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EFEITO DA OZONIOTERAPIA NO TRATAMENTO 
ENDODÔNTICO: REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA

EFFECT OF OZONIOTHERAPY ON ENDODONTIC TREATMENT: 
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura quanto 
à efi cácia da utilização da ozonioterapia em 
relação à redução bacteriana presente no 
interior dos canais radiculares infectados, 
quando comparado às técnicas convencionais 
de desinfecção que utilizam o hipoclorito de 
sódio como solução irrigadora. Materiais e 
Métodos: Foram realizadas buscas de estudos 
sobre o tema através das bases de dados 
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), Web of Science, EMBASE e Cochrane 
Library, compreendendo o período dos 
últimos 10 anos, sem restrições de idioma. Os 
descritores utilizados incluíram a combinação 
dos termos: “Endodontics” e “Ozone”, seus 
derivados e termos livres relacionados, 
adaptados para cada banco de dados. Para 
a união dos termos de busca, foram utilizados 
os operadores booleanos “AND” e “OR”.  
Síntese dos dados: A partir de 60 estudos 
potencialmente elegíveis, 10 artigos científi cos 
foram selecionados para análise na íntegra e 
incluídos na revisão integrativa de literatura. 
Deste modo, os estudos demonstraram que a 
utilização do ozônio durante o preparo químico-
mecânico do sistema de canais radiculares 
é capaz de gerar signifi cativa redução 
antimicrobiana. Conclusão: A utilização da 
ozonioterapia na endodontia não substitui 
as técnicas convencionais que utilizam o 
hipoclorito de sódio como solução irrigadora, 
o qual permanece sendo o padrão ouro e o 
irrigante mais utilizado atualmente.

Palavras-Chave: Água ozonizada; 
Atividade antimicrobiana; Endodontia; 

Hipoclorito de sódio; Ozônio gasoso.

ABSTRACT 

Objective: To review the literature 
regarding the eff ectiveness of using ozone 
therapy in relation to the bacterial reduction 
present inside infected root canals, when 
compared to conventional disinfection 
techniques that use sodium hypochlorite as 
an irrigating solution. Materials and Methods:
Searches were carried out for studies on the 
subject through the PubMed/MEDLINE, Virtual 
Health Library (VHL), Web of Science, EMBASE 
and Cochrane Library databases, covering the 
period of the last 10 years, without language 
restrictions. The descriptors used included 
the combination of terms: “Endodontics” and 
“Ozone”, their derivatives and related free 
terms, adapted for each database. To join the 
search terms, the Boolean operators “AND” 
and “OR” were used. Results: From 60 
potentially eligible studies, 10 scientifi c articles 
were selected for full analysis and included in 
the integrative literature review. Thus, studies 
have shown that the use of ozone during 
the chemical-mechanical preparation of the 
root canal system is capable of generating a 
signifi cant antimicrobial reduction. Conclusion:
The use of ozone therapy in endodontics does 
not replace conventional techniques that use 
sodium hypochlorite as an irrigating solution, 
which remains the gold standard and the most 
used irrigant today.

Keywords: Ozonized water; 
Antimicrobial activity; Endodontics; Sodium 
hypochlorite; Ozone gas
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INTRODUÇÃO

O tratamento endodôntico é composto 
por diversas etapas operatórias que visam 
o sucesso clínico, histológico, radiográfi co 
e, consequentemente, a saúde geral do 
paciente. Através de um criterioso diagnóstico 
é avaliada a necessidade da realização do 
tratamento do sistema de canais radiculares, 
baseando-se na condição do tecido pulpar, 
o qual pode apresentar-se com ou sem 
vitalidade (LEONARDO; LEONARDO, 2017).

O preparo químico-mecânico dos canais 
radiculares é a etapa do tratamento que visa 
limpeza, ampliação e modelagem do canal 
radicular principal, por meio da remoção dos 
microrganismos e do tecido pulpar. Devido à 
complexidade anatômica do sistema de canais 
radiculares, é necessário associar a ação 
mecânica dos instrumentos endodônticos 
à ação química de soluções irrigadoras 
utilizadas no processo de irrigação-aspiração, 
potencializando a limpeza do sistema de 
canais radiculares (LOPES et al., 2015).   

