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RESUMO 

 

A Odontologia vem buscando novas técnicas capazes de melhorar e otimizar o tempo e as 

condutas clínicas e o ozônio tem se mostrado muito eficaz e seguro. Objetivo: Avaliar a 

possibilidade do uso da ozonioterapia na prática endodôntica. Materiais e métodos: Trata-se 

de uma revisão de literatura. Para a realização desse estudo foram selecionados alguns artigos 

e TCCs relacionado com o tema pesquisados nas plataformas Pubmed e Google Acadêmico, 

dos anos 2013 a 2023. Resultados: Após aplicação dos critérios de elegibilidade, foram 

selecionados 12 artigos, sendo 11 no Google Acadêmico e 1 no Pubmed. Conclusão: O ozônio 

tem grande potencial no tratamento endodôntico devido às suas capacidades antimicrobianas e 

biocompatibilidade. A sua utilização vem demostrando diminuição de microrganismos 

presentes no interior do sistema de canais radiculares, reparo tecidual e ausência de 

sintomatologia dolorosa além de cura de lesões apicais. 
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ABSTRACT 

 

Dentistry has been searching for new techniques capable of improving and optimizing time and 

clinical procedures, and ozone has proven to be very effective and safe. Objective: To evaluate 

the possibility of using ozone therapy in endodontic practice. Materials and methods: This is 

a literature review. To carry out this study, some articles and TCCs related to the topic were 

selected, researched on the Pubmed and Google Scholar platforms, from the years 2013 to 2023. 

Results: After applying the eligibility criteria, 12 articles were selected, 11 on Google Scholar 

and 1 on Pubmed. Conclusion: Ozone has great potential in endodontic treatment due to its 

antimicrobial capabilities and biocompatibility. Its use has demonstrated a reduction in 

microorganisms present inside the root canal system, tissue repair and absence of painful 

symptoms, as well as healing of apical lesions. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Na Endodontia, o ozônio tem a capacidade de remover proteínas das lesões permitindo 

a perfusão de íons cálcio e fosfato regionais, e consequentemente, o reparo do tecido ósseo 

periapical (PEREIRA; ARANTES, 2020). Na Odontologia o ozônio desempenha um papel 

importante em diversas áreas terapêuticas devido as suas propriedades. Os benefícios no uso da 

ozonioterapia é que ela apresenta grandes vantagens quando utilizada como coadjuvante de 

tratamentos convencionais, por exemplo, para cárie dentária, procedimentos periodontais e 

principalmente na endodontia (GARG; TANDON, 2008). 

O ozônio é um gás composto por três átomos de oxigênio que está presente naturalmente 

na parte superior da camada da atmosfera em abundância com a capacidade de absorver os 

nocivos raios ultravioletas presentes no espectro de luz do sol. Assim, o ozônio filtra essa luz 

na atmosfera e protege as criaturas vivas dos raios ultravioletas (GARG; TANDON, 2008). 

Sendo assim, a ozonioterapia alia os requisitos de potente ação antimicrobiana e 

biocompatibilidade, sendo responsável pela promoção da bioestimulação, aumentando a oferta 

de oxigênio tecidual, com um efeito antimicrobiano (PEREIRA; ARANTES, 2020). 

O método de descontaminação mais usado e mais seguro atualmente para descontaminar 

o sistema endodôntico é uma rigorosa sanificação, visto que os micro-organismos presentes em 

canais radiculares necrosados não podem ser atingidos pelas células de defesa do hospedeiro 

desse modo, em busca de alternativas, o ozônio apresenta um grande potencial para ser inserido 

na terapia endodôntica como tratamento coadjuvante, por incorporar dois quesitos necessários 

a qualquer substância de uso endodôntico: ação antimicrobiana e biocompatibilidade 

(PEREIRA; ARANTES, 2020). 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre a os 

benefícios, vantagens/desvantagens e cuidados durante o uso do ozônio como coadjuvante ao 

tratamento endodôntico, relacionando a sua utilização sob diferentes formas de aplicação e 

discorrer sobre a utilização do ozônio na endodontia, dando ênfase à sua eficácia antimicrobiana 

no tratamento de canais radiculares. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura, para a realização do mesmo, foi 

utilizado a metodologia de pesquisa bibliográfica sendo selecionados alguns artigos e TCCs 

relacionado com o tema “Ozônio como agente irrigante em canais radiculares”, pesquisados 

nas seguintes plataformas: Pubmed, SciELO, Google Acadêmico. Por meio de algumas 

palavras-chave como ozonioterapia, endodontia, irrigantes. Foram selecionados 24 entre artigos 

e TCCs, preferencialmente entre os últimos 10 anos, entretanto, alguns desses artigos são de 

