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Rangel LFGO. Avaliagdo do pH externo radicular apoés utilizagdo intracanal de
associacdes de hidroxido de célcio a diferentes veiculos [Dissertacdo de mestrado].
Taubaté: Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia, 2012. 52 f.

RESUMO

Objetivos: Este estudo experimental teve por objetivo avaliar o pH externo radicular
apés a utilizagdo de associacdes de hidréxido de calcio a diferentes veiculos.
Método: Foram utilizados trinta incisivos centrais superiores divididos em trés
grupos. Grupo | (n=10) Ca(OH), + trietalonamina, Grupo Il (n=10) Ca(OH), +
Cerumin, Grupo Ill (n=10) Ca(OH) + anestésico. Os dentes foram abertos,
esvaziados e preparados até a lima n®50 usando como substancia auxiliar Endo PTC
e hipoclorito de sédio a 1%. Apds o preparo foram irrigados com 5mL de EDTA-T e
0s canais secados com cones de papel. Os dentes foram preenchidos de acordo
com o grupo testado. Foram imersos em &agua destilada e o pH foi medido na
solucdo nos tempos: TO, T1, T24h, T72h, T sete dias, T dez dias, 15 dias e trinta
dias. Resultados: Os dados foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis e os
resultados mostraram diferencas estatisticamente significantes nas interacdes: Gl:
0Oh X 7 dias; Oh X 10 dias; Oh X 15 dias; Oh X 30 dias; 24h X 10 dias; 24h X 15 dias;
24h X 30 dias; 72h X 15 dias; 72h X 30 dias e 7 dias X 30 dias.Gll: Oh X 7 dias; Oh X
10 dias; Oh X 15 dias; Oh X 30 dias; 24h X 15 dias; 24h X 30 dias e 72h X 30 dias.
Glll: Oh X 7 dias; Oh X 10 dias; Oh X 15 dias; Oh X 30 dias; 24h X 10 dias; 24h X 15
dias; 24h X 30 dias; 72h X 15 dias; 72h X 30 dias e 7 dias X 30 dias. Notou-se em
todos os grupos um aumento do pH em relagdo ao tempo. O pH foi maior no grupo
Gl seguido do Gll e Glll nesta ordem. Conclusao: Concluiu-se que a trietanolamina
proporcionou maior pH em todos os tempos testados, seguido do Cerumin +
hidréxido de célcio e anestésico + hidréxido de calcio.

Palavras-chave: pH; Trietanolamina; Hidréxido de célcio; Medicacéao intracanal.



Rangel LFGO. Evaluation of root external pH after use of intracanal calcium
hydroxide associations of different vehicles [Dissertacdo de mestrado]. Taubaté:
Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia, 2012. 52f.

ABSTRACT

Objectives: This experimental study aimed to evaluate the root external pH after the
use of calcium hydroxide associations of different vehicles. Method: thirty central
incisors divided into three groups. Group | (n = 10), Ca (OH) 2 + Triethanolamine,
Group Il (n = 10), Ca (OH) 2 + Cerumin, Group Il (n = 10) Ca (OH) + anesthetic. The
teeth were opened and emptied and the file prepared by using as n® 50 Endo PTC
auxiliary substance and sodium hypochlorite to 1%. After preparation were irrigated
with 5mL of EDTA-T root and dried with paper points. The samples were filled in
accordance with the test group. Were immersed in distilled water and the solution pH
was measured at times: TO, T1, T24h, T72h, T seven days, T ten days, 15 days and
thirty days. Results: Data were submitted to Kruskal-Wallis test and the results
showed statistically significant differences in the interactions: Gl: Oh X 7 days; Oh X
10 days; Oh X 15 days; Oh X 30 days; 24h X 10 days; 24h X 15 days; 24h X 30 days;
72h X 15 days; 72h X 30 days and 7 days X 30 days. Gll: 0h X 7 days; Oh X 10 days;
Oh X 15 days; Oh X 30 days; 24h X 15 days; 24h X 30 days and 72h X 30 days. GllI:
Oh X 7 days; 0h X 10 days; Oh X 15 days; Oh X 30 days; 24h X 10 days; 24h X 15
days; 24h X 30 days; 72h X 15 days; 72h X 30 days and 7 days x 30 days. It was
noted in all groups an increase in pH over time. The pH was higher in Gl followed by
Gll and Glll in that order. Conclusion: It was concluded that the higher pH
Triethanolamine provided at all times tested, followed by Cerumin + calcium
hydroxide and calcium hydroxide + anesthetic.

