tratamento endodontico. As fontes analisadas incluiram as bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Lilacs e BBO, através de estratégias de buscas por meio de
combinacdo de descritores: ozone, root canal therapy e agent antimicrobial, sendo incluidos
27 artigos compativeis com essa revisao integrativa. Apesar dos resultados dos estudos serem
variados, grande parte demonstraram que o ozonio isolado, seja na forma gasosa ou aquosa,
apresenta efeito antibacteriano significativo nos canais radiculares, mas ndo o suficiente para
ser utilizado como a unica modalidade de desinfeccido. O NaOCI apresentou efeito
antimicrobiano maior que o 0zOnio na maioria dos estudos, sendo a solugdo irrigadora mais
indicada. Conclui-se que a ozonioterapia, quando associada a substancias auxiliares
convencionais, como o NaOCl, demonstrou-se um potente método coadjuvante no tratamento
endodontico no que diz respeito a capacidade de redugdo de micro-organismos do sistema de
canais radiculares, podendo ser utilizado na apresentacao de gas, agua ou gel, sendo a forma

mais indicada constatada nessa revisao sistematica foi a associagdo do 0zo6nio gasoso com o
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hipoclorito de sodio a 2,5%. No entanto, ao ser utilizado de forma isolada, ndo apresentou
beneficios, no que tange a eficacia antimicrobiana, ao longo dotratamento. Sugere-se, portanto
o desenvolvimento de maisensaios clinicos randomizados, a fim de obter uma padronizagao do
protocolo clinico para a aplicacdo do o0zdénio em associacdo com substdncias irrigadores

durante o tratamento endodontico.

Palavras-chave: Ozonio. 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 NaOCI, 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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INTRODUCAO

As doencas da polpa e perirradiculares s3o causadas principalmente pelos micro-
organismos e seus subprodutos!. Como forma de intervengdo, ¢ realizado o tratamento
endodontico cujo sucesso esta intimamente relacionado com a elimina¢do de micro-
organismosdos canais radiculares®. Para alcancar tais objetivos, é necessaria a realiza¢do do
preparo do canal radicular, alargando-o e promovendo a remo¢do mecéanica da dentina
infectada, tecido pulpar residual e bactérias na regido’.

Como alternativa para aumentar a desinfec¢ao dos canais e remocao de debris e restos de
tecido pulpar, ¢ realizada a irrigagao do canal radicular como parte integrante do preparo, pois
aumenta sua area de agdo contra os micro-organismos. As solugdes irrigadoras utilizadas nessa
etapa devem ter algumas -caracteristicas especiais, tais como: fun¢do antimicrobiana,
capacidade de dissolver os tecidos necrdticos e ser atoxico para os tecidos periapais’. O
hipoclorito de sédio (NaOCl) ¢ a solucao irrigadora mais comumente utilizada; tem uma
atividade antimicrobiana eficaz a uma ampla gama de bactérias e cria uma reducao significativa
nos niveis de endotoxinas'. No entanto, possui efeitos adversos como: sabor desagradavel,
toxicidade para os tecidos periapicais quando ¢ extravasado através do apice, potencial de
corrosdo e possiveis efeitos alérgicos. Outra solucdo irrigadora amplamente utilizada na
endodontia ¢ o Digluconato de Clorexidina (CHX), por seu efeito antimicrobiano e
substantividade, contudo também apresenta efeitos colaterais como descamagdo da mucosa da
cavidade oral, descoloragdo dos dentes e pode ter um efeito toxico nas células epiteliais®.

Apesar das variadas substancias quimicas auxiliares utilizadas, estudos comprovam que
nenhum dos protocolos de desinfec¢do atuais possibilitam a eliminagio bacteriana completa'**
3.As solugdes irrigadoras reduzem a quantidade de micro-organismos predominantes, mas
alguns sobrevivem devido a presenca de nutrientes capazes de favorecer o crescimento destes,
ou por serem capazes de sobreviver em condi¢des adversas, restabelecendo assim a
contaminacdo do espaco pulpar e dos tecidos periapicais®. Evidéncias in vivo e ex vivo
revelaram porgoes significativas das paredes do canal radicular ndo preparadas, situacao na qual
podem proteger os micro-organismos, promovendo a manutengao do agente irritante e podendo
levar ao insucesso do tratamento endoddntico®’. Diante disso, novas técnicas coadjuvantes vém
sendo propostas, a fim de fornecer uma desinfeccdo adicional para o sistema de canais
radiculares, tais como: terapia fotodinamica, irrigagao ultrassonica passiva (PUI), métodos de
irrigacdo de pressdo apical positiva e negativa e técnicas de irrigacdo continua'. Além dessas,

a ozonioterapia tem sido estudada por apresentar potencial como tratamento coadjuvante na
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terapia endododntica, devido a duas caracteristicas necessarias a qualquer substancia de uso
endodéntico: agdo antimicrobiana e biocompatibilidade®.

O o0zbnio ¢ um gas natural com a férmula quimica Oj; e ¢é o terceiro oxidante mais poderoso,
forte e seletivo®. A ozonioterapia ¢ baseada na danificacio das membranas celulares bacterianas
por ozondlise através da molécula de Os;, que por sua vez, oxida as proteinas intracelulares
levando & perda da fung¢do da organela, portanto, apresenta eficacia antimicrobiana sem
induzir resisténcia aos medicamentos'®. Além disso, essa acdo ¢ seletiva as células
microbianas e, portanto, nao afeta as células do corpo humano, pois estas ultimas apresentam boa
capacidade antioxidante’. Fica evidente, portanto, a grande capacidade de o 0zonio ser inserido na
endodontia, como uma proposta adicional ao tratamento endodontico convencional, pois além de

110—16

possuir propriedade antimicrobiana, efeito oxidante, é também biocompative , podendo ser

utilizado potencialmente através do gas de ozonio, agua e 6leos ozonizados, isoladamente ou em
conjuntog’l1'13’15’17'20.

Diante das inumeras formas de utilizacdo da ozonioterapia quanto a seu
desempenho coadjuvante no preparo quimico-mecanico ¢ sua forma de aplicacdo mais
indicada, o presente trabalho tem por objetivo, realizar uma revisao integrativa a partir de
estudos disponiveis na literatura, a fim de identificar o efeito da ozonioterapia nos canais

radiculares, no que tange a seu desempenho coadjuvante no preparo quimico-mecanico e sua

forma de aplicacdo mais indicada durante o tratamento endodontico.

MATERIAIS E METODOS

Optou-se por uma revisdo integrativa de literatura, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente, ao buscar evidéncias cientificas em bases de dados eletronicos sobre duas
tematicas: “A ozonioterapia ¢ capaz de melhorar a desinfec¢do nos canais radiculares durante
o tratamento endoddntico?” e “Qual a sua forma de aplicacdo mais recomendada, visando maior
capacidade do seu efeito antimicrobiano?”, a fim de sintetizar os resultados obtidos dessas
pesquisas e contribuir em usos clinicos e estudos futuros.

