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RESUMO

Introducio: O o0zdnio (O3) € um gas natural, além de potente e seletivo oxidante. Ao entrar
em contato com tecidos, dissocia-se rapidamente liberando formas reativas de oxigénio que
podem oxidar as células, tendo possivel e favoravel eficacia antimicrobiana e pode ser usado
como fonte complementar de desinfec¢do no preparo quimiomecanico de canais radiculares.
Objetivo: relatar a utilizacdo da ozonioterapia como método complementar no tratamento de
lesdes periapicais extensas. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 34 anos, nao fumante
e sem alteragdes sist€micas procura a clinica odontoldgica de uma faculdade no norte do
Brasil com a queixa principal de odontalgia (dor de dente) apresentando edema e tumefacdo
na regido anteroinferior. Ao exame clinico intraoral observou-se presenca de ponto de
drenagem de exsudato purulento via periapical, alteracdo cromatica nos elementos 31 ¢ 41,
mobilidade grau 1, auséncia de perda do nivel clinico de inser¢do, drenagem de exsudato
purulento e sangramento via sulco gengival, bem como auséncia de biofilme ou calculos
supra/subgengivais. No exame tomografico observou-se presencga de lesdo periapical extensa
nos dentes 32, 31, 41 e 42. Foi realizado o tratamento endoddntico com técnica crown-down
utilizando-se a ozonioterapia associada a cirurgia paraendodontica com enxertia 6ssea com
material xen6geno. Conclusio: Apos quarenta dias, identificou-se auséncia de mobilidade
dos dentes envolvidos e desaparecimento do edema e ponto de drenagem. No exame
radiografico verificou-se reducao significativa da lesdo demonstrando que a associa¢ao entre
ozonioterapia € o tratamento endodontico mecanico padrdo resultou em sucesso clinico
satisfatorio.
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ABSTRACT

Introduction: Ozone (O3) is a natural gas and a potent and selective oxidizer and when it
comes into contact with tissues it quickly dissociates, releasing reactive forms of oxygen that
can oxidize cells, having possible and favorable antimicrobial efficacy and can be used as a
source Complement of disinfection in the chemomechanical preparation of root canals.
Objective: to report the use of ozone therapy as a complementary therapy in the treatment of
extensive periapical lesions. Case report: Female patient, 34 years old, non-smoker and
without systemic alterations, sought the dental clinic of a college in northern Brazil with the
main complaint of dental pain (toothache) and presenting edema and swelling in the antero-
inferior region. The intraoral clinical examination showed the presence of a point of drainage
of purulent exudate via the periapical route, chromatic change in elements 31 and 41, grade
1 mobility, absence of loss of the clinical attachment level, drainage of purulent exudate and
bleeding via the gingival sulcus, as well. as the absence of biofilm or supra/subgingival calculi
and the tomographic exam showed the presence of extensive periapical lesion in teeth 32, 31,
41 and 42. The endodontic treatment was performed by the crown-down technique using
ozone therapy associated with surgery paraendodontic with bone graft with xenogenic
material. Conclusion: After forty days, it was identified absence of mobility of the involved
teeth and disappearance of edema and drainage point, in the radiographic examination there
was a significant reduction of the lesion, demonstrating that the association between ozone
therapy and standard mechanical endodontic treatment resulted in satisfactory clinical
success.

Keywords: Periapical lesions. Paraendodontic surgery. Ozone therapy. Adjuvant
therapy. Endodontic treatment.
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INTRODUCAO

Descreve-se a ozonioterapia como uma terapia
médica coadjuvante com diversas aplicabilidades como:
antimicrobiana, antifungica, biosintética,
imunoestimulante, anti-inflamatéria e anti-hipoxico'.
De acordo com Nogales?, historicamente ha relatos que
0 uso terapéutico do ozoénio (O3) comegou em 1857,
através do engenheiro Wemner Von Siemens que
elaborou e montou o, até entdo, primeiro gerador de
0zo6nio. Durante o periodo da Primeira Guerra Mundial,
o médico Alemao Albert Wolf utilizou este gés por via
topica como terapia de lesdes em combatentes. Contudo,
o primeiro relato de uso da ozonioterapia na odontologia
remonta a década de 50, pelo cirurgido-dentista Edward
Fisch, para tratamento de lesdes periodontais.**