Keywords: pH; Triethanolamine; Calcium hydroxide; Intracanal medication.
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1 INTRODUCAO

Uma das grandes preocupagdes da endodontia atual é promover a completa
limpeza do sistema de canais radiculares uma vez que a presenga de microrganismo
€ um dos fatores responsaveis pela manutengao das principais patologias pulpares e
periapicais.

O éxito no tratamento dos canais radiculares é atribuido a um conjunto de
fatores como preparo quimico-mecanico bem executado e obturagéo, preenchendo
totalmente o canal, e a capacidade reacional do paciente. Em alguns casos o uso de
uma medicacdo intracanal entre as sessdes se faz necessaria com o objetivo de
potencializar o processo de sanificacao dos canais .

A existéncia de lesbes apicais de origem microbiana de dificil resolugéo,
conhecidas como lesdes refratarias, requer o estudo e andlise de associagdes
medicamentosas alternativas.

Pesquisas comprovaram cientificamente que o hidroxido de célcio apresenta
algumas propriedades que o tornam uma das principais substéncias no arsenal
terapéutico da endodontia: biocompatibilidade, acédo antibacteriana, acédo anti-
inflamatoria e inducdo de formacgéo de tecido 6sseo. Assim, na pratica endoddntica,
o hidroxido de célcio esta indicado como medicagéo intracanal, na apicificacéo e
apicogénese, tratamento das reabsor¢cbes radiculares externas, tratamentos de
perfuracdes, exsudacao persistente e casos de traumatismos dentarios (Esberard et
al.,1996; Siqueira Junior & Lopes,1997).

A acado do hidréxido de calcio estd relacionada a sua dissociacdo em ions
hidroxila e fons calcio, e a consequente mudanca do pH do meio. E necessario que

ocorra a difusdo dos ions hidroxila através dos tubulos dentinarios para que haja
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mudanca no pH da superficie externa radicular. Além da permeabilidade dentinaria e
da capacidade tampéao da dentina, outro fator que pode interferir na capacidade de
difusdo do hidréxido de calcio sdo os veiculos usados.

Com o intuito de melhorar suas propriedades fisico-quimicas do hidroxido de
calcio varias associagdes a outras substancias tem sido propostas, a fim de se obter
uma formulagao apropriada para uso clinico.

Dessa forma, € importante avaliar o pH externo radicular, apds a utilizagdo de
associacdes de hidréxido de calcio a diferentes veiculos, tal como a trietanolamina
para melhorar a agdo do medicamento no interior do canal.

Esta substancia apresenta-se como liquido viscoso, totalmente miscivel em
agua e muito usada para controlar o pH como neutralizante em industrias de
cosmeéticos, téxteis e lubrificantes.

Para se conseguir éxito no tratamento principalmente nos casos de infec¢des
refratarias ha necessidade da manutencao da alcalinidade do meio. Sendo assim,
estudos com novas substancias que possam melhorar e manter o pH alcalino séao

importantes dentro da técnica endodéntica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O hidréxido de célcio, utilizado puro ou em associagdes, tem sido empregado
em larga escala na endodontia como medicacéo intracanal.

