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RESUMO  

A ozonioterapia tem se mostrado uma técnica viável para desinfecção dos canais 
radiculares. Assim, o objetivo desta revisão de literatura foi descrever a efetividade 
da ozonioterapia na redução de microrganismos endopatogênicos. A literatura 
apresenta estudos laboratoriais e carece de estudos clínicos sobre o tema. Esses 
estudos demonstram que o ozônio líquido e gasoso possui propriedades 
antimicrobianas e é eficiente na desinfecção do sistema de canais radiculares. 
Entretanto, devido aos diferentes protocolos de utilização da ozonioterapia, 
associado às diferenças metodológicas dos estudos, pode-se afirmar que a 
ozonioterapia parece ser eficiente na desinfecção dos canais radiculares, mas há 
controvérsias sobre a sua utilização como técnica complementar ou substituta às 
soluções irrigadoras tradicionais. Todavia, alguns autores relatam que o ozônio pode 
ser utilizado como um agente coadjuvante na redução de microrganismos presentes 
nos canais radiculares e é uma alternativa viável para os casos em que o hipoclorito 
de sódio está contraindicado. 
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1. INTRODUÇÃO 

A eliminação de patógenos do sistema de canais radiculares é primordial para 

o sucesso do tratamento endodôntico e suas respectivas altas taxas de sucesso 

clínico quando isto ocorre de forma satisfatória. Para que haja previsibilidade de 

sucesso é necessário que haja eliminação de patógenos responsáveis por 

patologias pulpares, aliado ao reparo ósseo periapical (Siqueira JF, 2002). 

Entretanto, mesmo que todos os passos sejam seguidos buscando a eliminação 

destes patógenos o tratamento de um dente com periodontite apical é um desafio 

para o endodontista, pois o sistema de canais radiculares possui complexidades 

anatômicas propícias para que microrganismos causadores do processo infeccioso e 

inflamatório possam alojar-se, tornando-se difíceis de serem eliminados (Nair PNR 

et. al, 2005; Estrela C et. al 2014). 

A instrumentação mecânica tem por objetivo remover a dentina infectada e 

facilitar a penetração da solução irrigadora a fim de reduzir a carga microbiana 

(Estrela C et al, 2014) . Porém, algumas áreas da parede do canal radicular não são 

tocadas pelos instrumentos endodônticos devido a sua complexidade, não havendo 

uma adequada desinfecção e, por conta disso, se faz necessário a agitação da 

solução irrigante, bem como o uso de coadjuvantes ao tratamento endodôntico, tal 

como a ozonioterapia (Nagayoshi M et al, 2004; Siqueira Junior JF et al, 2018). 

O ozônio é um gás natural fortemente oxidante utilizado para fins terapêuticos 

nas formas de gás ozônio, água ozonizada e óleo ozonizado (Holmes J, 2003; Lynch 

E, 2008). Para a aplicação na sua forma gasosa, um gerador de ozônio acoplado a 

uma peça de mão que se adapta a uma cânula é diretamente levado ao interior do 

elemento dental, promovendo uma elevada concentração de ozônio nos canais 

radiculares (Holmes J, 2003). Na sua forma aquosa, a ozonização da água ocorre 

pela passagem da água bidestilada por um gerador de ozônio, onde o gás é 

absorvido pela água e a mesma é utilizada como irrigante intracanal. Já na sua 

versão em óleo, o ozônio transforma-se em ozonídeos e as suas propriedades são 

utilizadas em situações de reparo e cicatrização a longo prazo, podendo também ser 

utilizado em lesões intra e extraorais (Lynch E, 2008). A ozonioterapia é capaz de 

inativar bactérias, vírus, fungos e protozoários pelo dano causado nas membranas 
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celulares, alterando a estabilidade osmótica e a permeabilidade dos microrganismos 

(Estrela C et al, 2014). Possui ação analgésica, anti-inflamatória e de reparo tecidual 

em situações de regeneração óssea, além de contribuir com um efeito biomodulador 

após a estabilização do processo infeccioso (Cardoso et al, 2008). 