Foi realizada uma busca eletronica 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 lingua inglesa: ozomne, root canal therapy e agent antimicrobial, com seus
devidos termos alternativos de acordo com a plataforma DeCS (Descritores em Ciéncia da
Saude) e MESH (Medical Subject Headings). As expressdes 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 as particularidades das bases de dados, pois as buscas foram

realizadas conforme o quadro 1.

Bases de
dados
MEDLINE/
PUBMED

Scopus

Web of

Science

Lilacs e
BBO

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

Estratégia de busca

("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]).

#1: (ozonetherapy)/br OR ((‘ozone therapy'):ab,ti) OR ((0zone):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

#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

(ozonetherapy) OR (ozone therapy ) OR (o0zone ) 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.
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Selecio dos estudos

Apbs a busca bibliografica, as referéncias foram importadas para o Endnote Desktop a
fim de remover as duplicacoes. Em seguida, as referéncias foram exportadas para o gerenciador
Rayyan QCRI para selegao dos artigos, que foi realizada em duas fases.

Os critérios de elegibilidade utilizados para selecdo desses artigos foram: artigos
disponiveis na integra na base de dados pesquisada e publicados até agosto/2022, e que seu
conteudo abordasse os seguintes critérios de inclusdo: investigagao do efeito antimicrobiano do
ozonio durante o tratamento endodontico e/ou sua melhor forma de utilizagao.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram estudos realizados em dentes deciduos ou
qualquer outra amostra que nao fosse dentes de humanos, estudos desenvolvidos em animais,
tratamentos de origem ndo bacteriana, prevaléncia de dor pos-endodontica ou outros desfechos
que nao avaliem a capacidade antimicrobiana do o0zonio, somente presenca de resumo ou
abstract, livros, conferéncias, resumo de anais, revisdo (sistematica ou de literatura), tese,
dissertacgao e relatos de caso também foram excluidos.

Na primeira fase, dois revisores independentes (B.S.F. e C.0O.L) selecionaram os artigos
apos a leitura do titulo, resumo e palavras-chave. Apos a resolu¢ao de qualquer ambiguidade,
feita através de discussdo com um terceiro revisor (M.F.L.S.L), os estudos incluidos durante a
sele¢do 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
referéncias dos estudos elegiveis, bem como busca cruzada na base de dados dos autores,

verificando a possibilidade de selecdo de novos artigos relevantes.

Processo de coleta de dados

Apbs a leitura dos textos completos, foram extraidos de cada estudo: Os dados autor/ano,
objetivo, metodologia e conclusdo. Os dados foram extraidos por dois revisores de forma
independente, discutidos e tabulados, a fim de permitir a comparagao entre os estudos quanto a

completude da ozonioterapia.

RESULTADOS

No total, 177 artigos foram identificados. Apds a importacdo para o Endnote Desktop,
foram excluidas 78 duplicadas, restando 99 artigos. Apo6s a leitura do titulo e resumo, 33 artigos
preencheram os critérios de elegibilidade e 66 artigos foram excluidos. Os textos completos dos
artigos foram acessados e baixados em PDF para a leitura completa, com exce¢do do artigo

“Efficacy of calcium hydroxide, Er:Y AG laser or gaseous ozone against Enterococcus faecalis
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in root canals”, dos autores Noetzel et al.>!, na qual realizou-se trés tentativas de pedido do texto
completo aos autores, mas ndo houve sucesso. Dessa forma, o artigo foi excluido pela
impossibilidade de obté-lo na integra.

O total de 32 artigos em texto completo foram avaliados para elegibilidade. Dentre esses,
5 estudos foram excluidos pois se tratava de resumo (1), desfecho que nao avalia a capacidade
antimicrobiana do ozonio (1), tese (1) e dissertagdo (2). Sendo assim, foram incluidos 27 artigos
compativeis com essa revisdo integrativa. Foi utilizado o protocolo Preferred Reporting Items
for Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA) para identificagdo e selecdo de
evidéncias, como demonstra a Figura 1.

Dos artigos selecionados para o estudo, todos foram publicados em periddicos entre 2007
a 2022 e analisados independente da lingua estrangeira utilizada. Dados como autor/ano,
objetivo, metodologia e conclusao foram extraidos 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.



Identificacao

Triagem

J

Elegibilidade

{

Incluido

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

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)

l

Registros ap6s a remogao de duplicatas

(n = 99)

l

Registros selecionados

(n=33)

l

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

(n=32)

l

Artigos incluidos apds leitura
do texto completo

(n=27)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Registros excluidos

(n = 66)

Artigos de texto completo
excluidos, com motivos:

Resumo (n=1)

Desfecho que nio avalia a
capacidade antimicrobiana do
0zo6nio (n=1)

Tese (n=1)

Dissertagdo (n=2)




Quadro 2. Extragao de informag¢des dos estudos in vitro selecionados para revisio integrativa.

Autor/ano
Zanetal.??
(2013)

Zanetal.??
(2014)

Hubbezoglu et
al. %

(2014)

Nunes et al.>

(2022).

Objetivo
Avaliar os efeitos antibacterianos de dois
tipos diferentes de lasers e 0zonio aquoso
em canais radiculares humanos infectados
por E. faecalis.

Avaliar os efeitos antibacterianos do
0zONio aquoso € gasoso em canais
radiculares humanos infectados com E.
faecalis.

Avaliar e comparar o efeito antibacteriano
do ozbénio aquoso com diferentes
concentragdes e técnicas de aplicagdo
(manual e ultrassonica) contra E. faecalis
em canais radiculares.

Avaliou o efeito antimicrobiano da agua
ozonizada e da terapia fotodindmica
(PDT) com e sem ativagdo sOnica em
canais radiculares infectados com E.
faecalis.

Metodologia
80 dentes foram contaminados por E. faecalis e divididos em grupos:
controle negativo (NaOCIl 5,25%) e trés grupos (n=20) experimentais:
Grupo 1: Laser Er:YAG;
Grupo 2: Laser KTP;
Grupo 3: 16 ppm de 0z6nio aquoso.
O procedimento de desinfecgao foi realizado por 3 minutos.
50 dentes infectados com E. faecalis foram divididos em 5 grupos
(n=10) e irrigados por 5 minutos.
Grupo 1: Solugdo salina 0,9%;
Grupo 2: NaOCl 5,25%;
Grupo 3: 4 ppm 0z0nio aquoso com técnica manual;
Grupo 4: 4 ppm 0z06nio aquoso com técnica ultrassonica;
Grupo 5: Ozo6nio gasoso.
80 dentes infectados com E. faecalis foram divididos em 4 grupos de
irrigagdo por 180s cada.
Grupo 1 (controle positivo): NaOCl 5,25%;
Grupo 2: 8ppm de 0z6nio aquoso;
Grupo 3: 12ppm de 0z6nio aquoso;
Grupo 4: 16ppm de 0z6nio aquoso.
70 dentes infectados por E. faecalis foram divididos em 6 grupos de
tratamento (n=10):
Grupo 1: 40 ppm de dgua ozonizada sem ativagdo sonica;
Grupo 2: 40 ppm de 4gua ozonizada + ativagdo sonica;
Grupo 3: PDT sem ativagdo sonica;
Grupo 4: PDT + ativagdo sOnica.
Grupo 5: 40 ppm de agua ozonizada + PDT sem ativagio sonica;
Grupo 6: 40 ppm de agua ozonizada + PDT + ativagéo sonica.
Além do grupo controle positivo com NaOCl 2,5% (n=5) e controle
negativo (n=5).
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Conclusio
O efeito antibacteriano do ozdnio
aquoso foi insuficiente quando
comparado ao NaOCl, contudo exibiu

efeito maior do que os lasers KTP e
Er:YAG.