2008 e 2011. Foram utilizados também artigos em inglês e português. Foram escolhidos artigos 

e TCCs que falam sobre ozonioterapia, água ozonizada diretamente ligados a Odontologia, mais 

precisamente dentro na endodontia. A busca por esses artigos e TCCs foi realizada no período 

de fevereiro à maio de 2023. 

 

2.1 Critérios de Elegibilidade: 

2.1.1 Critérios de inclusão: 

- Foram incluídos estudos publicados entre 2008 e abril de 2023; 

- Foram incluídas apenas artigos e TCCs; 

- Revisão de literatura; 

- Estudos nos idiomas português e inglês; 

- Estudos que abordassem sobre o tema “Ozônio como agente irrigante em canais radiculares”; 

- Estudos in vivo. 

 
 

2.1.2 Critérios de exclusão: 

- Foram excluídos artigos em espanhol; 

- Foram excluídos artigos e TCCs com a data inferior a 2008; 

- Foram excluídos estudos em animais. 

- Artigos pagos 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 
3.1 Principais soluções irrigadoras utilizadas na endodontia. 

 

As soluções irrigadoras consideradas ideais devem ser antimicrobianas, dissolver 

resíduos teciduais, promover umidificação para facilitar o uso do instrumental e apresentar 

biocompatibilidade com os tecidos adjacentes. Um irrigante ideal deve ter um forte efeito 

antibacteriano, dissolver o tecido necrótico e não danificar o tecido periapical (PRETEL et 

al., 2011). 

De acordo com Gonçalves (2016) o insucesso do tratamento de canal deve-se, 

principalmente, à sobrevivência dos microrganismos nos canais radiculares. Por isso, a 

irrigação e a desinfeção são partes essenciais e muito importante para alcançar o sucesso do 

tratamento. 

A irrigação remove os fragmentos pulpares, as partículas teciduais, facilita a 

instrumentação, contribui para a remoção da smear layer e diminui o número de micro- 

organismos, removendo assim substâncias prejudiciais e ajuda os canais radiculares a serem 

estéreis, promovendo assim o reparo tecidual. A smear layer é uma estrutura resultante da 

instrumentação e, para removê-lo, deve-se utilizar um agente quelante (EDTA) associado a 

outros irrigantes. Vários estudos foram realizados para encontrar irrigantes com as melhores 

propriedades, incluindo atividade antimicrobiana, baixa toxicidade para o tecido periapical, 

solubilidade e capacidade de dissolver matéria orgânica (ESTEVES; FROES, 2013). 

 

3.1.1 Clorexidina. 

 

Os irrigantes mais utilizados são o hipoclorito de sódio e a clorexidina. 

A clorexidina apresenta biocompatibilidade, não é irritante aos tecidos periapicais, é 

uma substância de baixa toxicidade, tendo características importantes como a substantividade, 

que é a capacidade de uma substância agir por tempo prolongado após a sua aplicação, ou seja, 

tem efeito antimicrobiano (BATISTA; MOREIRA, 2021). 

Na Odontologia, desde 1959, a clorexidina tem se mostrado uma substância eficaz e 

segura contra a placa bacteriana. Na endodontia é proposto para uso na forma líquida ou em 

gel, em concentrações variadas, geralmente a 2%, como irrigante endodôntico e como 

medicação intracanal (sozinho ou em combinação com outras substâncias). Podendo ser 

aplicado como agente antimicrobiano durante todas as fases do preparo do canal radicular, 
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incluindo desinfecção do campo operatório, remoção de tecido necrótico antes da determinação 

do comprimento da raiz, preparo químico-mecânico antes da desobstrução e ampliação 

foraminal, desinfecção de cones de obturação, modelagem do cone principal guta- percha, 

remoção da guta-percha durante o retratamento, desinfecção do espaço protético, entre outras 

possibilidades (MARION et al., 2013). 