Para entender como utilizar a ozonioterapia na
medicina e odontologia ¢ necessario entender as
propriedades fisico-quimicas dessa terapéutica: 0 O3 € a
forma triatdmica do oxigénio (O>), ou seja, € o alotropo
do O, sendo formado através do rompimento da ligagao
covalente simples de suas molécula, separando os
atomos forcando-os a combinarem-se individualmente
com outras moléculas de 0».> O Oz é um gas bastante
reativo e altamente instavel que libera rapidamente a
molécula nascente de oxigénio para forma-lo. Uma vez
O3, ¢ um dos oxidantes naturais mais potentes, assim
como um poderoso agente antimicrobiano em
decorréncia dessa propriedade de liberagdo do oxigénio
nascente.””’

O mecanismo de acdo da ozonioterapia ocorre
através da acgdo estimuladora e funciona com base no
ciclo da glicolise anaerdbica ou ciclo de Embden
Meyerhof resultando no aumento da sintese de 2,3-
difosfoglicerato (2,3-DPG). O 2,3-DPG ¢é uma enzima
responsavel pela quebra na ligacdo das oxi-
hemoglobinas liberando O» aos tecidos, os quais, cerca
de 95 a 98% sdo convertidos em ATP glicose
independente produzindo o aumento da sintese, o que ira
modular direta e indiretamente o sistema imunoldgico, a
acio anti-inflamatoria e analgésica.®*'°

A partir do momento em que O: ¢ liberado no tecido,
aproximadamente 2 a 5% ¢ convertido em radicais
livres, como as Espécies Reativas de Oxigénio (ROS)
que, ao serem liberadas no tecido em contato com O3,

produzem um estresse oxidativo agudo, com potencial
antimicrobiano decorrente da agdo oxidante do oz6nio
sobre os acidos graxos poli-insaturados da membrana
celular bacteriana, promovendo sua ruptura e lise.>!1?
Outros radicais livres convertidos no processo de
ozonizagdo sdo os Produtos da Oxidagdo Lipidica
(LOPs) que também ocorrem devido a interagdo entre o
O, livre e os 4acidos graxos poli-insaturados da
membrana celular bacteriana, cuja fungdo ¢ minimizar
potenciais toxicidades.*®

Dentre os principais objetivos da ozonioterapia estdo
o restabelecimento do metabolismo de O adequado, a
inducdo de um ambiente ecologico amigavel através da
reduc¢do da disbiose microbiana, o aumento da atividade
de circulacio sanguinea e gasosa, a ativagdo
imunologica local e sistémica, a simulagdo do sistema
antioxidante humoral'' e a eliminagio de organismos
patogénicos em doencas agudas e cronicas, como
periodontites'® ou abscessos periapicais. Ao destacar as
terapias endodonticas, seu sucesso esta diretamente
relacionado ao correto processo de sanificacdo e
desinfeccao do sistema de canais radiculares (SCR), da
acdo conjunta de instrumentagdo mecanica com
substancias quimicas irrigadoras e estado imunologico
do paciente.'*"

Assim como o sucesso das terapias endodonticas esta
ligado aos fatores especificos, a falha também pode ser
relacionada a fatores como resisténcia microbiana,
substancias quimicas irrigadoras, variagdes anatdmicas
radiculares, lesdes periapicais extensas e presenca de
microrganismos nao comuns dentro do canal radicular
associados a prescricdo antimicrobiana sistémica
empirica.'®%

Neste contexto, a busca por terapias alternativas
vidveils como a ozonioterapia associadas a
instrumentacdo mecanica que visa melhorar o resultado
dos tratamentos endodonticos nos quesitos agdo
antibacteriana local, além de alivio na sensibilidade pos-
operatoria, agiliza a reparagdo tecidual e Ossea e
analgesia pos-operatoria intensificadas na ciéncia
odontoldgicas ao passar dos anos, logo, o objetivo deste
estudo ¢ relatar a utilizacdo da ozonioterapia como
método complementar ao tratamento de lesdes
periapicais extensas.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 34 anos, ndo fumante ¢
sem condigoes sistémicas declaradas procurou a clinica
odontoloégica de uma faculdade no norte do Brasil, em
junho de 2017, com queixa principal de odontalgia (dor
de dente) apresentando edema e tumefacdo na regido
anteroinferior intraoral.