 Dentre as propriedades físico-
químicas esperadas pelas soluções 
irrigadoras empregadas no preparo químico-
mecânico está a redução dos microrganismos 
presentes no interior dos canais radiculares. 
O hipoclorito de sódio é uma das soluções 
irrigadoras mais utilizadas mundialmente 
devido a sua elevada atividade antimicrobiana 
e dissolução de tecido pulpar (LOPES et al., 
2015). Entretanto, as técnicas de preparo 
e as soluções atuais não são capazes de 
eliminar completamente os microrganismos 
encontrados no sistema de canais radiculares 
(BYSTROM; SUNDQVIST, 1985; SIQUEIRA 
Jr et al., 2018).

 Diante do exposto, novos protocolos de 
desinfecção são pesquisados com o objetivo 
de eliminar microrganismos presentes no 
interior do sistema de canais radiculares. O uso 
da ozonioterapia no tratamento endodôntico, 
vem sendo testada como uma nova fonte de 
desinfecção complementar ou, ainda, como 

um método alternativo ao hipoclorito de sódio 
durante o preparo químico-mecânico, visando 
melhores resultados na terapia endodôntica 
(SILVA et al., 2020).

A ozonioterapia é uma nova abordagem 
terapêutica alternativa que consiste na 
administração de ozônio no organismo 
(ELVIS; EKTA, 2011). Devido aos seus efeitos 
terapêuticos, ela vem sendo utilizada na 
prática clínica como um método alternativo 
em diversos tratamentos odontológicos 
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 
2015). Em razão da sua potente ação 
antimicrobiana, a utilização do ozônio 
como irrigante dos canais radiculares tem 
demonstrado resultados favoráveis (PAWAR 
et al., 2022).

A desinfecção do sistema de canais 
radiculares ainda é um desafi o para os 
profi ssionais. Frente a essa nova alternativa 
promissora para este fi m, buscou-se 
esclarecer por meio de uma revisão integrativa 
de literatura quais os benefícios da utilização 
da ozonioterapia no tratamento de canais 
radiculares infectados, visando contribuir com 
a comunidade científi ca e com o entendimento 
dos profi ssionais da área sobre os efeitos 
deste novo protocolo.  

O presente estudo tem como objetivo 
revisar a literatura quanto à efi cácia da 
utilização da ozonioterapia em pacientes que 
necessitam de tratamento endodôntico, em 
relação à redução da microbiota presente 
no interior dos canais radiculares infectados, 
quando comparado às técnicas convencionais 
de desinfecção que utilizam o hipoclorito de 
sódio como solução irrigadora.

MATERIAIS E MÉTODOS

A revisão integrativa da literatura seguiu 
os preceitos do estudo descritivo, sendo 
realizada através de uma pesquisa bibliográfi ca 
em livros e artigos sobre a temática. As buscas 
eletrônicas foram realizadas nas bases de 
dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual 
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de Saúde (BVS), Web of Science, EMBASE 
e Cochrane Library, além da utilização 
complementar do Google Acadêmico. Todas 
as buscas foram realizadas por um único 
pesquisador durante o mês de março de 
2023, compreendendo o período dos últimos 
10 anos, não havendo restrições em relação 
ao idioma. Os descritores utilizados incluíram 
a combinação dos termos: “Endodontics” 
e “Ozone”, seus derivados e termos livres 
relacionados, adaptados para cada banco de 
dados (Quadro 1). 

Os estudos foram selecionados, 
primeiramente, por meio de títulos e resumos 
independentemente, sendo eliminados 
os artigos duplicados. Para a coleta das 
informações, foi realizada a leitura exploratória 

de todo o material selecionado, com o registro 
das informações extraídas das fontes em uma 
tabela específi ca, dividida em autores (ano), 
estudo (título), delineamento, objetivo e 
conclusão. A interpretação dos resultados foi 
realizada por meio de uma leitura analítica com 
a fi nalidade de organizar a apresentação dos 
achados. Para a união dos termos de busca, 
foram utilizados os operadores booleanos 
“AND” e “OR”. Foram incluídos os artigos 
relacionados ao tema com delineamento 
experimental (ex vivo e in vitro), assim como 
estudos in vivo e revisões sistemáticas. 
Foram excluídos os estudos fora do período 
temporal determinado, não disponíveis na 
íntegra ou utilizando a ozonioterapia em 
dentes decíduos ou associada à óleos.