 

3.1.2 Hipoclorito de Sódio. 

 

O hipoclorito de sódio (NaOCl) apresenta fortes propriedades antibacterianas, dissolve 

material orgânico e remove tecido necrótico (ROSSI-FEDELE et al., 2012). 

Para Martins (2018) hipoclorito de sódio em concentrações diferentes é a solução 

irrigadora mais utilizada mundialmente durante o preparo cirúrgico do sistema de canais pois 

tem como vantagem a dissolução de tecidos necróticos. 

O NaOCl é um ótimo agente antimicrobiano, ele possui um pH alto que age na 

membrana citoplasmática inibindo enzimas irreversivelmente, além de causar modificações 

biosintéticas no metabolismo das células e destruir fosfolipídios e ter o poder de dissolver 

tecidos orgânicos. Se utilizado em pequenas concentrações como por exemplo 0,5% a 1%, 

apresenta boa biocompatibilidade (BEZERRA, 2021). 

No entanto, o NaOCl tem algumas desvantagens, como mau cheiro e gosto ruim. Além 

disso, pode ocorrer uma reação alérgica, manifestada por urticária, queimação, dor intensa, 

equimoses, hematomas ou sangramento no canal radicular ou nos lábios. A toxicidade aos 

tecidos periapicais é evidente e amplamente relatada na literatura, podendo levar a incidentes 

como inflamação grave ou degradação dos componentes orgânicos desses tecidos (TIRALI et 

al., 2012). 

 
 

3.1.3 EDTA. 

 

O ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) é um agente quelante que pode ligar metais 

através de quatro grupos carboxilato e dois grupos amina. É um ácido poli-aminocarboxílico e 

sólido incolor solúvel, que é amplamente utilizado na dissolução de raspas dentinárias. É 

produzido na forma de vários sais, especialmente EDTA dissódico e EDTA cálcio dissódico. O 

EDTA reage com os íons de cálcio na dentina para formar quelatos de cálcio solúveis 

(MOHAMMADI; SHALAVI; JAFARZADEH ,2013). 
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O etilenodiaminotetracético foi introduzido no final dos anos 50, mais comumente 

conhecido por EDTA, e é o quelante mais utilizado na Odontologia. Esta solução que tem 

eficiência comprovada na dissolução de material2 inorgânico, age por quelação, sequestrando 

íons Cálcio da dentina, promovendo assim, uma descalcificação (HAAPASALO et al., 2010). 

 
 

3.2 O que é ozônio? 

 

O ozônio (O3), é um gás descoberto em 1785 pelo físico holandês Martinus van Marum, 

é uma molécula composta por três átomos de oxigênio, altamente volátil e instável, sendo 

encontrado naturalmente na camada de ozônio. Com capacidade analgésica, de 

biocompatibilidade e estimulação do sistema imune. Tem também efeito terapêutico que facilita 

a cicatrização de feridas, melhora na sensibilidade e no suprimento de sangue ao tecido 

(VIEIRA; BRAZ; SILVA, 2022). 

Os gases de ozônio são compostos de moléculas formadas por três átomos de oxigênio 

(O3). A molécula melhora a síntese de oxigênio do tecido após a aplicação, aumentando assim 

a função do sistema imunológico e provou que várias patologia podem ser efetivamente 

tratadas. A terapia com ozônio é considerada como um terapia complementar, já que é 

considerado um anti-inflamatório eficaz muito importante no combate de microrganismos, 

oferecendo ação microbiana direta contra vírus, bactérias e fungos (SOUZA et al., 2022). 

 

3.2.1 Ozônio na Endodontia. 

 

Na endodontia, o ozônio é utilizado para desinfectar os condutos radiculares após o 

preparo químico-mecânico. Após a instrumentação endodôntica, pode-se utilizar a água 

ozonizada ou o gás de ozônio, apresentando efetividade sobre bactérias presentes nos canais 

(ANDRADE, 2021). 