Bystrdm (1985) avaliou clinicamente a eficacia bactericida do hidroxido de
célcio, do fenol canforado e do paramonoclorofenol canforado usado como curativo
nos canais radiculares de 65 dentes unirradiculares com lesdo periapical. Para tanto,
valeram-se de uma técnica bacteriolégica que permitia detectar um numero pequeno
de bactérias anaerdbias no canal. Apds o tratamento, que incluia curativo intracanal
com pasta de hidréxido de célcio (Calasept) foram encontradas bactérias em um dos
35 canais radiculares tratados. Apés o uso de fenol canforado ou
paramonoclorofenol canforado como curativo, foram encontradas bactérias em dez
dos trinta canais radiculares tratados. As bactérias isoladas foram
predominantemente gram positivas e anaerdbicas. Nao houve evidencia que uma
bactéria especifica foi resistente ao tratamento. Os resultados indicaram que o
tratamento endoddntico dos canais radiculares infectados puderam ser completados
em duas consultas, quando a pasta de hidroxido de célcio foi usada como curativo.

Leonardo et al. (1992) testaram o pH e a liberacdo de ions calcio em
diferentes produtos endodbnticos a base de hidréxido de calcio. Os resultados
mostraram que a adigdo de determinadas substancias aos compostos da base de
hidréxido de calcio com o propésito de oferecer condi¢gdes para favorecer o uso
clinico, podem modificar o pH e a liberacdo de ions célcio desses produtos. A agua
estéril (CALASEPT) e o polietilenoglicol 400 (CALEN) como veiculos nas pastas

estudadas ndo mostraram comprometimento daquelas propriedades. Em relacéo
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aos cimentos, o Sealapex por ser mais soluvel foi 0 que proporcionou maiores
valores de pH e liberacdo de ions calcio.

Leonardo et al. (1993) estudaram a solubilidade, a dosagem de ions Calcio e
o pH do hidréxido de célcio associado ao p-monoclorofenol canforado (PMCC) e o p-
monoclorofenol (PMC) foram avaliados in vitro uma vez que na literatura observou-
se vantagens e desvantagens com seu uso. Concluiram que nas pastas & base de
hidréxido de calcio (Calen) associadas ao PMCC, a adicdo da canfora tornou-se
desnecessaria; a agao bactericida da pasta Calen e PMC tornou-se mais prolongada
diante da formagdo do Paramonoclorofenalato de caélcio; o pH dessas pastas
analisadas foi semelhante, independente da presenca do PMC; e que a liberagéo de
ions calcio foi mais lenta nas pastas associadas ao PMC.

Estrela et al. (1994), a partir de uma revisdo de literatura, propuseram a
hipbdtese de uma inativagdo enzimatica irreversivel ou definitiva, em condigdes
extremas de pH, em longos periodos de tempo. Comentaram que a manutencao do
pH alto gerado pelo hidroxido de calcio na luz do canal radicular, inativava enzimas
bacterianas de modo irreversivel, decorrente do choque produzido pelo alto pH.
Entretanto, a inativacao enzimatica dos osteoclastos, no sitio da reabsorcao externa,
pode ser reversivel devido principalmente ao pH nao ter atingido um valor externo.

Lage-Marques et al. (1994) avaliaram a velocidade da dissociacao do
hidréxido de célcio quando associado a diferentes veiculos (anestésico, 6leo de
oliva, agua destilada, soro fisiolégico e polietilenoglicol 400). Usaram um reservatério
superior e outro inferior separados por uma membrana que possibilitou o
monitoramento potenciométrico do pH até a saturagcédo da solucao contida na camara
superior. Os registros, obtidos com medidor digital de pH, referentes aos periodos de

dez a 126min foram tabulados e a cinética de dissolucao idnica foi comparada com
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coeficiente angular das curvas do logaritimo da concentragdo de ions (OH) em
relacdo ao tempo de estabilizacdo de cada grupo experimental. Os resultados
mostraram que a estabilizacdo da amostra veiculada em anestésico foi conseguida
em menor tempo, alcangando também a melhor relagdo entre o valor da liberagéo
ibnica em funcao do tempo. O pH e a concentragao idnica das amostras realizadas
com agua destilada e soro fisiologico foram os mais elevados (12, 975-94, 41),
porém o tempo de estabilizacdo apresentou-se significativamente superior e 0 dleo
de oliva foi o veiculo que apresentou os resultados mais baixos (10, 716-0, 52).
Concluiram que o veiculo determinou o processo de liberagdo i6nica da pasta de
hidréxido de calcio, orientando sua rapida ou lenta velocidade de solubilizago.