Quadro 1 – Estratégia de busca: bases de dados, descritores, palavras-chave e quantitativo de bibliografi a selecionada.
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RESULTADOS

O fl uxograma (Figura 1) apresentado descreve o número de artigos encontrados e os não 
elegíveis pelos critérios de exclusão.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos atribuídos na revisão de literatura.z

Após a pesquisa bibliográfi ca, a partir de 
60 estudos potencialmente elegíveis, 10 artigos 
científi cos foram selecionados para análise 
na íntegra e incluídos na revisão integrativa 
de literatura.  Dos 10 artigos incluídos, 6 
apresentam delineamento experimental, 
sendo 4 estudos experimentais ex vivo e 2 

in vitro. Dos 3 estudos in vivo, 1 se enquadra 
como ensaio clínico e 2 ensaios clínicos 
randomizados. Apenas 1 revisão sistemática 
foi incluída no presente estudo. As demais 
informações a respeito dos estudos incluídos 
encontram-se no Quadro 2.
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Fonte: Autores (2023).
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DISCUSSÃO

De acordo com a maioria dos estudos 
incluídos nesta revisão integrativa de literatura, 
o uso do ozônio como irrigante dos canais 
radiculares demonstrou signifi cativa redução 
microbiana. Segundo a literatura, ao comparar 
a efi cácia da água ozonizada ao hipoclorito 
de sódio, a ação antimicrobiana gerada por 
ambos foi semelhante (HUBBEZOGLU et al., 
2014; PAWAR et al., 2022), ou seja, a água 
ozonizada pode ser uma opção de solução 
irrigadora a ser utilizada no tratamento 
endodôntico (PINHEIRO et al., 2018). Os 
estudos analisando a associação da água 
ozonizada com agitação ultrassônica obtiveram 
melhores resultados em comparação ao uso 
do ozônio com técnica de irrigação manual 
(HUBBEZOGLU et al., 2014; PAWAR et al., 
2022).

Apesar de diversos estudos afi rmarem 
a efi cácia desta nova técnica de desinfecção, 
resultados confl itantes foram relatados. 
Mehta e colaboradores (2020) realizaram 
um ensaio clínico randomizado com 48 
indivíduos avaliando a ação antimicrobiana 
da água ozonizada, extrato aquoso da planta 
Allium sativum, laser de diodo e hipoclorito 
de sódio 3% por meio da inoculação e 
incubação de amostras para o crescimento 
bacteriano. Apesar da atividade antibacteriana 
signifi cativa da água ozonizada, seu resultado 
não foi comparável ao gerado pelo hipoclorito 
de sódio 3%, capaz de alcançar a maior 
redução microbiana por meio da contagem 
das unidades formadoras de colônias. 
Uma limitação encontrada no estudo foi o 
tamanho limitado da amostra, pois apenas 12 
pacientes participaram do grupo avaliando o 
ozônio aquoso. Sendo assim, os resultados 
favoráveis da água ozonizada não podem 
ser defi nitivamente relacionados ao sucesso 
clínico, sendo necessário o desenvolvimento 
de outros estudos in vivo para afi rmar sua 
efi cácia. 

Moraes e colaboradores (2021) 
avaliaram através de um estudo ex vivo o 
efeito do ozônio gasoso e da água ozonizada, 
com ou sem ativação ultrassônica, na redução 
de Enterococcus faecalis e compararam com 
a redução gerada pelo hipoclorito de sódio 
2,5%. As colônias de Enterococcus faecalis 
foram inseridas nos canais radiculares dos 

dentes extraídos, incubadas a 37º por 21 dias 
e, posteriormente, a contagem bacteriana 
das placas foi realizada. Os diferentes 
protocolos de ozônio foram efi cientes contra 
Enterococcus faecalis e não houve diferença 
entre os grupos testados, ou seja, a ativação 
ultrassônica não gerou melhores resultados 
quando comparada ao ozônio. O grupo que 
utilizou o hipoclorito de sódio 2,5% foi o único 
capaz de gerar eliminação total das bactérias, 
sendo considerado a melhor opção em relação 
aos protocolos de ozônio. O estudo recomenda 
que diferentes protocolos de ozônio sejam 
testados, principalmente em biofi lmes mais 
complexos, para que então sua aplicação 
clínica seja recomendada.