O uso do ozônio na terapia endodôntica é um tratamento extremamente biológico e 

indolor para o paciente, podendo melhorar a assepsia dos canais e pode ser considerado um 

adjuvante ao tratamento tradicional, com eficiência antimicrobiana e biocompatibilidade. Em 

combinação com outros agentes, a mistura de ozônio-oxigênio tem mostrado resultados clínicos 

e laboratoriais impressionantes (MARTINS, 2018). 
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3.2.2 Benefícios. 

 

A ozonioterapia na endodontia tem ganhado grande espaço, devido às suas propriedades 

terapêuticas como ação antimicrobiana, regeneração tecidual e potencial cicatrizante, sendo um 

dos fatores de sucesso da endodontia (PAIXÃO et al., 2021). 

Seu uso terapêutico tem sido amplamente explorado e tem obtido grande sucesso na 

Odontologia, devido à sua promissora capacidade de inibir e neutralizar o desenvolvimento de 

microrganismos patogênicos (FERNANDES et al., 2021)a. 

O ozônio em práticas odontológicas apresenta vantagens e resultados positivos 

conforme mencionado anteriormente por ser um procedimento barato com atividade 

antibacteriana e anti-inflamatória sem malefícios (FERNANDES et al., 2021)a. 

De acordo com Viera; Braz; Silva (2022) como uma forma de prevenção, tratamento e 

terapia, notou-se que seria viável o uso do ozônio por causa de suas propriedades biológicas, 

como as capacidades antibacterianas, analgésicas, anti-inflamatórias e regenerativas e também 

por ter a capacidade de estimular a circulação sanguínea e a resposta imune. 

 
 

3.2.3 Contraindicação. 

 

As principais contraindicações ao uso do ozônio são: Hipertireoidismo 

descompensado; Diabetes mellitus descompensado; Hipertensão arterial severa 

descompensada; Anemia grave; Gestantes ou lactantes; Miastenia severa; Trombocitopenia; 

Intoxicação aguda por álcool; Infarto do miocárdio recente; Hemorragia de qualquer órgão; 

Alergia ao ozônio; Deficiência da enzima Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD), mais 

conhecida como favismo. Para que a ozonioterapia seja utilizada, deve ocorrer a estabilização 

clínicas dessas situações (BELEGOTE et al., 2018). 

Os efeitos colaterais que a Ozonioterapia pode trazer são: Irritação das vias aéreas; 

Rinite; Tosse; Dor de cabeça; Náusea; Vômitos; breve interrupção da respiração; Enfisema; 

Ataque cardíaco (BELEGOTE et al., 2018). 

 

3.2.4 Precauções. 

 

De acordo com ABOZ (2006), é de extrema importância que somente profissionais 

capacitados possam indicar a dosagem e a via correta de aplicação da Ozonioterapia, pois é 
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um gás altamente instável e nocivo se inalado, ele necessita ser gerado de forma precisa e com 

equipamentos específicos no local do uso. 

 

3.2.5 Aplicabilidade Odontológica. 

 

De acordo com Holanda (2020) Na maior parte dos casos, o ozônio tem a sua 

aplicabilidade clínica ligado nas suas propriedades antimicrobianas e cicatrizantes, podendo 

ser utilizado nas áreas de endodontia, periodontia, cirurgia oral, dentística, prótese, DTM, 

ortodontia. 

Na Odontologia, o ozônio é favorável pelos seus atributos biológicos como efeito 

antimicrobiano, analgesia, propriedade anti-inflamatória e reparação tecidual (ANDRADE, 

2021). 

 
 

3.3 Tipos de administração do ozônio. 

 

O ozônio pode ser administrado através de vários meios, como gás, água e óleo (SUH 

et al., 2023). 

Segundo Martins (2018) pode ser usado topicamente na forma de um gás 

(oxigênio/ozônio), água ozonizada e óleo ozonizado, isoladamente ou em combinação. Água 

e gás ozonizados são usados como irrigantes em canais radiculares necróticos e óleos 

ozonizados como medicamento intracanal. 

 

3.3.1 Forma gasosa. 

 

O ozônio gasoso é eficaz contra patógenos endodônticos, seja na forma de biofilmes 

ou em suspensão, utilizada como método de desinfecção antes de restaurações e em 

endodontia. Sua administração de gás é de administração local, podendo ser utilizados dois 

métodos abertos ou métodos de sucção fechados. Redução das contagens bacterianas através 

da irrigação intracanal. A ozonioterapia pode ser aplicada topicamente, tem propriedades 

analgésicas, anti-inflamatórias e outras, afetam direta ou indiretamente o sistema imunológico 

do paciente, potencializando a resposta do organismo a substâncias nocivas (PAIXÃO et al., 

2021). 
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3.3.2 Água ozonizada. 