Siqueira Junior et al. (1996) estudaram a atividade antibacteriana de trés
bases fortes e de pastas contendo diferentes propor¢cdes de hidroxido de célcio,
oxido de zinco e paramonoclorofenol canforado (PMCC), para tal usaram a
metodologia de difusdo em agar. Concluiram que as bases soltuveis (NaOH e KOH),
demostraram efeito inibitério enquanto o hidréxido de calcio uma base pouco
soluvel nao inibiu o crescimento bacteriano. Verificaram que a maior eficacia
antibacteriana das pastas testadas estavam ligadas a maior quantidades de PMCC
adicionado. Baseado neste e em outros estudos foi levantada a hipétese de que
pelo menos do ponto de vista da atividade antibacteriana, o hidréxido de célcio serve
como um veiculo para o PMCC, deixando uma liberacdo lenta e gradual do PMC
suficiente para uma atividade antibacteriana e biocompativel levantada neste e em
outros estudos.

Siqueira Junior & Lopes (1997) relataram que o hidréxido de calcio é
responsavel pela hidrélise das endotoxinas ou lipopolissacarideos (LPS) presentes

na parede celular de bactérias gram-negativas, que sao importantes fatores de
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viruléncia e um dos principais fatores etiolégicos das pulpopatias e periapicopatias.
Ao ser inativada, a molécula da LPS perde seus efeitos toxicos. Neste mesmo
estudo Siqueira Junior & Lopes (1997) concluiram que o hidroxido de calcio
promoveu aumento do pH do meio, neutralizando acidos e inibindo a atividade
enzimatica relacionada a reabsorcdo. E também, a morte das células clasticas,
paralisando o processo de reabsorgéo.

Considerando que as infecgdes refratarias sdo lesées microbianas de dificil
resolucdo, Takeuti et al. (1997) analisaram associacdées medicamentosas
alternativas comparadas as medicagdes tradicionalmente usadas. Para tanto,
analisaram in vitro a penetragdo na massa dentinaria radicular da associacao do
hidréxido de calcio com outros dois farmacos (ciprofloxacina e metronidazol) na
condigdo de medicagéo intracanal variando os veiculos: anestésicos, polietilenoglicol
400 e polietilenoglicol 1000. Concluiram que todos os veiculos favoreceram a
penetracdo da medicacdo, sendo que os exemplares 0s quais 0 medicamento
estava associado com polietilenoglicol 1000 apresentaram os maiores indices de
penetracdo dentinaria.

Holland et al. (1998), com o objetivo de estudar o comportamento do tecido
periapical em dentes de caes apds biopulpectomia, usaram curativo com hidréxido
de calcio ou associacao de antibibtico e corticosterdide antes da obturacéo do canal
radicular com as substancias de 6xido de zinco eugenol ou Sealapex. Os dentes
foram sobreinstrumentados e o curativo realizado sete dias antes do tratamento dos
canais radiculares. Os animais foram sacrificados 180 dias apds o tratamento e as
amostras foram preparadas para analise morfolégica. Os espécimes tratados com

Sealapex apresentaram um numero maior de casos com fechamento biolégico do
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que com 6xido de zinco eugenol. Quando os canais foram preenchidos com 6xido de
zinco os melhores resultados foram observados com curativo de hidroxido de calcio.

