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RESUMO

A ozonioterapia tem sido descrita como uma alternativa de tratamento para varias doencas, por intervir
possivelmente de forma favoravel na reparacao tecidual e em microorganismos. Este artigo tem como
objetivo revisar a literatura cientifica pertinente ao uso da ozonioterapia em cirurgias parendoddntica,
guanto a eficacia antimicrobiana e de cicatrizacdo dos tecidos, quando combinado ao tratamento
convencional.

ABSTRACT

Ozone therapy has been described as a treatment alternative for various disease, because it intervenes
possibly favorably in tissue repair and microorganisms. This article aims to review the scientific literature
pertinent to the use of ozoniotherapy in paraendodontic surgeries, regarding antimicrobial efficacy and
tissue cyatriztion, when combined with conventional treatment.
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INTRODUCAO:

O tratamento endodontico tem como finalidade manter dentes em funcéo e
com os tecidos de suporte sadios, e sdo necessarios inUmeros requisitos para que uma
cirurgia parendodoéntica esteja bem indicada, dentre elas estdo calcificacbes e
anormalidades anatémicas, alivio de dor, problemas iatrogénicos, casos de traumatismos,

falhas nos tratamentos previamente realizados, problemas periodontais e biopsia, assim



como fratura de instrumentais. Suas contraindica¢cdes sao deveras simples verificando
sempre a saude geral do paciente, problemas sistémicos ndo controlados; alteracdes
cardiovasculares e também alteracdes hepaticas ou renais (ESTRELA, 2004; LIMA et al.,
2010; MELLO NETO et al., 2010)

Tem como objetivo principal a cirurgia parendodontica promover a desinfeccao
apical ao vedar todas os orificios de entrada existentes no sistema de canais radiculares,
removendo assim as bactérias e suas toxinas, impedindo a contaminacao dos tecidos
periapicais. Ela néo substitui um tratamento endodéntico convencional, e sim uma
extensdo da terapia endodontica. A escolha para a realizacdo da cirurgia parendodontica
deve ser baseada na avaliacdo de cada caso, com base em um diagnostico bem
estabelecido sendo possivel de esta forma obter um progndstico mais acertado, entre o0s
meétodos cirdrgicos temos: a curetagem apical, a apicetomia e a obturacao retrégrada.

Héa inimeras possibilidades de indicacéo para o uso terapéutico do ozénio, jA com
bons indicios comprovados para o tratamento de algumas situac¢des clinicas. Além disso,
varias vantagens desta terapia sao referidas na literatura, por exemplo, potente acéo
antimicrobiana, facil aplicacéo sistémica ou local, baixo custo, auséncia de efeito adverso,
intolerancia ou contraindicacao.

Atualmente, a ozOnioterapia tem sido explorada como uma alternativa
terapéutica no tratamento de muitas doencgas agudas e cronicas, por ser capaz de intervir
no equilibrio de oxido-reducédo. O ozénio, sendo um potente oxidante, quando em contato
com fluidos organicos acarreta na formacdo de moléculas reativas de oxigénio, que
influenciam eventos bioquimicos do metabolismo celular.

Quando associado em cirurgias parendododnticas, a ozonioterapia, quando
usado em concentracdes adequadas tem se mostrado de de grande importancia na
extingdo de microorganismos, auxiliando na cicatrizagdo e estimulando a regeneragao
0ssea, seja de sua aplicacéo pura ou associada a outros agentes como: agua ozonizada,

gas 0z06nio e o 0leo ozonizado

METODOLOGIA



Esta metodologia de pesquisa, que se resume a uma pesquisa bibliogréfica, tem
como objetivo apresentar a eficacia do ozénio na reducdo da dor e em um melhor

poés-operatorio em pacientes que foram submetidos a cirurgia parendodéntica.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A cirurgia parendodéntica é um procedimento cirargico realizado para eliminar o
agente etioldgico de um processo inflamatério periapical, utilizado como uma opcéo de
tratamento, quando o procedimento endodontico conservador falhou (BRAMANTE;
BERBERT, 1990).

A ozonioterapia € um tratamento complementar, ou seja, ela deve estar sempre
associada ao tratamento convencional para que possa ter o efeito desejado em cada
paciente. No caso da cirurgia paraendodontica, segundo estudos, ela traz beneficios
como um menor risco de infec¢cdo e uma melhor cicatrizacdo no pds-operatorio.