 

É um agente irrigante que é capaz de diminuir a presença de Enterococcus faecalis, 

Streptococcus mutans, Peptostreptococcus micros, Pseudômonas aeruginosa e Cândida 

albicans. Se mostra ser melhor como um agente irrigante por diminuir a quantidade de 

bactérias nos canais radiculares. Usada em cirurgias orais, endodontias é lesões pós cirúrgicas 

(PAIXÃO et al., 2021). 

 

 

3.3.3 Óleo ozonizado. 

 

O óleo de ozônio tem capacidade de eliminar as bactérias encontradas em canais 

radiculares. E uma medicação que vai nos canais radiculares, podendo ser usado para 

desinfetar o sistema de canais radiculares, fazendo a limpeza dos detritos necróticos devido 

à sua capacidade bactericida e efervescente, em alguns casos mais eficaz que o hipoclorito de 

sódio e o peróxido de sódio na irrigação tradicional. Para ser eficaz, o óleo de ozônio deve 

ser misturado com um transportador viscoso, para que possa ter maior difusão, permitindo 

que seja liberado gradativamente e permitir degradação moderada (PAIXÃO et al., 2021). 

 
 

3.3.4 Cuidados na ozonioterapia. 

 
Para tornar todo o processo eficiente e seguro, deve-se utilizar um gerador com fotômetro 

que são aparelhos para análise de água que funcionam como colorímetros digitais, padronizado 

e a dosagem correta para atingir o efeito terapêutico sem danificar o tecido (BORRELLI; 

BOCCI, 2014). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 
O objetivo do estudo em questão foi realizar uma revisão de literatura a partir de buscas 

que viessem esclarecer os possíveis usos clínicos da Ozonioterapia aos profissionais da 

Odontologia, como agente irrigante dentro dos canais radiculares. A partir da busca realizada, 

foram identificados 262 estudos relacionados ao tema, os quais foram expostos aos critérios de 

elegibilidade 12 estudos que compõe os resultados deste trabalho, sendo 7 revisões de literatura, 

3 estudos de caso e 1 estudo in vivo. Em sua totalidade o ozônio tem grande potencial no 

tratamento endodôntico de forma coadjuvante, devido às suas capacidades antimicrobianas, 

biocompatibilidade e a sua concentração correta. Para Yanaguizawa (2020), outros recursos 

associados à terapia endodôntica, têm sido utilizados com o propósito de melhorar o resultado 

no tratamento, durante a sanificação, a ozonioterapia ganha espaço por prover alto potencial 

antimicrobiano e a bioestimulação metabólica das células saudáveis. Medeiros et al., (2020), 

relatam que o ozônio pode ser usado como fonte complementar de desinfecção no preparo 

químico mecânico de canais radiculares. A ozonioterapia auxilia na destruição de 

microrganismos dentro da endodontia. 

A ação do ozônio empregado durante a sanificação dos canais radiculares pode ser 

utilizada tanto em forma de gás, água ozonizada ou óleo ozonizado sendo métodos a serem 

usados individualmente ou em combinação (DELMIRO JUNIOR; OLIVEIRA; AMORIM, 

2021). E segundo Meccati et al., (2023) a terapia convencional tem apresentado altas taxas de 

insucesso, necessitando de retratamento endodôntico. Por isso, o ozônio é empregado durante 

o preparo dos canais tanto na forma de gás ou água ozonizada para auxiliar na erradicação dos 

biofilmes microbianos. 