Alacam et al. (1998) relataram que o hidroxido de calcio € um medicamento
comum para uso em canal podendo ser diluido em diferentes veiculos. O trabalho
mostrou as mudangas no pH com duas misturas de hidréxido de calcio. Usaram as
combinacdes de hidroxido de calcio + agua destilada e hidroxido de calcio + glicerina
(um sétimo de agua destilada). As mudancas no pH da dentina apds a colocagao
dessas combinagdes foram avaliadas em diferentes espessuras de dentina medindo
o pH do ambiente externo. Mostraram que para todas as espessuras de dentina e a
todos os periodos de tempo o hidréxido de calcio mais a combinagédo de glicerina
apresentaram valores de pH significativamente mais altos do que a combinagéo
hidréxido de célcio e agua destilada.

Siqueira Junior & Uzeda (1998) avaliaram trés tipos de veiculos na atividade
antibacteriana do hidréxido de calcio contra quatro tipos de bactérias comuns
encontradas em infecgdes endodénticas. Para isso foi usado um teste de diluicao
em um meio de cultura, utilizando-se 24 placas de cultura. Os resultados mostraram
que todas as pastas foram eficazes em destruir as bactérias testadas, mais em
diferentes tempos cinco, trinta minutos, Oh, 24h, e trés dias. O hidréxido de
calcio/paramonoclorofenol canforado/ pasta de glicerina foi a mais eficiente contra as
quatro cepas bacterianas testadas.

Holland et al. (1999), trabalhando em dentes de caes com lesé&o periapical,
realizaram experiéncia com trés formulagées diferentes de Ca(OH), como curativo
de demora por trés dias, e posteriormente obturando o0s canais com éxido de zinco
e eugenol. Histomorfologicamente seis meses apdés o tratamento os resultados

foram analisados. Nos trés curativos analisados (Calen,Calen+p-monoclorofenol
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canforado, Ca(OH)2 + anestésicos ndao foram comprovados nos dados obtidos
consideraveis diferengas. A incidéncia média de reparo completo foi de 50%,
enquanto a grande maioria dos espécimes restantes encontrava-se em processo de
reparagao.

Hosoya et al. (2001) objetivaram determinar tanto a concentracao de célcio
quanto o pH da regido periapical apos a aplicagdo de uma das quatro diferentes
misturas de hidréxido de calcio em canais radiculares. Cinquenta modelos de canais
foram divididos em cinco grupos: Grupo 1- o hidréxido de célcio foi misturado a agua
destilada na proporgcdo de 38%; grupo 2 hidréxido de calcio foi misturado a agua
destilada na propor¢cdo de 44%; grupo 3 hidréxido de calcio foi misturado a agua
destilada na proporgéo de 50%; grupo 4 somente hidroxido de célcio; grupo 5 nada
foi aplicado nos canais. Todas as amostras foram imersas em agua destilada e
mantidas a 37°C. A concentragédo de célcio e pH da agua destilada foram medidas
apods trés dias, sete dias, e depois semanalmente por periodo superior a 15
semanas durante o qual o tempo de armazenamento médio era renovado apds a
cada medida. A concentracdo de calcio e a mudanca no pH da agua destilada foi
maior e mais rapido nos grupos de 1 a 3 (diluido) do que no grupo 4 (pd). A maior
concentracao de calcio (pico de calcio liberado) apos trés dias nos grupos diluidos e
no grupo 4 apds sete dias. O pico de mudanga no pH aconteceu em 14 dias nos
grupos diluidos e no grupo 4 em 49 dias. Apds o pico de pH, todos os grupos
mostraram declinio o0s dados sugeriram que o tempo requerido para melhor
atividade intracanal quando se usa mistura de hidroxido de célcio € no minimo de
duas semanas.