Ao exame clinico intraoral, observou-se presenca de
ponto de drenagem de exsudato purulento via periapical,
alteracdo cromatica nos eclementos 31 ¢ 41, mobilidade
grau 1, auséncia de perda do nivel clinico de insergao,
drenagem de exsudato purulento e sangramento via
sulco gengival, bem como auséncia de biofilme ou
calculos supra/subgengivais (Figura 1).

Figura 1. Imagem frontal evidenciando alteragdes
cromaticas coronarias e fistula na mucosa alveolar nos dentes
41 e 42.

Ainda neste exame, foram realizados testes de
vitalidade pulpar (fluxometria laser doppler e oximetria
de pulso) e de sensibilidade (sondagem periodontal,
percussdo, palpacdo, mobilidade e sensibilidade
térmica) em todos os elementos dentarios do segmento
anteroinferior. Os elementos 31 e 41 apresentaram
resposta negativa, ja os elementos 32 e 42 apresentaram
resposta rapida e de declinio lento, enquanto os
elementos 33 e 43 apresentaram resposta positivas.

No exame radiografico periapical identificou-se a
presenca de lesdo de extensas dimensoes, envolvendo os
quatro incisivos inferiores (Figura 2). Para fins de
planejamento do tratamento, um exame tomografico foi

solicitado e, ao ser analisado, observaram-se os cortes
coronais e parassagitais, ao que foi comprovado o
rompimento da cortical dssea vestibular, extensa
imagem radioluicida na regido anteroinferior (Figura 3).
Com base nos dados clinicos e de imagem, o diagndstico
sugestivo foi de abscesso periapical.

Figura 2. Imagem radiografica demonstrando area
radioltcida com extensdo entre os dentes 32, 31, 41.

Figura 3. Imagem tomografica mostrando rompimento
cortical vestibular nos dentes acometidos.

O plano de tratamento foi repassado a paciente e,
apos a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, realizou-se adequa¢do do meio bucal
através de raspagem e alisamento radicular, profilaxia e
instrugdes de higiene oral. Em seguida efetuou-se o
isolamento absoluto na regido anteroinferior ¢ foram
realizados os acessos endodonticos dos elementos 31 e
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41, com neutralizacdo bacteriana gradativa no sentido
coroa-apice, utilizando hipoclorito de sodio 2,5%,
seguido de preparo quimico cirargico (PQC), com a
utilizagdo de limas tipo K (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, CH) até o instrumento #50. Apos o PQC, foi
realizada paténcia apical, utilizando o instrumento #15
no comprimento real do dente (CRD) + 2mm. Em
seguida, foi feita medicagdo intracanal (MIC) utilizando
hidréxido de calcio (HC) P.A (SS White duflex, Juiz de
Fora, M@, Brasil) e anestésico como veiculo, selado
com obturador provisério (Villevie, Joinville, SC,
Brasil).

Na segunda consulta, identificou-se redugdo
significativa do edema e auséncia de ponto de drenagem.
Realizou-se o acesso endoddntico nos incisivos laterais
(32 e 42), seguido de PQC com uso de limas tipo K pela
técnica do escalonamento regressivo. Posteriormente,
foi executada a irrigagdo intracanal dos quatro dentes
com cerca de 3 ml de 4gua ozonizada, seguida de injecao
de 2 ml de gas O3 na concentragdo de 40 ug/ml em cada
dente (Figura 4).

Figura 4. Irrigacdo intracanal com &gua ozonizada na
concentragdo de 40 ug/ml.

O processo foi repetido por 3 vezes, objetivando o
maximo de desinfecgdo intracanal. Inseriu-se HC P.A.
nos quatro dentes como medicagdo intracanal e
selamento com obturador provisério. Foi introduzida
novamente a MIC com HC P.A. e feito selamento com
obturador provisorio, além da infiltracdo de 10 ug/ml de
gas 0zOnio em trés pontos no fundo de sulco vestibular,
com o auxilio de uma seringa 10 ml (Descarpack, Sao
Paulo, SP, Brasil) e agulha hipodérmica (BD, Curitiba,
PR, Brasil) buscando a bioestimulagao e reparo tecidual.