Essa € mais uma das terapias alternativas aplicadas e estudadas ha mais de 150
anos. Na Primeira Guerra Mundial, era usada para desinfetar as feridas, além de servir
como anti-inflamatério e melhorar o fluxo sanguineo. (ABOZ - Associacdo Brasileira de
Ozonioterapia)

A utilizacao terapéutica em cirurgias bucais é referendada a outro cirurgido alemao
Dr. Erwin Payr, com dados reportados em um congresso aleméao de cirurgia, em 1935,
sem publicacdo indexada. A literatura disserta que nesta época a agua ozonizada foi
utilizada nas cirurgias para promover hemostasia, melhorar oxigenacao local e inibir a
proliferacdo bacteriana (AZARPAZHOOH; LIMEBACK, 2008).

O sistema broncopulmonar, olhos e a pele sdo os 6rgdos mais vulneraveis ao
ozb6nio na atmosfera. Os efeitos toxicos locais e sistémicos deste gas no sistema
pulmonar, quando respirados, incluem hiperatividade das vias aéreas, aumento da
permeabilidade macromolecular epitelial, infiltracdo de neutrofilos e hipersecrecdo de
muco (PRYOR; SQUADRITO; FRIEDMAN, 1995).

Em um estudo in vitro, foi comparada a acéao do gas ozoénio ao laser KPT em dentes

extraidos e contaminados com Enterococcus faecalis e foi concluido que o ozonio foi mais



eficaz na reducdo microbiana que o laser. (ABOZ- Associacdo Brasileira de
Ozonioterapia).

Apesar do ozonio ja ter se mostrado eficaz em diversos tratamentos ndo somente
na odontologia, ainda podemos encontrar uma grande resisténcia quando se trata de
empresas e industria farmacéutica por existir poucos estudos a respeito, a dificuldade em
se estabelecer a dose terapéutica adequada, além de ndo ser um produto patenteavel.

Descoberta

Em 1840, Christian Friedrich Schonbien descobriu uma variante mais alotropica e
mais ativa do que o oxigénio (02): o 0zénio (0O3) (GROOTVELT et al., 2004a; VERANES
et al., 1998; VERANES et al., 1999). Este gas foi primeiramente mensurado em 1853 em
montanhas australianas (VALACCHI; FORTINO; BOCCI, 2005). Foi observado um odor
caracteristico quando o oxigénio era submetido a uma descarga elétrica e pela frequéncia
sistematica com que isso ocorria 0 chamou de ‘ozein’,que em grego significa “aquilo que
cheira”.

O primeiro gerador de ozb6nio foi desenvolvido por Werner von Siemens, na
Alemanha por volta de 1854, e o primeiro relato do seu uso terapéutico foi feito por C.
Lender em 1870, com o propdsito de purificar o sangue (GROOTVELT et al., 2004b).

No entanto a utilizacdo do ozénio so foi possivel a partir de 1857, apds a descoberta
por Siemens de como obter o gas de forma sintética. Seus beneficios e aplicagdes foram
difundidos nos tratamentos de tuberculose, reumatismo, asma, gota e glaucoma em
humanos, sendo utilizado como forma de tratamento em alguns paises (SANCHEZ,
2008).

Desde o século XIX a ozonioterapia médica era usada na Alemanha inicialmente
para combater a acdo das bactérias e germes na pele humana. auséncia de materiais
adequados e resisténcia a oxidacao como plasticos para aplicacao local de o0zdnio em
feridas ou insuflagéo retal no gas tornava sua utilizacdo complicada, razéo pela qual foi
esquecida durante um tempo. O ozbnio tem potente acdo antimicrobiana e alta

biocompatibilidade, fazendo da Ozonioterapia uma excelente alternativa antisséptica —



muito indicada para o combate a infeccdes e inflamacdes. E um tratamento mais

biolégico, menos doloroso e muito confiavel para seus pacientes.