Evans et al. (2002) mostraram o mecanismo que torna o Enterococcus

faecalis capaz de sobreviver ao pH do hidréxido do calcio. Para tanto, foram
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expostos a concentragdo subletal de hidroxido de calcio com e sem varios pré
tratamentos. Agentes bloqueadores foram adicionados para determinar o papel do
estresse na sintese de proteina da parede celular e bomba de prétons. O
Enterococcus faecalis foi resistente ao hidréxido de célcio no pH de 11.1. O pré
tratamento com hidroxido de calcio no pH 10.3 n&o induziu tolerancia em exposicao
posterior ao pH 11.5. Nenhuma diferengca na sobrevivéncia celular foi observada
quando a sintese protéica foi bloqueada durante a indugdo do stress, no entanto a
adicdo do inibidor da bomba de préton resultou numa dramadtica reducdo da
viabilidade da célula do Enterococcus faecalis no hidréxido de célcio. A
sobrevivéncia do Enterococcus faecalis ao hidroxido de calcio pareceu nao estar
relacionado ao estresse induzindo sintese protéica, mas o funcionamento da bomba
de prétons é critico para sobrevivéncia do Enterococcus faecalis em pH alto.

Sonoda et al. (2002) testaram a medicacdo com hidréxido de calcio em
dentes avulsionados de ratos. Usaram 36 ratos que tiveram o incisivo superior
extraido e mantido em meio seco por sessenta minutos. O experimento demonstrou
resultados variados, pois, ap6s a biomecanica, no primeiro grupo 0s canais
permaneceram vazios, € nos grupos 2 e 3 foram preenchidos com pasta de
hidréxido de célcio usando-se juntamente um veiculo aquoso e um oleoso. Apos
periodos de dez a sessenta dias dos reimplantes os animais foram sacrificados. O
grupo 1 apresentou maior reabsorcao inflamatéria quando comparado ao grupo 2 o
qual apresentou menor incidéncia no periodo inicial aumentando no periodo final.
Aos dez e sessenta dias no grupo 3 se mantiveram constante. Concluiram que o tipo
de veiculo da pasta pode influir no reparo do dente reimplantado.

Camargo et al. (2003), ap6s a utilizagao intracanal de pasta de hidréxido de

célcio com diferentes veiculos, avaliaram in vitro as alteracées do pH e liberacédo de
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ions calcio. Usaram 46 dentes unirradiculares bovinos, que tiveram suas coroas
removidas e logo apds realizou-se o preparo biomecanico 1mm aquém do forame
com irrigagao de hipoclorito de sédio 2,5% , seguido de irrigacao final com EDTA. No
terco médio de cada dente na superficie radicular externa foi feito um preparo com
4mm de comprimento versus 2mm de largura e 1mm de profundidade. Os canais
foram preenchidos com pastas de hidroxido de calcio e divididos em grupos de
acordo com o veiculo usado, G1: detergente; G2: solugdo salina; G3:
polietilenoglicol400 + paramonoclofenol canforado (Calem PMCC) e G4:
polietilenoglicol400 + paramonoclofenol furacinado (PMCF). As raizes foram
impermeabilizadas externamente, exceto na area da cavidade, imersa
individualmente em frascos contendo 4mL de solugéo salina fisiolégica e mantida a
37°C. As mensuracoes de pH e liberagcdo de calcio foram feitas aos sete e 14 dias.
O Calem PMCC foi estatisticamente superior em todas as anadlises seguido pelo
PMCF e solucdo salina que se equivaleram e por ultimo o detergente que foi
estatisticamente inferior aos demais grupos. O periodo de 14 dias mostrou maior
aumento na liberacao idnica.

Estrela et al. (2005) verificaram a tensdo superficial do hidréxido de calcio
associando-o a diferentes substancias (agua destilada deionizada, PMCC,
digluconato de clorexidina 2%, otosporin, sufalto éter lauril sédio 3%, furacin, PMC
furacin). Na experiéncia foi aplicada uma forca para separar um anel de platina
mergulhado na superficie das substancias, exercida por um tensidémetro. De acordo
com a metodologia usada concluiram que a agua destilada ou associada com o
hidréxido de calcio apresentou alta tensao superficial (70,00 e 68,40dinas/cm); o
hidroxido de calcio agregado ao detergente ani6nico apresentou baixa tensao

superficial (31,60dinas/cm); PMCC + hidréxido de célcio mostrou baixa tensao
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superficial (37,50dinas/cm); clorexidina 2% associada com hidroxido de calcio
mostrou um alto valor de tensao superficial (58,00dinas/cm); otosporin + hidroxido de
calcio apresentou baixa tensao superficial (35,40dinas/cm); PMC furacin misturado
com hidroxido de calcio mostrou tensédo superficial (45,50dinas/cm); hipoclorito de
sddio apresentou alta tensao (75,00dinas/cm).