Na terceira consulta foi realizada a remoc¢do da
medicagdo intracanal dos elementos utilizando a
irrigagdo ultrassonica passiva (IUP), com o auxilio do
inserto TOS-E1 (CV Dentus, Sao Paulo, SP, Brasil)
acoplado em ultrassom (CV Dentus®), na poténcia de
10%. Foi utilizado hipoclorito de sddio (NaOCl) 2,5%,
seguido de acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e
finalizado com NaOCl 2,5%, sempre agitando durante
20 segundos, 1 mm aquém do comprimento de trabalho
(CT), lavagem com 4gua ozonizada, inje¢do de 2 ml do
O3 (40 pg/ml) em cada dente e secagem intracanal com
cones de papel absorvente (Diadent, Chungcheong-do,
Korea).

A fim de finalizar a etapa endodontica do tratamento,
foi realizada prova do cone e obturagdo com guta percha
e cimento AH Plus (Dentsply, Sao Paulo, SP, Brasil) e
restauragdo dos acessos com resina Bulkfill (3M ESPE,
Saint Paul, MN, USA) (Figura 5). Ap6s a remog¢ao do
isolamento absoluto, foi administrada a injecdo de 2 ml
de O3 em trés pontos no fundo de sulco vestibular.

Figura S. Prova do cone e obturagdo final.

Antes do procedimento cirurgico, foram solicitados
exames pré-operatorios hematologicos e radiologicos.
Prescrita profilaxia antibidtica com 1g de amoxicilina e
4mg de dexametasona uma hora antes do procedimento.
O procedimento cirurgico foi realizado com anestesia
local, por meio do bloqueio bilateral dos nervos alveolar
inferior, lingual e mentoniano e anestesias
complementares infiltrativas pela técnica supracrestal, o
anestésico utilizado foi articaina a 4 % com adrenalina
1:100000 (Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
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Efetuou-se incisdo com lamina de bisturi n°15
(Solidor, Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil) e o
retalho foi elevado com descolador de molt n°9
(Quinelato, Rio Claro, SP, Brasil). Foi realizada a
osteotomia com broca FGOS 6 (JET, Sao Paulo, SP,
Brasil) para ter acesso a regido periapical e curetagem
realizada com curetas de Luccas (Quinelato, Rio Claro,
SP, Brasil) (Figura 6).

Figura 6. Acesso cirirgico e curetagem da lesdo
periapical.

A apicectomia foi realizada nos dentes 31, 41, 32 ¢
42 com broca FGOS 6 (JET, Sao Paulo, SP, Brasil), e
removidos 2mm do éapice radicular e selamento apical
com MTA Repair HP (Angelus, Lodrina, PR, Brasil)
(Figura 7). Apos a remogao, seguiu a lavagem abundante
com agua ozonizada, além de borbulhar com 10 ml de
gas O; na concentracdo de 40 ug/ml, garantindo a
completa sanifica¢do do local (Figura 8).

Figura 7. Apicetomia e desobturagdo com ultrassom.

Figura 8. Apos a desobturacdo, foi feita lavagem
abundante com agua ozonizada, além de borbulhar com 10 ml
de gas Os na concentracdo de 40 pg/ml

A cavidade foi preenchida com enxerto 6sseo Bio-
Oss 2 g (Geistlich, Sdo Paulo, SP, Brasil) e membrana
Bio-Gide (Geistlich, Sao Paulo, SP, Brasil), em seguida,
o retalho foi posicionado e, entdo, suturado com fio de
seda (Procare, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figura 9),
apos, injetou-se 2 ml de Oz em trés pontos por vestibular

e dois por lingual, na concentragdo de 10 pg/ml (Figura
10).

Figura 9. Colocacdo de enxerto dsseo xendgeno e
membrana reabsorvivel.

Figura 10. Retalho reposicionado, suturado e posterior
aplicacdo de gas ozonizado na concentragdo de 10 pg/ml.
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Como terapia medicamentosa foi prescrito apenas
um comprimido a cada 8 horas de Tylex (Paracetamol e
Fosfato de codeina) 30 mg (Janssen Cilag, Beerse, BE)
em caso de dor.

Apo6s 10 dias do ato cirrgico, a paciente retornou
para remocdo de sutura, relatando um pos-operatorio
tranquilo e sem complicagdes. Apos 40 dias da
realizacdo da cirurgia, avaliou-se novamente e, através
de exame clinico foi identificada a auséncia de
mobilidade dos dentes envolvidos (31, 32, 41 ¢ 42), bem
como de edema, tumefagdo, sangramento ou supuragao.
Para além, a paciente relatou melhora dos sintomas
apresentados na consulta inicial e, no exame
radiografico de controle, observou-se regressao rapida
da lesdo extensa e material radiopaco condizente com

enxertia 0ssea (Figura 11).