O NaOCl 5,25% apresentou o maior
efeito antibacteriano nos canais
radiculares. Além disso, o 0z0nio
aquoso com técnica ultrassdnica
parece ser mais influente do que o
0z06nio aquoso com técnica manual € o
0z0nio gasoso.

A atividade bactericida de 16ppm de
ozOnio aquoso combinada com a
técnica de aplicacdo ultrassonica
mostrou eficacia semelhante a do
NaOCl 5,25% em canais radiculares.

Todos os tratamentos experimentais
reduziram  significativamente o
nimero de micro-organismos nos
canais radiculares, com exce¢do o
grupo controle negativo, na qual a
redugdo ndo foi significativa. A
associacdo de ozonio com terapia
fotodindmica e ativagao sonica atingiu
o maior valor médio de redugdo
bacteriana entre os grupos, contudo
apenas o NaOCl 2,5% foi capaz de



Prebeg et al.2®
(2016)

Estrelaet al.?’
(2007)

Zanetal.?®

(2015)

Kustarci etal.?
(2009)

Bitter et al.®
(2017)

Avaliar a eficacia antimicrobiana do
0zOnio em canais radiculares infectados
de dentes extraidos por seringa KP
especial de Ozonytron - um gerador de
ozonio de alta frequéncia.

Determinar a eficacia antimicrobiana de
agua  ozonizada, o0zOnio  gasoso,
hipoclorito de sodio e clorexidina em
canais radiculares humanos infectados
por E. faecalis.

Avaliar e comparar os efeitos
antibacterianos de varias solugdes de
irrigagdo contra S. aureus em canais
radiculares humanos.

Avaliar a atividade antimicrobiana do
laser de potassio-titanil-fosfato (KTP) e
do ozo6nio gasoso em canais radiculares
infectados experimentalmente.

Analisar a eficicia antimicrobiana do
0zonio gasoso e do laser de diodo em
combinagdo com varios protocolos de
irrigacdo em comparagdo com a aplicagao

45 dentes foram infectados por suspensdes contendo E. faecalis,

Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis.

Apbs

a

ozonizagdo, foi realizado o exame microbiologico. Além disso, 5
amostras ndo foram tratadas (grupo controle negativo) e outras 5 foram

irrigadas por NaOCl 2,5% (grupo controle positivo).

30 dentes distribuidos em 2 grupos de controle e 4 grupos experimentais

de acordo com os irrigantes.

Grupo 1: Agua ozonizada;

Grupo 2: Oz6nio gasoso;

Grupo 3: NaOCl 2,5%;

Grupo 4: Digluconato de clorexidina a 2%;
Grupo 5: Controle positivo;

Grupo 6: Controle negativo.

S. aureus foi incubado em 120 dentes, que foram divididos em 6 grupos

de acordo com a solugdo irrigadora.
Grupo 1: Salina 0,9% (controle positivo);

Grupo 2: NaOCl 5,25% (controle negativo);

Grupo 3: 8 ppmde 0zonio aquoso por 3 min;

Grupo 4: Digluconato de Clorexidina 2%: Sml/min por 3 min.
Grupo 5: Agua superoxidada: S5ml/min por 3 min.

Grupo 6: EDTA.

80 dentes foram contaminados com E. faecalis e divididos em 4 grupos.

Grupo 1: Laser KTP;
Grupo 2: Ozo6nio gasoso;

Grupo 3 (Controle negativo): NaOCl 2,5%;
Grupo 4 (Controle positivo): Solugdo salina 0,9%.

180 dentes foram selecionados para o estudo, infectados por E. faecalis

e distribuidos em 3 grupos (n=60).

Grupo controle: Irrigagdo com NaCl 0,9% + EDTA 18% + ozbnio
gasoso + laser de diodo + Ca(OH)? + CHX-Gel;
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eliminar completamente o biofilme e a
bactéria E. faecalis.

Concluiu-se que ndo houve diferenca
estatistica  significativa entre os
grupos testado e o controle positivo.

Nenhum dos protocolos de irrigagéo,
com agua ozonizada, NaOCl 2,5%,
clorexidina 2% e a aplicagdo de
0z6nio gasoso por 20 minutos, foram
suficientes para inativar e demostrar
efeito antimicrobiano contra F.
faecalis.

O NaOCl em altas concentragdes
indica o maior efeito antibacteriano
contra S. Aureus, ao contrario da
solucdo salina. Além disso, o 0z6nio
aquoso exibiu efeito antibacteriano
significativo. Em ordem crescente de
efeito  antibacteriano encontra-se:
Salina, EDTA, CHX, ozoOnio, agua
superoxidada ¢ NaOCl. Conclui-se
que a agua superoxidada pode ser
recomendada como solu¢do de
irrigacdo alternativa ao NaOCI contra
S. aureus em canais radiculares.

A esterilizagdo completa foi alcangada
no grupo NaOCl 2,5%. O laser KTP e
0 0zOnio gasoso ndo esterilizaram
completamente os canais radiculares,
mas tiveram efeito antibacteriano
significativo.

A combinagdo de 0zonio gasoso e
irradiagdo a laser com irrigacao de
NaOCl e instrumentagdo do canal
radicular resultou em redugdes



Tuncay et al.?!

(2015)

Camacho-
Alonso et al.>?
(2017)

Cardoso et al.>*
(2008)

Bochetal.*
(2016)

de medicamentos intracanais (Ca(OH)? e
CHX-Gel).

Avaliar a eficacia do 0zo6nio e desinfec¢ao
fotoativada  (PAD) como  novas
estratégias na eliminacdo de E. faecalis
nos canais radiculares.

Avaliar o efeito antibacteriano de 2,5%
NaOCl, PDT, 2% CHX, mistura
triantibiotica, propolis e 0zonio contra E.
faecalis em canais radiculares infectados.

Avaliar a eficacia da agua ozonizada
como agente irrigante na eliminagdo
desses micro-oganismos e na
neutralizagdo de endotoxinas em canais
radiculares.