Assim, o objetivo do presente estudo é revisar a literatura a fim de elucidar os 

efeitos e resultados da ozonioterapia para o auxílio na remoção de microrganismos 

endopatogênicos. 

 

2. METODOLOGIA  

Esse trabalho é uma revisão de literatura de artigos sobre a efetividade da 

ozonioterapia contra microrganismos endopatogênicos. Os artigos foram 

determinados por meio de uma busca em bases eletrônica de dados: PubMed, 

Scielo e Scopus, utilizando as palavras-chave: Endodontia (endodontics), 

desinfecção (desinfection), microrganismos (microorganisms), ozônio (ozone), 

ozonioterapia (ozone-therapy). A busca nas bases de dados foi realizada no ano de 

2019, quando foram encontrados 75 artigos. Após a leitura do resumo foram 

selecionados 30 artigos, sendo 7 artigos da base de dados PubMed, 13 artigos do 

Scielo e 10 artigos do Scopus, publicados no período dos anos 1990 a 2019, na 

língua inglesa, espanhola e portuguesa. O critério de seleção foi a relevância 

relacionada ao tema. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Nagayoshi et al. (2004) avaliaram in vitro a ação da água ozonizada frente ao 

Enterococcus faecalis e Streptococcus mutans e concluíram  que a água ozonizada 

apresentou uma atividade antimicrobiana semelhante ao  hipoclorito de sódio 

(NaOCl) 2,5% durante a irrigação dos canais radiculares, especialmente quando 

associada à sonificação e apresentou uma baixa toxicidade contra as células 

fibroblásticas. 

Stoll et al. (2008) investigaram, in vitro, o efeito desinfetante do gás ozônio em 

canais radiculares humanos inoculados com Enterococcus faecalis e os autores 

concluíram que o gás ozônio pode ser considerado um substituto para a desinfecção 

dos canais radiculares nos casos em que o NaOCl não está indicado. 
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Huth et al. (2009) avaliaram, in vitro, a ação o ozônio aquoso (1.25-20 μg/mL-

1) e ozônio gasoso (1-53 g/m-3) como uma alternativa antisséptica contra 

Enterococcus faecalis, Candida albicans, Peptostreptococcus micros e 

Pseudomonas aeruginosa em suspensão e em biofilmes. Os autores concluíram que 

o ozônio gasoso e aquoso foram eficazes contra os microrganismos testados em 

suspensão e em biofilme, dependendo da dose, da tensão e do tempo de aplicação. 

No entanto, o hipoclorito de sódio foi o único método que eliminou completamente 

todos os tipos de microrganismos.  

Case et al. (2012) avaliaram, in vitro, a ação do ozônio gasoso liberado em 

solução salina em diferentes biofilmes de Enterococcus faecalis em canais 

radiculares com ou sem a agitação ultrassônica passiva. A análise revelou que o 

NaOCl 1% foi o tratamento mais eficaz para a desinfecção, seguido do ozônio 

combinado com agitação ultrassônica. Os autores concluíram que embora nenhum 

dos regimes de tratamento tenha sido capaz de eliminar completamente o biofilme, o 

gás ozônio pode ser útil como um agente coadjuvante na desinfecção endodôntica. 

Jankovic et al. avaliaram, em um estudo transversal, a quantidade de bactérias 

anaeróbicas e aeróbicas de dentes unirradiculares com lesão periapical. A 

concentração bacteriana reduziu significativamente após a aplicação adicional da 

ozonioterapia e os autores concluíram que a terapia com ozônio é capaz de diminuir 

o número de bactérias aeróbicas e anaeróbicas do canal radicular. 

Hubbezoglu et al. (2014) avaliaram, in vitro, a eficácia do ozônio aquoso em 

diferentes concentrações e técnicas de aplicação frente ao Enterococcus faecali. Os 

autores concluíram que o ozônio aquoso combinado com a aplicação ultrassônica 

apresentou eficácia similar ao NaOCl 5,25% para a descontaminação dos canais 

radiculares. 