Biofisica do ozb6nio

O gés 0zbnio (03) é produzido a partir da fuséo de trés atomos de oxigénio,
gue na natureza é encontrado na forma gasosa na estratosfera. Atualmente com as novas
técnicas é possivel produzir o 0zonio, a partir do oxigénio puro ou outras misturas de ar,
utilizando-se altas voltagens de descargas elétricas. As moléculas de oxigénio sdo
separadas, produzindo assim radicais livres altamente reativos, que se encontrar com
outra molécula de oxigénio fundindo-se formando assim o 0zénio. No entanto a utilizacédo
do ozbnio e seus estudos ndo podem ser patenteados devido ao fato da sua existéncia
na natureza (NOVAK; YUAN, 2007; MATOS NETO et al., 2012).

O ozbnio, que se apresenta na forma triatbmica de oxigénio (O3), € um gas com
odor caracteristico, instavel, incolor e parcialmente solivel em dgua. Devido ao seu odor
penetrante é facilmente detectavel em concentracdes muito baixas (0,01 a 0,05 mg/L)
(SILVA, et al; 2011). Sua concentracdo maxima pode ser encontrada entre 20 e 30 mil
quildmetros da superficie da Terra e pode ser formado naturalmente, pela acdo dos raios
ultravioletas (UV) ou pelos geradores de 0z6nio que convertem através de carga elétrica
de alta voltagem e frequéncia o O2 em O3. (SILVA; SHIOSI; RAINERI NETO,2018)

O ozbnio dissolve-se fisicamente em agua pura, dependendo da temperatura,
pressao e concentracdo do gas. Nesta situacdo sua instabilidade de modifica, sendo que
parte das moléculas se decompde em segundos e parte permanece estavel por horas.
Assim, a meia-vida da porcao estavel gira em torno de 10 horas (em um pH=7 e a 20 o

C), podendo permanecer na agua por alguns dias se armazenado em recipiente de
vidro rigorosamente fechado.

Atualmente, ha varios tipos de geradores de 0z6nio com o proposito de aplicagbes
clinicas. Através de um gradiente de alta voltagem, esses geradores produzem o O 3 a
partir da passagem e fotodissociagao do dioxigénio em atomos de oxigénio (O 2 — 20),
que reagem com outras moléculas de dioxigénio, formando o 0zénio (O2 + O — O 3).

Para esta producdo, deve-se empregar oxigénio puro porque na presenca do ar



atmosférico, outros compostos, como dioxido de nitrogénio, também serédo formados. E
essencial que os geradores sejam produzidos com alta qualidade e com materiais
resistentes ao 0zonio, como o aco inoxidavel, o vidro e o Teflon. Segundo Filippi (1998),
0 0zonio liberado no ar durante sua producéo por geradores e durante a producéo da agua
ozonizada ndo atinge concentracdo atmosférica que represente riscos ou

contraindicagdes para sua utilizag&o.

Bioquimica do ozb6nio

Quando em contato com fluidos organicos (saliva, plasma, urina e linfa), o ozénio
reage imediatamente (O 3 + biomoléculas = O 2 + O - ), deixando de existir. Em ordem
de preferéncia, o ozénio reage com &acidos gordurosos poliinsaturados, antioxidantes
(como acido ascoérbico e udrico) e compostos tiol com grupo —SH (como cisteina,
glutadiona e albumina). Dependendo da concentracéo do 0z6nio, carboidratos, enzimas,
DNA e RNA também podem interagir. Todos esses reagentes funcionam como elétrons
doadores e sofrem oxidacdo, e as reacgdes que ocorrem formam simultaneamente
moléculas de espécies reativas de oxigénio (ERO) e produtos oxidantes lipidios (POL).
Essas moléculas sdo responsaveis pelas reacdes bioquimicas induzidas pelo o0zénio
(BOCCI, 2004, 2006, 2007).