Para Diniz et al., (2020), a terapia com ozônio é uma aplicação conservadora e pouco 

invasiva no tratamento endodôntico, ela diminui o tempo de tratamento e a contagem 

bacteriana. Sendo o tratamento indolor aumentando satisfação dos pacientes com efeitos 

adversos mínimos. Porém é necessário seguir normas, dosagens e volumes adequados para o 

sucesso do tratamento. Conforme Delmiro Junior; Oliveira; Amorim (2021) existem vários 

benefícios satisfatórios quando o dentista sabe manejar a terapia, leva-se para o alto índice de 

sucesso tanto ao paciente quanto ao profissional, assim, os autores concordam entre si com a 

ideia de Moura (2022) a qual descreve que o profissional deve ter amplo conhecimento da 

ozonioterapia sendo uma técnica segura, capaz de propiciar tratamentos complementares de 

modo a curar as lesões contribuindo para ação antimicrobiana. 
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Na concepção de Fernandes et al., (2021) eles citam que é plausível que o ozônio seja 

capaz de inativar microrganismos através da oxidação direta de seus componentes estruturais, 

podendo ser proposto como um coadjuvante em tratamentos de canais radiculares. Entretanto, 

faz-se necessário ensaios clínicos controlados e randomizados para endossar sua eficácia e 

dosimetrias ideias na prevenção e tratamentos endodônticos. Da mesma forma, Mazzo e 

Celestino (2022), relatam que a ozonioterapia possui efeito antimicrobiano e pode sim, ser 

trabalhada em conjunto com outras substâncias na endodontia. Contudo, essa área ainda carece 

de muito estudo e pesquisa para que se possa determinar a melhor forma de utilização. Partindo 

da mesma ideia, Crespo (2021) relata em seu trabalho, que o uso individual do ozônio como 

solução irrigadora não se mostra totalmente eficaz, ele é promissor quando utilizado como 

adjuvante ao preparo químico-mecânico na terapia endodôntica. 

Na pesquisa de Moura (2022) o autor avaliou que foi utilizado como coadjuvante ao 

retratamento endodôntico do elemento 36 que continha periodontite apical, a ozonioterapia nas 

formas de água e gás, tanto para irrigação do sistema de canais radiculares quanto para 

bioestimulação da cura lesão periapical e o resultado foi a diminuição da lesão em um tempo 

menor que o esperado, regressão de fístula e drenagem purulenta e a ausência de sintomatologia 

dolorosa promovendo tempo de cura mais rápido e pós-operatórios menos dolorosos. Nesta 

mesma perspectiva, Medeiros et al., (2020) pontuam a utilização da ozonioterapia como método 

complementar no tratamento de lesões periapicais extensas. Em sua pesquisa, relataram que ao 

exame clínico intraoral observou-se presença de ponto de drenagem de exsudato purulento via 

periapical, alteração cromática nos elementos 31 e 41, mobilidade grau 1 e após quarenta dias, 

identificou-se ausência de mobilidade dos dentes envolvidos e desaparecimento do edema e 

ponto de drenagem. No exame radiográfico verificou-se redução significativa da lesão 

demonstrando que a associação entre ozonioterapia e o tratamento endodôntico mecânico 

padrão resultou em sucesso clínico satisfatório. Outra pesquisa com resultados aceitáveis foi 

dos autores Ajeti; Pustina-Krasniqi; Apostolska (2018), onde durante o tratamento da 

periodontite apical crônica e da necrose pulpar dos elementos suspeitos dos indivíduos 

participantes da pesquisa foi irrigar com NaCl 0,9% (Cloreto de Natrium), NaOCl 2,5% 

(Solução de Hipoclorito de Sódio, e CHX 2% (Solução de Digluconato de Clorexidina) 

combinados com Ozônio Gasoso, concluiu-se que o número de colônias de bactérias aeróbias 

e anaeróbias foi reduzido. 

Portanto, a ozonioterapia de forma coadjuvante, tem um papel importante no tratamento 

endodôntico, ela auxilia na eliminação dos microorganismos que se fazem presente no interior 

do canal e vem mostrando resultados positivos ao fim do tratamento. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O ozônio tem grande potencial no tratamento endodôntico de forma coadjuvante, devido 

às suas capacidades antimicrobianas e biocompatibilidade, apresenta-se como água, óleo e gás 

e em diferentes concentrações. A utilização do ozônio no tempo específico vem demostrando 

diminuição de microrganismos presentes no interior do sistema de canais radiculares, reparo 

tecidual e ausência de sintomatologia dolorosa e cura de lesões apicais, sendo assim está 

tornando uma das melhores opções de escolhas para a endodontia e os demais procedimentos 

odontológicos. 
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