Garcia et al. (2009) avaliaram a atividade antimicrobiana em duas pastas
medicamentosas de uso intracanal: pasta de hidréxido de calcio e déleo de Ricinus
commus (Pasta A) e pasta de hidroxido de célcio e propilenoglicol (Pasta B). Na
avaliagado antimicrobiana das pastas em relacdo aos microrganismos Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureos, Pseudonomas aeruginosas, Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguinis e Candidas albicans, comum na atividade bucal,
especificamente em infecgdes endodonticas, foi usado o teste de difusdo em Agar.
Para se medir o diametro (mm) dos halos de inibi¢cdo foi utilizado um paquimetro
digital e os valores alcancados foram submetidos a analise estatistica (ANOVA e
teste de Tukey =0.05). A Pasta A apresentou maiores halos de inibicdo que a Pasta
B e grupo controle com diferencga estatistica significante entre eles (P<0.005). Assim,
concluiram que a Pasta A teve maior atividade antimicrobiana que Pasta B.

Kuga et al. (2010) avaliaram o pH do hidroxido de célcio (Calen) misturado ou
nao com clorexidina 0,4%, adicionado de 10% ou 20% de racealfatocoferol em
varios periodos de tempo. Usando-se raizes de dentes anteriores bovinos foram
feitos quarenta tubos de dentina de 20mL devidamente padronizados. Utilizando
uma broca carbide1/2 foi feita uma perfuracao na face distal das raizes a 7mm da
linha cervical radicular. Exceto no local da perfuracdo a raiz foi totalmente
impermeabilizada e os canais radiculares foram preenchidos com uma das seguintes

associagdes: Grupo | - Calen; Grupo Il - Calen com clorexidina a 0,4%; Grupo Il -
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Calen com clorexidina a 0,4% acrescido com 20% (em peso) de composto
racealfatocoferol. A porcao cervical foi vedada e as raizes foram imersas em agua
MiilQ e o pH, avaliado em 24h, sete, 14, 21, 28 e 45 dias. Apds os testes em todos
os periodos, o pH do hidréxido de célcio (Calen) assemelhou ao pH do hidréxido de
calcio (Calen) agregado com clorexidina 0,4% e 10% de racealfatocoferol (p>0,05).
A associacao de 20% de raceafetocoferol apresentou sempre menor pH que a
associagdo com 10% (p<0,05). Na associacdao com clorexidina o pH foi parecido ao
hidréxido de célcio puro (Calen) somente apés 14 dias (p>0.05). No 45° dia essa
diferenca voltou a ser significativa (p<0,05).

Oliveira et al. (2010), usando o método de difusdo em BHI agar, avaliaram a
acao antimicrobiana de quatro formulagbes a base de hidréxido de calcio usadas
como medicacao intra canal. Usaram trés cepas microbianas: Enterococcus faecalis,
Basilius subtilis e Candida albicans. Os resultados mostraram que o Calen com ou
sem PMCC e o Hydrocal sem iodofomio mostraram agdo antimicrobiana contra as
trés culturas usadas sem haver significativa diferencas estatisticas. Hydrocal com
iodoférmio ndo teve acao contra as cultura Candida albicans e Enterococcus
faecalis, somente contra Bacilios subtilios.