Noites et al. (2014) avaliaram, in vitro, a eficácia da irrigação com NaOCl, CLX 

(clorexidina) e ozônio gasoso, isoladamente ou combinados, frente ao Enterococcus 

faecalis e a Candida albicans. O presente estudo observou que todas as 

formulações utilizadas de forma independente foram ineficazes para a eliminação 

completa dos microrganismos. No entanto, a combinação CLX 2% e gás ozônio por 

24 segundos promoveu uma eliminação completa dos microrganismos testados. Os 
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autores concluíram que a combinação de CLX e gás ozônio pode ser vantajosa na 

desinfecção dos canais radiculares. 

Boch et al. (2016) avaliaram, in vitro, a eficácia antimicrobiana do ozônio 

gasoso comparado com ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 20%, NaOCl 3%, 

EDTA 20% associado ao ozônio e NaOCl 3% associado ao ozônio contra o 

Enterococcus faecalis. Os autores concluíram que o ozônio gasoso apresenta uma 

eficácia inferior ao NaOCl e sugere que o mesmo seja empregado como coadjuvante 

ao NaOCl, especialmente em infecções persistentes e em situações clínicas em que 

o NaOCl não é indicado, como em casos de ápice aberto e de ápice reabsorvido. 

          Nogales et al. avaliaram, in vitro, a eficácia antimicrobiana da ozonioterapia 

em dentes contaminados com Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis e 

Staphylococcus aureus e o seu efeito citotóxico sobre células fibroblásticas. O 

estudo concluiu que a ozonioterapia promove uma descontaminação do canal 

radicular e apresenta viabilidade celular em todas as concentrações testadas. 

Kist et al. (2017) em um ensaio clínico randomizado, avaliaram a eficácia do 

protocolo de desinfecção com gás ozônio em comparação com NaOCl e CLX no 

tratamento endodôntico de periodontite apical. A redução bacteriana entre os grupos 

não apresentou diferença significativa nos períodos analisados. 

          Pinheiro et al. avaliaram, in vitro, a eficácia do NaOCl 2,5% (controle positivo), 

CLX 2%, água ozonizada e água destilada (controle negativo) como soluções 

irrigadoras em biofilmes de Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans e Candida 

albicans na raiz mesiolingual de molares inferiores com severa curvatura radicular. 

          Os autores concluíram que os três irrigantes apresentaram uma atividade 

antimicrobiana similar e que a água ozonizada pode ser uma alternativa para a 

redução microbiana em canais radiculares. 

Em uma revisão sistemática da literatura, Silva et al. (2020) analisaram o 

efeito da ozonioterapia na desinfecção de canais radiculares mas, no entanto, esta 

revisão sistemática avaliou os resultados de estudos laboratoriais e de apenas um 

ensaio clínico randomizado. Além do pequeno número de artigos selecionados para 

a revisão, observou-se falhas metodológicas nos estudos incluídos e grande 

variabilidade no protocolo de utilização da ozonioterapia e da concentração do 

NaOCl (1%-5,25%).  
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Portanto, há necessidade de novos ensaios clínicos randomizados para que 

se tenha uma evidência científica palpável a respeito da utilização da ozonioterapia 

na desinfecção de canais radiculares. 

 

4. CONCLUSÃO 

Ao final desta revisão da literatura, concluiu-se que a terapia com ozônio apresenta 

resultados interessantes na desinfecção dos canais radiculares, sendo efetiva na 

eliminação de microrganismos endopatogênicos. Devido à grande variação dos 

protocolos de aplicação da ozonioterapia, variabilidade metodológica dos estudos e 

escassez de estudos clínicos, não é possível afirmar que o ozônio pode ser 

considerado um substituto ao NaOCl. No entanto, alguns autores relatam que o 

ozônio pode ser utilizado como um agente coadjuvante na redução de 

microrganismos presentes nos canais radiculares e uma alternativa viável para os 

casos em que o NaOCl está contraindicado. 
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