Avaliar a eficacia do ozénio gasoso como
método de desinfec¢do isolado ou em
combinagdo com solugdo de NaOCI
(padrao ouro) ou solugdo de EDTA contra
E. faecalis.

Grupo 2: Instrumentagdo e irrigagdo com NaCl 0,9% + ozdnio gasoso +
laser de diodo + Ca(OH)? + CHX-Gel;
Grupo 3: Instrumentagdo e irrigagdo com NaOCI 1% + 0z6nio gasoso +
laser de diodo + Ca(OH)? + CHX-Gel.

60 dentes contaminados por E. faecalis foram divididos em 4 grupos
(n=15).

Grupo 1 (controle negativo): NaOCI1 2,5%;

Grupo 2 (controle positivo): Solucdo salina 0,9%;

Grupo 3: Ozo6nio gasoso;

Grupo 4: Desinfecgdo fotoativada (PAD).

Além disso, 2 amostras contaminadas foram preparadas para
microscopia e 3 dentes ndo foram contaminados (totalizando 65 dentes
no estudo).

160 dentes foram utilizados no estudo, sendo 140 dentes contaminados
por E. faecalis. Os dentes foram divididos em 8 grupos:

Grupo 1: NaOCl a 2,5%;

Grupo 2: PDT;

Grupo 3: CLX a 2%j;

Grupo 4: TAM (mistura triantibiotica);

Grupo 5: Propolis a 11%;

Grupo 6: Ozonio pela descarga de barreira dielétrica;

Grupo 7: Controle positivo;

Grupo 8: Controle negativo.

24 dentes foram inoculados com suspensdo de C. albicans ¢ E. faecalis
e outros 24 espécimes foram inoculados endotoxina E. coli. Foi utilizada
a agua ozonizada (grupo experimental) e a solugdo fisiologica (grupo
controle) como agente irrigante, em ambos grupos.

125 dentes foram selecionados e infectados por E. faecalis. Apos, foram
distribuidos em 5 grupos (n=25), de acordo com o tratamento
antimicrobiano:

Grupo 1: Gés ozdnio 2100 ppmy;

Grupo 2: EDTA a 20%;

Grupo 3: NaOCl a 3%;

Grupo 4: EDTA a 20% + géas 0z6nio 2100 ppm;

Grupo 5: NaOCl a 3%+ gés ozonio 2100 ppm.

22

bacterianas comparaveis de E. faecalis
a aplicagdo de medicamentos
intracanais.

Tanto o ozonio quanto o PAD tém
efeito antibacteriano significativo nos
canais radiculares. Contudo o NaOCl
foi superior em termos de atividade
antimicrobiana, sugerindo utilizagdo
do ozbénio e PAD para melhorar o
efeito dessa solucdo irrigadora
convencional.

A aplicagdo de PDT, CLX a 2%,
ozonio, TAM e propolis a 2%
mostraram potencial antibacteriano
semelhante ao NaOCI contra infecg¢ao
endodéntica por E. faecalis.

A 4gua ozonizada nio foi capaz de
neutralizar as endotoxinas nos canais
radiculares. Todavia reduziu
significativamente o numero de C.
albicans e E. faecalis nos canais, mas
ndo houve efeito residual da agua
ozonizada apos 7 dias.

O ozbénio gasoso pode reduzir a
quantidade de um  patdgeno
endodoéntico como E. faecalis. No
entanto, este método ndo ¢ uma
alternativa ao NaOCI. Sugere-se o seu
uso para aumentar o efeito de uma
solugdo irrigante como o NaOCI.



Kaptan et al.?
(2014)

Melo et al.3®
(2016)

Nogales et al.'®

(2016)

Noites et al.>’
(2014)

Avaliar o potencial efeito antibacteriano
de doses recorrentes de ozodnio gasoso
topico sobre biofilmes de E. faecalis nos
canais radiculares, na presenga e auséncia
de NaOCl e Ca(OH).

Avaliar o efeito do gas ozbénio e pulsos
elétricos de alta frequéncia nos niveis de
LPS em canais radiculares infectados.

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

Determinar se a irrigagdo com hipoclorito
de sodio, clorexidina e gas o0zonio
isoladamente ou em combinacdo, foi
eficaz contra E. faecalis e C. albicans.

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 aplicagdo
do ozonio.

Grupo 1: Ozbnio gasoso (1°,10°,13°,16° ¢ 19° dia);

Grupo 2: Ozoénio gasoso (1° dia) + NaOCl 2%, EDTA 15% e ozo6nio
gasoso (10° dia) + ozonio gasoso (13°,16° ¢ 19° dia);

Grupo 3: Ozodnio gasoso (1° dia) e Ca(OH)? (1° dia) + Agua destilada e
0zo6nio (10° dia) + ozonio gasoso (13°,16° ¢ 19° dia);

Grupo 4: Ozobnio gasoso e Ca(OH)? (1° dia) + NaOCl 2%, EDTA 15%
e ozoOnio (10° dia) + 0zo6nio gasoso (13°,16° e 19° dia);

Grupo 5: NaOCl 2% + Ca(OH)? (1° dia) + NaOCl 2%, EDTA 15% e
0z06nio gasoso (10° dia) + ozoénio gasoso (13°,16° ¢ 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)? (1° dia) + NaOCl 5,25% e EDTA 15% (10° dia).

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 estudo selecionou 180 dentes, que foram distribuidos em 4 grupos
(n=45).

Grupo 1: Controle de contaminagao;

Grupo 2: Controle de tratamento;

Grupo 3: Protocolo padrdo + gas ozonio 40pg/ml;

Grupo 4: Protocolo padrao + 10 ml de 0zonio aquoso a 8pg/ml.

220 dentes foram selecionados e contaminados por E. faecalis ¢ C.
albicans e divididos em grupos de acordo com a irrigagao:

Grupo 1 (grupo controle): Solugdo salina estéril;

Grupo 2: NaOCl 1%;
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A aplicagdo de doses recorrentes de
0z6nio com a combinagdao de NaOCl
2% por 2 minutos fez -eliminar
totalmente o E. faecalis nos canais
radiculares.

O uso de gas ozdnio e pulsos elétricos
de alta frequéncia ndo foram eficientes
na eliminagdo de LPS nos canais
radiculares.

O grupo 4 foi o mais efetivo para a

eliminagdo de Pseudomonas
aeruginosa, E. faecalis e
Staphylococcus  aureus.  Contudo

conclui-se que ambas (aquoso e
gasoso) formas aplicacdo de ozdnio
melhorou a descontaminag@o do canal
radicular, contudo foi téxico para o
fibroblasto gengival no primeiro
contato, revertendo o quadro apds 72
horas.

O NaOCl, CLX e o0zbénio gasoso
isoladamente foram ineficazes na
eliminagdo completa dos micro-
organismos. Apenas a  agdo



Moraes et al.’®
(2021)

Stoll et al.*®
(2008)

Caseetal.®

(2012)

Avaliar o potencial efeito do oz6nio em
solugdo aquosa, com ou sem ativagdo
ultrassonica e 0zonio gasoso, na redugdo
de E. faecalis nos canais radiculares.