Em dose segura e correta, 0 0zonio representa um estresse oxidativo agudo néo
deletério que induz uma reposta celular antioxidante capaz de reverter um estresse
oxidativo cronico existente, ou seja, ajuda a normalizar o balanco redox alterado em
varias doencas. Essa atuacdo pode melhorar a circulacdo (vasodilatacdo local e
angiogénese) e o suporte de oxigénio, favorecer o metabolismo e a liberacéo de citocinas,
autacoides e fatores de crescimento, que, juntamente com a atividade antimicrobiana,
representam elementos cruciais no tratamento de doencgas metabdlicas, inflamatorias,
infecciosas ou neoplasicas (BOCCI, 1996, 2006). A acado da ozonioterapia pode ser
interpretada como um “choque terapéutico” atoxico, capaz de restaurar a meostasia por
ser um modificador da resposta fisiolégica. O 0zdnio em baixas doses é capaz de
promover uma pré-condi¢cdo oxidativa por meio do aumento e preservacdo de sistemas

endogenos antioxidantes. Ele pode ser considerado uma pré-droga, a qual, em doses



nao toxicas, pode induzir uma reorganiza¢do dos mecanismos bioquimicos com atividade
de segundo mensageiro na cascata de multiplas acoes.

De acordo com Bocci (1996), a ozonioterapia, tanto aplicada de forma local como
sistémica, pode acelerar a reparacao tecidual devido ao fato do o0zb6nio interagir em
diferentes componentes celulares, como em eritrdcitos, leucdcitos, plaguetas e células
endoteliais.

Para Batista (2001) e Veranes (1999), as rea¢Oes desencadeadas pelo ozbnio
podem refletir em: melhoramento do fluxo sanguineo e da circulacdo de oxigénio;
aumento da capacidade de absorcdo do oxigénio pelos eritrocitos e assim ampliacao da
transferéncia destes para os tecidos; estimulo do processo de metaboliza¢cao do oxigénio;
ativacao do sistema de defesa antioxidante; e acdes bactericidas, fungicidas e virulicida.
A destruicao da bactéria pelo ozénio pode ser realizada de duas maneiras:
reacdes desencadeadas direta ou indiretamente. Quando os microorganismos (bactérias,
virus e fungos) estdo dentro das células, sdo protegidos por um potente sistema
antioxidante destas, sendo que a acdo antimicrobiana do 0zénio ocorre por estimulacao
do sistema imunolégico desencadeada por este composto (BOCCI, 2006).

O o0z6nio produz oxidacéo letal no protoplasma bacteriano, por produzir alteracdo
dos &cidos gordurosos insaturados da parede bacteriana, tornando-se microbicida,
bactericida, fungicida e parasiticida. Segundo os mesmos autores, 0 0z6nio possui acao
antiinflamatéria e analgésica, com alivio de forma duradoura da sintomatologia dolorosa,
por regular o metabolismo celular, os mecanismos oxidativos celulares, por favorecer a
oxigenacao tecidual e por ser imunomodulador. O aumento de oxigénio nos tecidos seria
em decorréncia das reacfes de oxidacdo com os acidos gordurosos insaturados da
membrana fosfolipidica, que geram perdxidos hidrofilicos estimulando a formacédo de
substancias desoxigenantes, as quais atuardo sobre as oxi-hemoglobina liberando
oxigénio. Essas propriedades fazem do 0z6nio uma molécula efetora ideal por poder estar
localizado no local da inflamagao sem nenhum efeito prejudicial.

Devido a grande instabilidade da molécula de oz6nio, deve-se produzi apenas no
momento da sua aplicacdo. O médico deve possuir um aparelho confidvel que consiga

medir a concentracao de 0z6nio por meio de fotdbmetro, assim gerando um 0z6nio seguro



e atoxico. Sempre utilizando materiais resistentes ao 0zénio como o ago inoxidavel, titanio

ou teflon e nunca usar matérias a base de poliuretano (BOCCI, 2011).

Forma de administracao

O ozodnio pode ser administrado de diversas formas, exceto da endovenosa devido
ao risco de embolia. A literatura descreve quatro formas principais: auto- hemoterapia
maior e menor (BOCCI, 2006c); insuflagéo retal, na qual o gas é injetado por meio de um
catéter anal (GROOTVELT et al.,2004a; VERANES et al., 1999); bolsa hermética de
oz6nio, na qual uma regido extracorpdrea € exposta ao gas (BATISTA et al., 2001;
GROOTVELT et al., 2004a); e aplicacbes topicas por meio da agua e do 6leo ozonizados
(GUERRA et al., 1997; GROOTVELT et al., 2004b).