Figura 11. Aspecto clinico e radiografico 40 dias ap6s o
tratamento endodontico.

A paciente retorna anualmente para
acompanhamento e, até o presente momento, ha sucesso
endoddntico e cirurgico nao apresentando mais nenhum
sinal ou sintoma condizente com abscesso periapical.

Em 2020, a paciente apresentou perda ossea vertical
e leve reabsor¢do da crista 6ssea alveolar, porém, sem
sinal ou sintoma de doenca periodontal, sendo assim, &
condizente dizer que sejam sequelas oriundas da
periodontite. Quanto a regido periapical, observa-se area
radiolucida condizente com neoformacdo Ossea ¢
auséncia de imagens radiopaca como lesdes periapicais
(Figura 12).

Figura 12. Aspecto radiografico de acompanhamento apos 3
anos de procedimento.

DiscussAo

No Brasil, a pratica da ozonioterapia na odontologia
foi reconhecida e regulamentada pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO) mediante resolugdo CFO-
166/2015 nos seguintes artigos: Art. 1° Reconhecer a
pratica da ozonioterapia pelo cirurgido-dentista; Art. 2°
Sera considerado habilitado pelos Conselhos Federal e
Regionais de Odontologia para a pratica definida no
artigo anterior, o cirurgido-dentista que atender ao
disposto no Regulamento que faz parte integrante desta
Resolucao; Art. 3° Esta Resolugdo entrara em vigor na
data de sua publicagdo na Imprensa Oficial, revogadas
as disposi¢des em contrario.”!

Dentre outros trechos relevantes de esclarecimento,
vale ressaltar a carga horaria minima de 32 horas/aula
dos cursos de habilitagdo e o reconhecimento da
ozonioterapia em tratamentos odontolégicos devido a
sua alta biocompatibilidade.?

O O; possui trés formas de aplicacdo a nivel
odontologico, sendo elas: gés, agua e 6leo. O O3 gasoso
¢ obtido através do gerador de ozdnio e possui
aplicabilidade de forma tdpica e infiltrativa, tanto em
procedimentos clinicos quanto cirurgicos, contudo, ao se
utilizar esta forma, deve-se administrar por meio do
sistema aberto ou de suc¢do ¢ vedacdo, afim de evitar
inalagdo do gas e possiveis efeitos adversos.>'* J4 o Os
liquido ¢ obtido quando utiliza-se agua destilada ou
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bidestilada no gerador de ozdnio, sempre lembrando de
ajustar a concentragdo necessaria de acordo com o caso
e, apos completar o processo, a agua deve ser utilizada
em até 24 horas e armazenada em temperatura ambiente
num recipiente de vidro e suas aplicagdes podem ser
topica, infiltrativa e colutoria, sendo esta ultima usada
por 3 minutos.

Além das vantagens clinicas naturais do O3, na forma
aquosa, até 0 momento, nao apresenta efeitos toxicos no
trato respiratorio assim como o gas.'*

O o6leo de girassol ozonizado ¢ obtido através da
ozonizagdo do mesmo e, assim como o0 gas € a agua,
também tem aplicacdo ndo cirdrgica e cirirgica, sendo
sua maior aplicabilidade na forma topica como
tratamento de tlceras, feridas e pos-operatorio, gracas ao
seu efeito cicatricial e de lenta liberacdo das moléculas
de 0;."

Estudos estao identificando cada vez mais qualidades
e aplicabilidade da ozonioterapia, mas ¢ importante
considerar que o gas ozonizado deve ser aplicado
unicamente  por  profissional  habilitado  ou
supervisionado por um, pois, como supramencionado,
em concentragdes baixas ¢ extremamente irritante para
o sistema respiratorio e pode causar cefaleia, ambliopia
(perda parcial da visdo ou visdo turva) e ressecamento
do trato estomatognatico nariz, garganta e olhos.” Ja em
concentracdes altas, pode ocasionar congestdo
pulmonar, edema, hemorragia, alteragdes no sangue e
perda da capacidade pulmonar vital. Ademais,
recomenda-se evitar o uso da ozonioterapia em
gestantes, bem como em condi¢des clinicas como:
quadros de anemia severa, hipertireoidismo,
trombocitopenia, miastenia grave, intoxicacao alcoolica
aguda, infarto do miocardio recente, hemorragias e
alergia ao 0zonio.”