Investigar o efeito desinfetante do gas
ozonio no canal radicular de dentes
humanos e compara-lo ao efeito de
irrigantes convencionais bem testados.

Avaliar a eficiéncia antimicrobiana de um
sistema de liberagdo de ozdnio gasoso
com e sem agitacdo ultrassonica do
conteudo do canal contra biofilmes de E.
faecalis.

Grupo 3: NaOCl 3%j;

Grupo 4: NaOCl 5%;

Grupo 5: CLX 0,2%;

Grupo 6: CLX 2%;

Grupo 7: Ozo6nio gasoso por 24s;

Grupo 8: Ozo6nio gasoso por 60s;

Grupo 9: Ozoénio gasoso por 120s;

Grupo 10: Ozonio gasoso por 180s;

Grupo 11: NaOCl 5% + ozo6nio gasoso por 180s;
Grupo 12: CHX 2% + 0zonio gasoso por 24s;

O estudo selecionou 50 dentes e foram contaminados por E. faecalis. As
amostras foram distribuidas em 4 grupos experimentais (n=15):

Grupo 1: Agua ozonizada 40 pg/ml;

Grupo 2: Ozodnio gasoso 40 pug/ml;

Grupo 3: Agua ozonizada sob irrigagio ultrassonica continua 40pg/ml;
Grupo 4 (controle positivo, n=5): NaOCl 2,5%.

O estudo selecionou 60 dentes humanos extraidos e distribuiu em
grupos, sendo o grupo controle negativo composto por 10 dentes. O
restante dos dentes foi subdivididos de acordo com a irrigagdo em 5
grupos experimentais, que foram contaminados por E. faecalis:

Grupo 1: Peréxido de hidrogénio 3%;

Grupo 2: CLX 0,2%;

Grupo 3: NaOCl 1,5%;

Grupo 4: Ozbnio gasoso 2100ppm;

Grupo 5 (controle positivo): NaOCI 3%;

70 raizes foram selecionadas e foram atribuidas aleatoriamente em 5
grupos:

Grupo 1 (controle negativo): Soro fisiologico;

Grupo 2 (controle positivo): Hipoclorito de s6dio 1%;

Grupo 3: Ozdnio gasoso (140 ppm de 0zo6nio no ar a 2 L/min);

Grupo 4: Soro fisioldgico com ativagao ultrassonica passiva (70 kHz e
200 mW/cm2);

Grupo 5: Ozoénio gasoso seguido imediatamente por agitagdo
ultrassonica.
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combinada de 2% CHX e gés ozénio
por 24 segundos promove a
eliminagdo completa de ambos os
micro-organismos.

Os trés protocolos de ozo6nio sdo
semelhantes em relacdo a eliminagdo
do E. faecalis no interior dos canais.
Contudo, o NaOClI foi o tinico método
capaz de eliminar totalmente esse
micro-organismo.

O o0zo6nio gasoso parece ser adequado
para desinfetar os sistemas de canais
radiculares nos casos em que o NaOCl
de alta concentragdo nao ¢ indicado.

Embora nenhum dos regimes de
tratamento tenha sido capaz de tornar
os canais estéreis de forma confiavel
nas condigdes usadas, o gas 0zonio
fornecido aos fluidos de irrigagdo no
canal radicular pode ser 1util como
adjuvante para a  desinfecgdo
endodontica.



Quadro 3. Extraco de informagdes dos estudos in vivo selecionados para a revisao.

Autor/ano
Ajeti etal *

(2017)

Jankovi¢ et
al.!!

(2013)

Mehpa et al.*?

(2020)

Kist et al.*®
(2017)

Halbauer et
al.#

(2013)

Objetivo
Determinar o efeito antibacteriano do
0z0nio gasoso, combinado com 0,9%
NaCl, 2,5% NaOCl e 2% CHX, em
um canal radicular infectado.

Comparar a agdo antibacteriana do
tratamento com ozdnio intracanal,
como desinfetante adicional e o
tratamento  endoddntico  quimico-
mecanico convencional e determinar a
redugdo de bactérias.

Comparar e avaliar a eficacia
antibacteriana do NaOC]l, laser de
diodo, Allium sativum extract ¢
0zOnio aquoso como irrigantes
endoddnticos em pacientes.

Comparar os resultados clinicos e
radiograficos, bem como a eficacia

antimicrobiana de um protocolo de

gds ozonio em pacientes com
periodontite apical com protocolo

desinfetante incluindo NaOCl 3% e

CHX 2%.

Avaliar a eficiéncia antimicrobiana do
gas 0zonio sobre bactérias em canais
radiculares de dentes humanos in vivo.

Metodologia

40 pacientes com diagnostico 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: Ozoénio gasoso + NaCl 0,9%;

Grupo 2: Ozo6nio gasoso + NaOCl 2,5%;

Grupo 3: Ozoénio gasoso + CLX 2%.

23 pacientes foram submetidos a analise microbiologica em 3
momentos diferentes:

1°) Imediatamente antes da instrumentagao;

2°) Ap6s instrumentagao e irrigagdo com NaOCl 2,5%;

3°) Apés tratamento quimico-mecanico e aplicagdo adicional de
0z0nio gasoso intracanal.

48 pacientes com dentes com exposi¢do pulpar cariosa foram
selecionados e distribuidos em 4 grupos de acordo com a substancia
irrigadora (n=12):

Grupo 1: A. sativum extract;

Grupo 2: Oz06nio aquoso;

Grupo 3: Laser de diodo;

Grupo 4: NaOCl 3%.

60 dentes de pacientes com periodontite apical foram selecionados.
Foram distribuidos em 2 grupos. Em ambos os grupos, o canal
radicular foi limpo mecanicamente e irrigado com NaCl e EDTA.
Grupo 1: Gas ozonio 32gm;

Grupo 2: NaOCl 3%.

Foi aplicado seguido de um curativo interconsultas de 1 semana
(Ca(OH)).

Foram selecionados 20 pacientes, com diagndstico de periodontite
apical em 23 dentes (totalizando 37 canais). O primeiro swab do canal
foi obtido apds uma instrumentagdo quimico-mecénica completa. O
segundo swab foi obtido ap6s o canal seco e tratado com gés 0zdnio
2100 ppm por 40 segundos.
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Conclusao

O uso combinado de ozbénio gasoso com
irrigantes 0,9% NaCl, 2,5% NaOCl ou CHX
2%, mostrou redu¢do do niumero de colonias de
bactérias aerdbicas e anaerdbicas. Contudo,
dados estatisticos mostram que a aplicagdo de
0z6nio gasoso, combinado com NaOCl 2,5%,
tem melhor efeito antibacteriano.

Houve melhora na redugdo bacteriana apos a
aplicagdo adicional de 0z6nio gasoso no canal
radicular e pode ser usado como método
adicional no tratamento do canal radicular,
associando-o com NaOCl 2,5%.