Contraindicacdes

Embora o0 o0z06nio proporcione inameros beneficios existem algumas
contraindicacbes, como gravidez, anemia grave, intoxicacdo ao alcool aguda,
hipertireoidismo, hipoglicemia, em quadros de hemorragia e alergia ao 0zonio (Sushma,
2011).Inalar o ozénio em altas concentracdes e por tempo prolongado pode ser téxico
para os pulmdes, devido ao seu grande poder de oxidacdo que gera radicais livres
levando a uma cascata de peroxidacao de lipidios e acidos graxos presentes nas células

de revestimentos pulmonares, liberando mediadores endogenos de inflamacgéo.

Atua também como antioxidantes dietéticos sequestradores de vitaminas E, C, entre
outras (Elvis, 2011). Além de poder acarretar complicacdes como deficiéncia neuroldgica,
fadiga, insOnia, cefaléia, nauseas e vomitos. Devido ao poder oxidativo do 0zdnio, todos
0S materiais em contato com o gas devem ser ozonio-resistentes, como vidro, silicone e

Teflon. Em caso de intoxicacéo, o paciente deve ser deitado, fazer inalagdo com oxigénio



10

umidificado e administrar acido ascorbico, vitamina E e nacetilcisteina (NOGALES,
FERREIRA, LAGEMARQUES, 2009).

Utilizacdo do gas ozonio na odontologia

Na odontologia o o0zbnio tem ganhado espaco, sendo usado em baixas
concentragfes, de forma preventiva para caries, em dentes com grau elevado de
sensibilidade, em procedimentos cirdrgicos, periodontais, implantes, extracbes e nos
tratamentos endodonticos. Os microrganismos séo 0s principais desencadeadores das
alteracdes patolégicas que acometem a polpa e os tecidos perirradiculares, sua
eliminacdo e neutralizacdo de endotoxinas € o foco da terapia endodontica.
Constantemente, buscam-se novas técnicas e tecnologias que possam auxiliar nessa
terapéutica para atingir o objetivo do tratamento e que ndo causem danos aos tecidos
periapicais. Nesse contexto, tem crescido o interesse pela utilizacdo do ozénio.
(Multidisciplinary scientific journal)

O o0zb6nio € um o6timo purificante de agua, possui acédo antioxidante, eliminando os
radicais livres e uma grande variedade de patégenos. Na odontoldgica pode ser utilizado
para a higienizacdo dos equipamentos, diminuindo a formacéao de “biofilme” bacteriano.
Possui acdo anti-inflamatoria devido a inibicdo da prostaglandina, fazendo com que a
oxidacdo responsavel pela degradacédo das células ndo se manifeste (VELANO et al.,
2001; SCHWARTZ; SANCHEZ, 2012; BERNAL, 2013).

A adgua ozonizada, em diversos estudos, provou ser muito promissora em bochechos,
pois diminui a adesdo de placas a superficie dental. Assim, neutraliza as culturas de
Staphylococcus aureus. E biocompativel, quando aplicada em célula epitelial oral e
fibroblasto de gengiva. Combate a candida albicans, é muito eficiente na reducdo dessas
culturas aderidas as proéteses totais.

O o0zb6nio também pode ser misturado com 6leos, por meio de descargas elétricas,
como o de girassol que possui alta afinidade por ser rico em &cidos insaturados. A

aplicacdo de 6leo ozonizado apresenta excelentes resultados no tratamento de alveolites
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guando comparado com o0s tratamentos convencionais, apresenta um nivel de cura
superior — principalmente na acdo do 6leo no tratamento local de feridas herpéticas e
osteomielites.

Quando misturado com oxigénio, também pode ser injetado de forma intramuscular,
subcutanea, submucosa, intraperitoneal, intrapleural, periarticular, intra-articular,
miofacial, intradiscal, intraforaminal e intralesional (BOCCI, 2004a, 2006c; BULIES, 1996;
BULIES et al., 1997). Esta mistura do gas ndo deve ter menos que 95% de oxigénio, nem
mais de 5% de ozénio (BOCCI, 2006c). Entre as varias aplicagdes do gas 0zbénio, uma
se destaca com oOtimos resultados e um grande numero de estudos realizados: a
cariologia. Nesta area, o oz6nio reduz 99,9% da microbiota — em 20 segundos de
aplicacdo em céries incipientes e de raiz. Entretanto, estudos apontam a ineficacia em
tecidos mais profundos. No tratamento da cérie, a aplicacdo do gas é feita por meio de
um gerador de ozbnio, especificamente desenvolvido para a Odontologia; Um dos
principais objetivos do tratamento endodOntico consiste na eliminagdo dos

microrganismos e seus subprodutos, embora, nem sempre, seja alcancado.