As distintas metodologias utilizadas 
pelos estudos podem explicar as discrepâncias 
encontradas nos resultados. O estudo 
experimental ex vivo de Noites e colaboradores 
(2014) testou a efi cácia do hipoclorito de sódio 
(1-3%), clorexidina (0,2-2%) e gás ozônio 
aplicado por diferentes períodos em 220 
dentes unitários inoculados com Enterococcus 
faecalis e Candida albicans. Foi observada 
uma diferença estatisticamente signifi cativa 
relacionada a efi cácia do ozônio gasoso 
quando aplicado por maiores períodos de 
tempo, como 120 e 180 segundos. Entretanto, 
mesmo após longos períodos de aplicação, 
o ozônio gasoso não foi completamente 
efi ciente. Portanto, a duração da ação do gás 
pode ser uma consideração importante no seu 
efeito antibacteriano. Já o uso da associação 
de clorexidina 2% ao ozônio gasoso, mesmo 
em curtos períodos (24 segundos), foi capaz 
de promover a eliminação completa dos 
microrganismos testados, o que pode ser 
explicado pelo distinto modo de ação de cada 
irrigante. 

Boch e colaboradores (2015) avaliaram 
a efi cácia do ozônio gasoso utilizado de forma 
isolada ou em associação com o hipoclorito de 
sódio ou solução de ácido etilenodiamino tetra-
acético  (EDTA) contra Enterococcus faecalis. 
O estudo ex vivo incubou Enterococcus 
faecalis por 72 horas nos canais radiculares, 
então, amostras foram retiradas de cada grupo 
antes e após o tratamento utilizando pontas de 
papéis estéreis. As amostras foram cultivadas 
em placas de ágar sangue e todos os métodos 
utilizados reduziram signifi cativamente a carga 
microbiana. O uso isolado do ozônio gasoso 
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eliminou 85,5% de Enterococcus faecalis, 
a combinação de EDTA e ozônio reduziram 
98,3% da carga bacteriana, enquanto a 
associação de hipoclorito de sódio e ozônio 
reduziram 99,9% de Enterococcus faecalis. 
Entretanto, a irrigação somente com o 
hipoclorito de sódio 3% apresentou a mesma 
efi cácia que a associação de hipoclorito de 
sódio e ozônio gasoso. 

Pode ser difícil aplicar os resultados 
encontrados pelos estudos experimentais ex 
vivo com incubação de Enterococcus faecalis 
nos canais radiculares por um período igual 
ou menor que 72 horas (BOCH et al., 2015; 
HUBBEZOGLU et al., 2014; NOITES et al., 
2014) para as diferentes situações clínicas, 
pois em condições in vivo a formação de 
biofi lme pode levar um tempo ainda maior para 
se estabelecer. Essa particularidade pode ter 
interferido nos resultados favoráveis gerados 
pela ozonioterapia. Além disso, estudos que 
utilizaram apenas dentes unirradiculares 
também apresentam limitações (BOCH et al., 
2015; HUBBEZOGLU et al., 2014; MEHTA 
et al., 2020; NOITES et al., 2014; PAWAR 
et al., 2022), já que não refl etem a realidade 
clínica e diferentes resultados poderiam ser 
encontrados em dentes com múltiplos canais. 

No estudo in vivo de Ajeti, Pustina-
Krasniqi, Apostolska (2018), a desinfecção 
dos canais radiculares foi realizada através 
da aplicação do ozônio gasoso combinado 
com demais irrigantes como o cloreto de sódio 
0,9%, hipoclorito de sódio 2,5% e clorexidina 
2%. Amostras foram recolhidas dos canais 
radiculares antes e após a instrumentação e 
a cada exposição ao ozônio (6, 12, 18 e 24 
segundos). A associação do ozônio gasoso com 
o hipoclorito de sódio 2,5% foi capaz de reduzir 
bactérias aeróbicas e anaeróbicas. Entretanto, 
uma limitação do estudo foi o tamanho da sua 
amostra, pois apenas 40 pacientes participaram 
do estudo. Além disso, o estudo não informou 
o tempo de acompanhamento dos pacientes 
e se alguma intercorrência, como o retorno 
da infecção radicular, foi observada após o 
tratamento com os grupos testados.