A. sativum extract, NaOCl 3%, laser de diodo

e ozOnio aquoso apresentam consideravel

eficacia antibacteriana ~ contra  micro-
organismos anaerobios e aerobicos. Contudo a
atividade antibacteriana maxima foi exibida

pelo NaOCl seguido pelo laser de diodo, A.
sativum extract e, finalmente, 4gua ozonizada.

Os protocolos de gas ozonio ¢ NaOCI/CHX
utilizados ndo mostraram diferenga na redugdo
bacteriana nas areas amostradas dos canais

radiculares. Como também, nao foram
reveladas diferencas nos resultados
radiograficos e clinicos no periodo de

observagdo de curto prazo de 1 ano.

Os resultados deste estudo mostram a eficacia
do oz6nio gasoso na redugdo da contagem

bacteriana no  tratamento  endodontico,
associada a irrigagdo convencional com

NaOCl.
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Ajetietal.? Determinar o efeito antibacteriano do | O estudo selecionou 40 pacientes, que foram divididos em 4 grupos A aplicacdo de ozonio gasoso, combinado com
(2018) 0z6nio gasoso, combinado com NaCl | (n=10): NaOCl 2,5%, tem melhor efeito antibacteriano
0,9%, CHX 2% e NaOCl 2,5%. Grupo 1: NaCl 0,9% (grupo controle); contra bactérias aerobios e anaerdbios no canal
Grupo 2: NaCl 0,9% + ozonio gasoso; radicular infectado quando comparado com
Grupo 3: NaOCl 2,5% + 0z6nio gasoso; 0,9% de NaCl e 2% de CHX.
Grupo 4: CHX 2% + 0z6nio gasoso.

Bravo- Descrever os resultados do tratamento = 83 pacientes com diagnostico de abscesso alveolar agudo foram A maioria dos pacientes tratados com 0zdnio
Rodriguez; da polpa radicular com 4gua selecionados. Realizou a instrumentagdo dos canais, irrigacdo (4gua e 6leo) eliminou seus sinais e sintomas
Espinhosa® | ozonizada e 6leo no atendimento de = abundante com &gua ozonizada, medicagdo intracanal em varias 21 dias ap6s iniciar o tratamento.

(2017) pacientes com abscesso alveolar sessoes (com 6leo ozonizado), e por fim, obturagao.

agudo.
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Dos 27 artigos selecionados, 20 foram estudos in vitro, realizados em laboratério com
dentes permanentes humanos extraidos e que foram contaminados por suspensdo contendo
bactérias'*'***?° A maioria dos estudos concluiram que o 0zénio reduziu significativamente o
nimero de micro-organismos nos canais radiculares, contudo essa substancia ndo pode ser

utilizada como o inico meio de desinfeccdo ou alternativa ao NaQC]!315-23:25:27-31.34-35.37-38

1.39

Em contrapartida Stoll et al.”” relatam que o 0zOnio gasoso parece ser adequado para

desinfetar os sistemas de canais radiculares nos casos em que o NaOCI de alta concentracdo

1.24

ndo ¢ indicado. J& Hubbezoglu et al.”* concluiram que 16ppm de ozdénio aquoso combinada

com a técnica de aplicacdo ultrassonica mostrou eficacia semelhante a do NaOCl 5,25% em

1.2 que mostrou PDT,

canais radiculares, coincidindo com o estudo de Camacho-Alonso et a
CLX a 2%, ozonio, TAM e propolis a 2% mostraram potencial antibacteriano semelhante ao
NaOCl a 2,5%. Como também, o estudo de Prebeg et al.® demonstrou que ndo houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos testado (0z6nio) e o controle positivo (NaOCl
2,5%).

Além disso, comparou-se o efeito antibacteriano do 0z6nio aquoso com lasers KTP e
Er:-YAG, confirmando que a 4gua ozonizada possui maior poder de desinfec¢io®> quando
comparada aos lasers utilizados. No entanto, em outro estudo, observou-se que a agua
ozonizada ndo foi capaz de neutralizar as endotoxinas®® e por fim, o uso de gas 0zonio e pulsos
elétricos de alta frequéncia ndo foram eficientes na eliminagdo de LPS¢.

O restante que totaliza 7 estudos foram realizados diretamente em pacientes com
encaminhamento para tratamento endodontico primario®***. Do total de 7 artigos, 4 deles
constaram que a aplicacdo de ozbnio gasoso, combinado com NaOCI 2,5% tem melhor efeito
antibacteriano nos canais radiculares>*****, J4 outro estudo ndo utilizou o NaOCl como
irrigante durante o tratamento endodontico, mas sim a agua ozonizada e a medicagdo
intracanal em varias sessdes (com o6leo ozonizado). Apesar disso, a maioria dos pacientes
tratados eliminou seus sinais e sintomas 21 dias apds iniciar o tratamento®’.

Por outro lado, Kist et al.** constataram que protocolos de gas ozdnio e NaOCI/CHX
utilizados nao mostraram diferenca na redugao bacteriana dos canais radiculares, ao contrariodo
resultado de Mehpa et al.*?, que ressaltou que a atividade antibacteriana maxima foi exibidapelo
NaOCl seguido pelo laser de diodo, 4. sativum extract e, finalmente, agua ozonizada.

Quanto a metodologia dos estudos, cerca de 66,6% dos artigos selecionados avaliaram
somente o efeito antimicrobiano do ozdnio isoladamente nos canais radiculares

contaminados!3:22:2%-31-33.36.38-39.42-43.45 " g resultados dos estudos indicam que os tratamentos
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com essa substancia reduziram significativamente o numero de micro-organismos nos canais
radiculares, ao comparar os resultados da analise microbiologica pré e pds utilizagdo do
0z6nio?*?328-293142 No entanto, ao comparar o 0zénio com o NaOClI, este continua sendo o
melhor meio de desinfec¢ao dos canais radiculares, ou seja, ¢ capaz de eliminar o maximo de
bactérias, principalmente Enterococcus faecalis®*323:28-29-31:42,

Outros autores, além de analisar isoladamente, associaram o gas com outras substancias
como 0,9% NacCl, 2,5% NaOCI, EDTA e Clorexidina 2%, compreendendo cerca de 33,3% dos
artigos 21330:34-33.37.40-4144 © A majoria desses estudos demonstram que a aplicagdo de o0zdnio
gasoso, combinado ao NaOCl 2,5%, tem melhor efeito antibacteriano contra bactérias, sejam
aerdbicas ou anaerdbicas®!34-35:40-41.44,

Em relagcdo a forma de utilizacdo do o0zbénio nos canais radiculares, 15 artigos
selecionados analisaram o efeito antimicrobiano do ozdnio gasoso®!326:29-31:34-37.39-41.43-44 (¢
resultados da maioria desses estudos (10 dos 15 artigos) demonstraram que apesar dessa
substancia ter a capacidade de reduzir significativamente o numero de bactérias apds sua
utilizacdo, ¢ recomendando que esse gas seja fornecido aos fluidos de irrigagdo no canal
radicular como tratamento adjuvante para aumentar o efeito antibacteriano, associando ao
NaQC]>!3:30-31.34:35.40-4144 5y CHX37. Enquanto outros 5 artigos demonstram que ndo houve
diferenca entre os grupo testado com 0zonio gasoso e o controle positivo com NaOCl 2,5%2%e
3%%*, ozonio gasoso parece ser adequado para desinfectar os canais em casos que o NaOCI de
alta concentracdo ndo ¢ indicado®®, o gas ozonio ndo foi eficiente na eliminacdo de LPS*° e na
esterilizagdo completa dos canais®.