Utilizac&o do gas ozonio na endodontia

Uma das bactérias comumente isoladas no canal radicular, a E. faecalis apresenta
uma grande capacidade de penetrar nos tubulos dentinarios, exibe uma forte adeséo ao
coldgeno e mostra resisténcia as solucdes de irrigacdo normalmente utilizadas durante a
instrumentacdo (CARDOSO et al., 2008).

O hipoclorito de sd6dio, em diferentes concentracbes, € o irrigante mais utilizado,
seguido da clorexidina gel a 2% que, atualmente, é considerada uma solucao irrigadora
alternativa. Constantemente, buscam-se novas substancias que possam auxiliar na
terapéutica e o 0zonio vem se apresentando como um possivel agente antisséptico
devido ao seu poder antimicrobiano e baixa toxicidade. (NOITESet al., 2014).

O O3 apresenta uma alta penetracao nos tubulos dentinarios, danifica a memoéria
das células bacterianas por ozondlise e oxida proteinas intracelulares gerando uma perda

da fungéo organelar. Devido a tais caracteristicas, esta sendo utilizado no tratamento
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endodontico como desinfetante. (CAMACHO-ALONSO; SALMERON-LOZANO;
MARTINEZ-BENEYTO, 2016). O uso endodéntico do 0zdnio é baseado nos primeiros
estudos, realizados em 1951, por Zbinden, Overdiek e Honrath e a sua eficacia
bactericida estd baseada na formacdo de radicais livres que danificam a membrana

celular gerando alteracdes na estabilidade e pressdo osmoética.

A fase de preparo do sistema endoddntico compreende um importante passo na
prevencao e cura da periodontite apical. O objetivo desta etapa é promover a limpeza e
desinfeccdo por meio da utilizagdo de substancias quimicas e associacdes que atuem na
permeabilidade dentinaria, expondo o0 sistema de canais radiculares a acao
antimicrobiana da solug&o irrigante. Complementando a sanificagcdo, instrumentos
endodénticos removem cirurgicamente parte da dentina contaminada, seguida da
irrigacao/aspiragdo, assim podendo ser completada com medicagdo intracanal. Na
Endodontia, a propriedade antimicrobiana € a mais estudada pelo fato das infeccbes

serem polimicrobianas.

O ozbnio é empregado durante o preparo dos canais tanto na forma de gas, agua
ozonizada como irrigante e 6leo ozonizado quanto medicacdo intracanal, podendo essas
formas de aplicacdo serem usadas individualmente ou em combinacdo. O oz6nio além
de ser biocompativel com os tecidos orais possui um importante potencial antimicrobiano
e ajuda a estimular a regeneracao apical, pela maior oferta de oxigénio para os tecidos,

além disso diminui a necessidade de cirurgias periapicais.

A aplicagéo do oz6nio na terapéutica do sistema de canais representa um tratamento
altamente bioldgico, indolor ao paciente, capaz de melhorar a assepsia dos canais e €
considerada coadjuvante ao tratamento convencional com eficacia antimicrobiana e
biocompatibilidade. Associado a outras substancias, a mistura o0zénio-oxigénio tem
mostrado resultados clinicos e laboratoriais entusiasmantes. Entretanto, muito ha de se
investigar sobre caracteristicas de aplicacéo, concentracdes e dosagens totais do 0zonio

para concluir sobre suas vantagens e desvantagens.

(Multidisciplinary scientific journal)
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Em um estudo realizado por Nagayoshi et al. (2004) foi comparado o efeito
antimicrobiano da agua ozonizada e do hipoclorito de sodio a 2,5% (NaOCI) durante a
irrigacao utilizando a sonificacdo. O resultado mostrou que a dgua ozonizada apresenta
guase o mesmo resultado antimicrobiano comparado ao NaOCI e apresentou um baixo
nivel de toxicidade contra as células cultivadas. O efeito antimicrobiano do oznio, ao ser
comparado com asolucdo de NaOCI, ainda apresenta resultados controversos na
literatura. (BOCH et al., 2015).