É importante enfatizar a necessidade da 
realização de ensaios clínicos randomizados, 
já que muitas das informações fornecidas 
sobre a utilização do ozônio são de 
estudos laboratoriais (BOCH et al., 2016; 
HUBBEZOGLU et al., 2014; MORAES et al., 

2021; NOITES et al., 2014; PAWAR et al., 
2022; PINHEIRO et al., 2018). O ensaio clínico 
randomizado incluído nesta revisão, realizado 
por Kist e colaboradores (2016), apresentou 
como hipótese que os resultados clínicos e 
radiográfi cos dos dentes com periodontite 
apical que foram tratados com gás ozônio 
seriam semelhantes aos que foram tratados 
com hipoclorito de sódio 3% e clorexidina 2%. 
Os protocolos analisados não demostraram 
diferenças na redução bacteriana, assim 
como nos resultados clínicos e radiográfi cos. 
Entretanto, o tempo de observação foi de 
apenas 12 meses, o que é considerado 
um período relativamente curto, não sendo 
possível observar insucessos que podem 
surgir em longo prazo. Portanto, estudos com 
maior acompanhamento são necessários para 
afi rmar que o protocolo de ozônio gasoso é 
semelhante ao protocolo utilizando o hipoclorito 
de sódio. 

Um aspecto importante a ser 
considerado é a falta de padronização do 
uso da ozonioterapia na endodontia, visto 
que ainda não há na literatura um protocolo 
estabelecido. Os estudos utilizam diversos 
tipos de protocolos, variando em relação 
ao tempo de aplicação e concentração do 
ozônio, seja ele utilizado em forma de gás 
ou em forma aquosa. Uma desvantagem a 
ser considerada é a concentração instável 
que o ozônio aquoso apresenta em um longo 
período, ou seja, apresenta uma vida útil 
considerada relativamente curta e precisa ser 
utilizado rapidamente após a sua obtenção por 
meio do gerador (HUBBEZOGLU et al., 2014; 
MORAES et al., 2021). O cirurgião-dentista 
que deseja utilizar este novo método necessita 
realizar o curso em ozonioterapia, com pelo 
menos 32 horas/aulas, para que o Conselho 
Federal de Odontologia emita sua habilitação 
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 
2015). Em contrapartida, o uso do hipoclorito 
de sódio não necessita equipamento adicional, 
apresenta baixo custo e uso simples (MORAES 
et al., 2021). 

Há somente uma revisão sistemática 
analisando a capacidade de redução da carga 
microbiana presente em canais radiculares por 
meio da ozonioterapia e comparando com a 
redução observada pelo hipoclorito de sódio 
durante o tratamento endodôntico (SILVA et 
al., 2020). Os autores afi rmam que os atuais 
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resultados não incentivam o uso clínico da 
ozonioterapia na endodontia, não sendo 
indicada a substituição ou complementação 
das técnicas convencionais com hipoclorito 
de sódio até que o protocolo ideal seja 
desenvolvido. Além disso, a efi cácia do ozônio 
está diretamente relacionada ao seu protocolo 
de utilização, sendo necessário mais estudos 
com alto nível de evidência sobre o assunto

Conclusão: Deste modo, segundo os 
resultados encontrados no presente estudo, 
foi possível concluir que a utilização do 
ozônio durante o preparo químico-mecânico 
do sistema de canais radiculares é capaz de 
gerar signifi cativa redução antimicrobiana, 
podendo ser considerada uma técnica 
promissora. Entretanto, até que um protocolo 
seja estabelecido na literatura e mais estudos 
clínicos sejam desenvolvidos, a utilização da 
ozonioterapia na endodontia não substitui 
as técnicas convencionais que utilizam o 
hipoclorito de sódio como solução irrigadora, 
o qual permanece sendo o padrão ouro e o 
irrigante mais utilizado atualmente.
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