Na endodontia, atualmente, certos ramos de
pesquisas se concentram no uso de diversas solugdes a
exemplo das medicagdes intracanais como alternativa ou
coadjuvante ao ja consagrado hipoclorito de sddio
(NaOCl) e suas conhecidas contraindicagdes.

Nesse trabalho o uso do O; como medicacao
intracanal (MIC) nas formas gasosa e principalmente
aquosa demonstram o grande efeito antimicrobiano,
potencial anti-inflamatério e visivel conforto pos-

operatorio da paciente no caso acima relatado. Assim
como este estudo, diversos outros visam correlacionar o
sucesso do tratamento endodontico ao O3z como MIC.

Na pesquisa de Nogales et al.>>, os autores avaliaram
a eficacia antimicrobiana in vitro da ozonioterapia em
dentes contaminados com bactérias P. aeruginosa, E.
faecalis e S. aureus no modelo de biofilme homogéneo
para evidenciar o possivel efeito antimicrobiano em
diferentes tipos de bactérias orais, os autores dividiram
em 4 grupos diferentes (G1: controle; G2: E. faecalis;
G3: S. aureus; G4: P. aeruginosa). De acordo com
Nogales et al.” verificou-se que a ozonioterapia foi mais
eficaz nos grupos G3 e G4 favorecendo uma diminuicao
na atividade bacteriana.

Confirmando os dados apresentados por este estudo
segundo Huth et al.?®, os autores no estudo in vitro
identificaram resultados promissores da ozonioterapia,
pois o 0zOnio gasoso € aquoso, nas concentragdes
indicadas, conseguiram eliminar completamente os
microrganismos E. faecalis, C. albicans, P. micros ¢ P.
aeruginosa, bem como NaOCl e clorexidina (CHX) 2%.
Ainda identificaram que 0 0z0nio aquoso € gasoso teve
uma eficacia dose-dependente e precisou variar de
acordo com os tipos e cepa de microrganismos no
biofilme.

Em estudos anteriores, Hubbezoglu et al?’ e
Vasavada et al®® reafirmaram a capacidade
antimicrobiana da ozdnioterapia na eliminacdo de
endopatogenos. Seus resultados evidenciaram que o
ozOnio aquoso apresenta capacidade de eliminagdo de
microrganismos similar a do NaOCl.

Adicionando dados positivos ao caso clinico

relatado, Noites et al.”’

procuraram avaliar o ozonio
gasoso e, de acordo com seus resultados, o gas
apresentou efeito superior quando associado a
clorexidina e comparado ao NaOCl.

Conforme Kist et al.>* o possivel sinergismo do
0z0nio gasoso ou aquoso, seja associado com NaOCl ou
com a clorexidina, s6 visa beneficios ao paciente, pois
para fins de tratamento e melhores resultados essa
sinergia entre MICs, pode apresentar melhores
atividades antimicrobianas. Contudo, dentre as
limita¢des deste trabalho, o fato de possuir apenas um

caso clinico relatado, ou seja, tamanho amostral
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pequeno, pode diminuir a qualidade da evidéncia
cientifica.

CoNCLUSAO

Através da andlise de caso aqui relatado, da
metodologia de tratamento aplicada e as limitagdes deste
estudo, foi possivel concluir que a associagdo entre
ozonioterapia e o tratamento endodontico mecéanico
padrdo melhorou a sensibilidade pos-operatoria da
paciente, pela aparente satisfatoria descontaminagdo
intracanal radicular, remissdo dos sinais e¢ sintomas
clinicos de lesdo periapical e favorecimento da regressao
desejada de lesdo periapical extensa, evidenciando o
sucesso no tratamento do caso.

Desta forma, o uso combinado de 0z6nio nas formas
gasosa, liquida e oleosa pode ser indicado como um
agente antimicrobiano, anti-inflamatorio e analgésico no
tratamento endodontico. No entanto, novos estudos, em
especial ensaios clinicos randomizados, devem ser
incentivados para melhor entendimento das qualidades
dessa terapia alternativa.
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