Um estudo realizado por Case et al (2012), foram utilizadas 70 raizes Unicas de dentes
anteriores que foram divididas em 5 grupos. O resultado através de uma andlise
microscopica mostrou que o hipoclorito de sédio 1% foi o desinfetante mais eficaz, sendo
capaz de eliminar 93,5% de bactérias. J& gas 0zonio associado a agitacdo ultrassonica
eliminou 83,8% e apenas o0 gas 0z06nio por 2 minutos sem agitacédo foi capaz de eliminar
71,6%. Esse estudo mostrou que a ativacao ultrassoénica foi capaz de aumentar a eficacia
do 0z6nio, mas nenhum regime de tratamento foi capaz de gerar 100% de eliminacao dos
microrganismos. Estudos mostram que a ativacdo de irrigantes por meio da energia
ultrassonica é capaz de aumentar efeitos bactericidas. (CASE et al., 2012)

Em um estudo realizado por Boch et al. (2015), foram selecionados 125 dentes
extraidos humanos (anteriores e pré-molar com um canal radicular). Os dentes foram
divididos em 5 grupos e, em cada grupo, foi utilizado um agente irrigante. A irrigacdo do
NaOCI reduziu cerca 99,9% de E. faecalis, das 25 amostras, 19 (76%) dos canais
estavam livres de bactérias. Ao observar a efetividade do ozénio gasoso, obteve-se um
percentual de 85, 4% de E. faecalis foram erradicados e n&do apresentou nenhuma
amostra livre de bactérias. Ao combinar NaOCI com o0 0zdnio, obteve-se a mesma eficacia
gue NaOCI utilizado sozinho. Entretanto, apos analisar fragmentos de dentinas isoladas
da parede do canal radicular, foi perceptivel uma menor contagem de UFC quando
utilizou-se a combinacdo do hipoclorito de sédio com o O3. Tal resultado pode ser
explicado pelo poder do 0zdnio gasoso em penetrar os tubulos dentinarios, aumentando
o efeito antimicrobiano. O hipoclorito de sodio (NaOCI) apresenta efeitos colaterais como:
hemorragia, edema e ulceracdo cutdnea quando, em altas concentracdes, entra,

acidentalmente, em contato com os tecidos orais. (KIST et al., 2017).
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Deve-se ressaltar que existem limitagdes quanto ao uso doNaOCI, possibilitando,
entdo, que o o0z6nio seja utilizado como um método alternativo como, por exemplo, em
casos que apresentam resisténcia bacteriana e infec¢des persistentes apés o uso do
hipoclorito de sodio. A utilizacdo do O3 também se pode tornar necesséria ao se tratar de
casos com apices reabsorvidos ou forame apical amplo. (BOCH et al., 2015)

No entanto, ainda ndo existe um consenso quanto a forma de aplicacdo, tempo e
dosagem para se obter resultados significativos. Alguns estudos relatam que a natureza
fisica de aspersdo contribui para o efeito antibacteriano do O3 (KAYA et al., 2013). O
oz6nio € um poderoso agente antimicrobiano, mas, devido a divergéncias na literatura,
sdo necessarios maiores estudos in vitro a fim de criar protocolo para que a prética da

ozonioterapia na endodontia se torne corriqueira nos dias atuais.

CONSIDERACOES FINAIS

A ozonioterapia pode ser utilizada em diversos contextos e um deles é no pos
operatorio de cirurgias parendodontica, devido a sua ampla capacidade de combater
microorganismos e ajudar na regeneracao tecidual, o ozénio deve ser usado junto ao
tratamento convencional com o intuito de tornar o pds-operatério mais satisfatério e
reduzir a dor.

Apesar de ja existir alguns estudos sobre o tema, ele ainda é pouco estudado e
conhecido, sendo assim, os estudos laboratoriais e clinicos devem ser intensificados, a
fim de difundir o uso do ozénio na odontologia como recurso terapéutico e se tornar
acessivel ha um maior numero de profissionais pois trata-se de um recurso biofisico, de
baixo custo e quando utilizado de forma correta possui uma ampla capacidade

terapéutica.
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