22,24- 25,28,33,42,45 e oS

No estado de agua ozonizada (0z6nio aquoso) identificou-se 7 artigos
seus resultados conciliam com o descrito anteriormente: o efeito da 4gua ozonizada ¢ inferior
quando comparado ao NaOClI, visto que esse ultimo € a substancia irrigadora com capacidade
antimicrobiana maxima?®>2%2842,

No entanto, o estudo de Hubbezoglu et al.>* obteve resultado interessante: a atividade
bactericida de 16ppm de o0zonio aquoso combinada com a técnica de aplicagdo ultrassonica
mostrou eficacia semelhante a do NaOCl 5,25% em canais radiculares. Fato que coincide como

estudo de Cardoso et al.>*

, ha qual concluiu que a agua ozonizada reduziu significativamente
o numero de C. albicans ¢ E. faecalis nos canais e a maioria dos pacientes tratados com 0z6nio
(4gua e 6leo) eliminou seus sinais e sintomas 21 dias apds iniciar o tratamento®.

Outros 4 artigos estudaram essas duas formas isoladamente!>?*-*”*_ De acordo com Zanet

al.?®, o efeito antibacteriano do 0zdnio aquoso com técnica ultrassdnica é mais influente do
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que o ozdnio aquoso com técnica manual € o 0zo6nio gasoso. Como também foi constato no
estudo de Nogales et al.!*> que a desinfeccdo dos canais radiculares sob protocolo padrdo + 10
ml de 0z6nio aquoso a 8ug/ml foi maior do que o protocolo padrao + gas ozonio 40pg/ml. Em

1.3 concluiu que aplicacdo de trés protocolos de 0zdnio

contrapartida, o estudo de Moraes et a
(4gua ozonizada 40 pg/ml, ozénio gasoso 40 ug/ml e agua ozonizada sob irrigacao ultrassonica
continua 40pg/ml) sdo semelhantes em relagdo a eliminacdo do E. faecalis no interior dos
canais, sendo o NaOClI o tnico método capaz de eliminar totalmente esse micro-organismo.

E, por fim, 1 artigo analisou o ozonio gerado pela descarga de barreira dielétrica,
concluindo que essa substancia tem potencial antibacteriana semelhante ao NaOCl 2,5% contra
infec¢do endoddntica por E. faecalis™.

No que tange ao melhor protocolo para aplicagdo do 0zonio, o NaOCl demostrou em
grande parte dos estudos efeito antibacteriano maior nos canais radiculares humanos, quando
comparado ao 0zdnio, seja na forma gasosa ou dgua ozonizada??23:23-28-29.31.34.3842 " Ainda nessa
visdo, um artigo conclui que a agua ozonizada nao foi capaz de neutralizar as endotoxinas de E.
coli, mas reduziu significativamente o nimero de C. albicans e E. faecalis** .Contudo, quando

houve a associacdo de doses 0zdénio gasoso com NaOCl 2% a 3% durante otratamento, estudos

concluiram que esse protocolo obteve os melhores resultados de desinfecgao234-35.:40-41

DISCUSSAO

Constantemente, buscam-se novas técnicas e tecnologias que possam auxiliar na terapia
endododntica, visto que micro-organismos tém sido apontados como os principais causadores
das alteracdes patologicas da polpa e tecidos perirradiculares, e sua eliminagdo e neutralizacdode
endotoxinas, sdo de suma importancia para atingir o objetivo do tratamento, sem, no entanto,
causar danos aos tecidos periapicais'~.

Nesse contexto, a ozonioterapia ¢ reconhecida como uma modalidade terapéutica
coadjuvante na endodontia, devido seu potente efeito bactericida, na qual resulta de ataque
direto de micro-organismos com a oxidagdo do material bioldgico e baixa citotoxicidade
dentro das células***’. No entanto, a maioria dos estudos incluidos nesta revisdo demonstraram
que o ozobnio ndo deve ser utilizado em detrimento as substincias convencionais, mas sim,
associado a utilizagdo de hipoclorito de sédio durante a irrigacdo do sistema de canais

radiculares 13,18,22-23,29,31,34 .
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Em relagdo a melhor forma de utilizagcdo do 0z6nio: gasosa, agua ozonizada ou em gel, os
trés protocolos de 0zonio se mostraram eficazes e com resultados semelhantes em relagao a

27,38

eliminacdo do E. faecalis no interior dos canais . No entanto, a maioria dos estudos

demonstram que a aplicacdo de ozobnio gasoso, combinado ao NaOCl a 2,5%, tem melhor
efeito antibacteriano contra bactérias, sejam aerdbicas ou anaerdbicas>!’:34-33:40-41.44
confirmando-se assim, a capacidade sinérgica do NaOCIl com o ozonio. Tais achados podemser
justificados pelo fato de o gas ozonio agir a distancia, permitindo alcangar e descontaminar
areas, até entdo, nao preparadas pelos instrumentos endoddnticos e nao alcangadas pelo NaOCl
durante a terapia endodontica, devido a complexidade anatdomica do sistema de canais
radiculares. Ademais, a ozonioterapia associada a outras substdncias permite o aumento da
permeabilidade dentinaria e faz com que o ozbénio tanto na forma de gas quanto agua
ozonizada, penetre mais profundamente nos tubulos dentindrios, o que possibilita uma
irrigacdo mais eficaz e potencializa a chance de sucesso do tratamento®'>.

Outro estudo constatou ainda que a desinfec¢do com o 0z6nio gasoso combinado com
NaOClI a 2,5% foi mais eficaz na reducdo das coldnias de bactérias aerobicas e anaerdbicas,
em comparacdo com o uso do 0zénio combinado com NaCl a 0,9% e CHX a 2%?2, o que pode
ser explicado pelo fato do NaOCI ser a solugao irrigadora mais comumente utilizada, com uma
atividade antimicrobiana eficaz a uma ampla gama de bactérias e capaz de criar uma reducao
consideravel nos niveis de endotoxinas’.

Como o hipoclorito de s6dio em concentracdoes mais altas (maior que 5%) pode reduzir
todas as bactérias do canal radicular, os resultados dos estudos sdo satisfatorios utilizando gas
ozonio e NaOCI em concentragdes mais baixas, favorecendo a diminui¢ao da citotoxicidade
dessa substancia, aumentando a capacidade antimicrobiana, permitindo uma maior
biocompatibilidade e menores riscos de acidente durante a irrigagio com NaOCI*. Em
contrapartida, Noites et al.’” (2014) relataram que, apesar do NaOCI a 5% associado com gas
ozonio reduzir significativamente o numero de bactérias, apenas a agdo combinada de CHX a
2% e gas ozbnio promoveu a eliminagao completa de E. faecalis e C. albicans. O sinergismo
obtido pela CHX e ozdnio gasoso pode ser explicado pela despolarizagdo das células de
maneira dose-dependente e a substantividade da CHX. Ja que tanto o ozOnio quanto a
clorexidina despolarizam as células, quando atuando em conjunto, puderam promover a

eliminagdo completa dos micro-organismos. Tal fato, torna viavel a utilizagdo da CHX como

uma alternativa em casos de contra-indicagao do uso de hipoclorito de sd6dio como: pacientes
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alérgicos, forame apical aberto, apice reabsorvido e infec¢des persistentes que ja se tenha
utilizado o NaOC], mas sem obtencdo de sucesso’’.
No que tange a associa¢do da agua ozonizada com o uso de ultrassom, a eficacia foi

ainda maior em comparagdo a forma convencional®*

. O alto poder que a agitagdo ultrassonica
tras, permitindo uma irrigagdo mais profunda nos tubulos dentinarios e canais colaterais e,
consequentemente potencializando o efeito da 4gua ozonizada justifica tais achados®.

13,22:27,29-3537-39 o 1]

Nos estudos in vitro, o E. faecalis foi o principal patdogeno analisado
escolha pode ser justificada, por ser esse micro-organismo, um anaerobio facultativo gram
positivo, comumente encontrado em infec¢des endodonticas, sendo a espécie de maior
prevaléncia em infecgdes secundérias e persistentes, com prevaléncia de até 90%*. Outro
micro-organismo utilizado para avaliar a eficacia da ozonioterapia foi o Staphylococcus
aureus, anaerdbio facultativo, que ¢ capaz de penetrar no tecido dentinario, desempenhando
um papel importante na etiologia de infec¢des primadrias e infecgdes persistentes. Frente a esse
patdgeno a terapia de 0zonio aquoso se mostrou positivaZ®.

Para além dos patogenos, avaliaram-se também os niveis de lipossacarideos de canais
contaminados por Escherichia coli, apos a desinfec¢do utilizando gas ozonio, visto que os LPS
sdo comumente encontrados em infec¢des secundarias e ¢ a endotoxina empregada na maioria
dos estudos de pesquisa®’. No entanto, a terapia se mostrou negativa, ndo sendo capazde reduzir
os niveis de LPS*. Isso se deve a capacidade da endotoxina penetrar nos tubulos dentinarios
quatro vezes mais profundamente que as do micro-organismos, principalmente devido seu
baixo peso molecular. Além disso, a incapacidade do ozonio de agir nas LPS, esta atrelada a
auséncia de paredes celulares e membranas citoplasmaticas dessas moléculas, para serem
oxidadas pelo 0z6nio*®.

Ja nos estudos in vivo, as colOnias de bactérias anaerdbicas e aerdbicas encontradas nos
canais radiculares dos pacientes foram quantificadas por meio da analise microbiologica antese
apos a utilizacdo do 0zonio****. Os resultados dos estudos coincidem com os estudos in vitro,
mostrando a eficidcia do o0zdnio gasoso na reduc¢do da contagem bacteriana no tratamento
endodéntico, associada a irrigagdo convencional com NaOC]>#40-4144,

Quanto a auséncia ou persisténcia dos sinais e sintomas ap6s o tratamento, verificou-se
que o uso da agua ozonizada e 6leo ozonizado foram eficientes, promovendo acdo germicida
local, estimulando o sistema imunologico e propiciando efeito cicatrizante®. Vale ressaltar que
0 sucesso desse tratamento ndao se baseou somente na irrigagdo com agua ozonizada, mas

principalmente no protocolo da utilizagdo e trocas consecutivas do 6leo ozonizado como
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medicagao intracanal, o que permitiu liberacdo de oxigénio ativo lentamente e conferiu efeito
antimicrobiano por tempo prolongado.

Ainda sobre os protocolos clinicos, a presente revisdo constatou certa deficiéncia quantoao
protocolo de aplicagdo do ozdnio nos canais radiculares infectados de pacientes visando o
maior efeito antibacteriano. Ha poucos estudos consistentes e os seus resultados foram
bastantes variados, visto que ndo ha uma padronizacdo da metodologia das pesquisas em
relacdo a forma de utilizagdo, tempo de aplicacdo, a concentracdo e a associacdo seja com
NaOCl, laser, ativagao sénica, CLX ou EDTA. Sugere-se, portanto o desenvolvimento de mais
ensaios clinicos randomizados, a fim de obter uma padroniza¢do do protocolo clinico para a
aplicagdo do ozob6nio em associagdo com substincias irrigadores durante o tratamento

endodontico, bem como os resultados clinicos e radiograficos do uso dessa substancia também.

CONCLUSAO

A ozonioterapia, quando associada a substancias auxiliares convencionais, como 0
NaOCl, demonstrou-se um potente método coadjuvante no tratamento endodoéntico no que
diz respeito a capacidade de reducdo de micro-organismos do sistema de canais radiculares,
podendo ser utilizado na apresentacdo de gas, agua ou gel, sendo a forma mais indicada
constatada nessa revisao sistematica foi a associagdo do 0zdénio gasoso com o hipoclorito de
sodio a 2,5%.. No entanto, ao ser utilizado de forma isolada, ndo apresentou beneficios, no
que tange a eficacia antimicrobiana, ao longo do tratamento. Sugere-se, portanto o
desenvolvimento de maisensaios clinicos randomizados, a fim de obter uma padronizagao do
protocolo clinico para a aplicacdo do 0zO6nio em associagdo com substancias irrigadores

durante o tratamento endodontico.
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3 CONCLUSAO

A ozonioterapia, quando associada a substancias auxiliares convencionais, como 0O
NaOCl, demonstrou-se um potente método coadjuvante no tratamento endodoéntico no que
diz respeito a capacidade de reducdo de micro-organismos do sistema de canais radiculares,
podendo ser utilizado na apresentacdo de gas, agua ou gel, sendo a forma mais indicada
constatada nessa revisao sistematica foi a associagdo do 0zdénio gasoso com o hipoclorito de
sodio a 2,5%.. No entanto, ao ser utilizado de forma isolada, ndo apresentou beneficios, no
que tange a eficacia antimicrobiana, ao longo do tratamento. Sugere-se, portanto o
desenvolvimento de maisensaios clinicos randomizados, a fim de obter uma padronizagao do
protocolo clinico para a aplicacdo do 0zO6nio em associagdo com substancias irrigadores

durante o tratamento endodontico.
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