Tavares et al. (2010) testaram a efetividade antimicrobiana do hidréxido de
célcio, metronidazol e ciprofloxacina, quando utilizada isolada ou em associacao
sobre o Enterococcus faecalis. As placas foram divididas em quatro partes e ao
centro de cada divisdo foi realizado um poco para se colocar a medicagdo. A
medicacdo mais efetiva foi a ciprofloxacina quando usada isoladamente.
Considerando as associacbes todas promoveram inibicaio sem diferencas
estatisticamente significativas. O hidréxido de calcio e metronidazol isolados nao

apresentaram acao antimicrobiano.
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2.1 TRIETANOLAMINA

A trietanolamina um liquido que pode se apresentar no estado sélido (19°C),
de acordo com a temperatura e grau de pureza. E totalmente miscivel em agua,
claro, pouco volatil, viscoso, higroscopico e odor amoniacal e relativamente fraca
como base organica. Tem acdo tensoativa nas industrias de cosméticos, téxtil,
lubrificante e como umectante de lacas, tintas, ceras e polidores dispersos em agua.
Usada para controlar o pH como neutralizante. Ingerido pode causar queimaduras
na boca, faringe, es6fago; dores abominais; nauseas, vémitos e diarreia. Por sua
baixa presséo de vapor quando inalado nédo causa efeitos adversos. O contato com
a pele pode causar irritacao, vermelhidao e dor principalmente no caso de contato
repetido e prolongado. Quando em contato com os olhos causa grande irritacéo,
gueimaduras, vermelhidao e danos na coérnea. Os rins e o figado sdo afetados com
ingestéo repetida (Figueredo, 2003).

Trietanolamina apresenta peso molecular equivalente a 140-150 e formulagéo
CsH1sNO3sN(CH2-CH2-OH)s. Em pH levemente intermediario € usado na industria
quimica para fabricacdes de sabdes dispersantes e herbicidas hidrossoluveis e
como agente emulsificante na producdo de emulsdes estaveis tipo 6leo-agua. E
inibidor de corrosao na fabricacdo de produto de limpeza e um dispersante para
ceras, lubrificantes, caseina e goma laca também usado em alguns preparos
farmacéuticos. Também conhecida como: Alkanolmina 244; Nitrolotrethanol; TEA;
Daltogen; Trolamina (Simi Junior, 2003).

Figueredo (2003), para verificar a alteracdo do pH, avaliou trés (3) solucdes:
1. Hidroxido de calcio e agua destilada, 2. Hidroxido de calcio, agua destilada e

trietalonamina na propor¢cdo de 1:1. 3. Hidroxido de calcio, 4gua destilada e
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trietalonamina na proporgéo de 2:1 no decorrer de 34 dias no intervalo de 48 horas.
O resultado estatistico revelou nao haver diferenga significante quando comparadas
as solucdes 2 e 3.

Simi Junior (2003) comparou em modelos experimentais de implantes intra-
0sseos a biocompatibilidade do hidroxido de calcio com diversos veiculos. Para isso
foram utilizados Guinea-pig e analise dos elementos morfoldégicos em microscopia
optica. Os medicamentos usados foram:

1. Hidroxido de Calcio P.A. veiculado a Trietalonamina em consisténcia de pasta.
2. Hidréxido de Calcio P.A. veiculado ao Polietilenoglicol 400.

3. Hidréxido de Calcio P.A. veiculado a Solucao Salina.

4. Hidréxido de Célcio P.A. veiculado ao Oleo de Oliva.

5. Hidréxido de Calcio P.A. sob a forma de p6

Os animais foram preparados para receber implantes de teflon, com as
medicacdes. Ap6s os implantes e, decorridos trinta e noventa dias de observacgao,
os animais foram sacrificados. Em seguida foram realizados procedimentos
laboratoriais como preparo e avaliacdo histolégica e classificou em: reacao
inflamatéria suave, moderada e acentuada. A pasta de hidroxido de calcio associada
a trietalonamina apresentou aos noventa dias caracteristicas de biocompatibilidade.
Os aspectos histolégicos da pasta de hidrdéxido de calcio veiculado a trietalonamina
mostraram ser um material promissor como medicacao intracanal. O Calasept e a
pasta de hidréxido de calcio veiculado a trietalonamina foram reabsorvidas e
substituidas por tecido ésseo neoformado. O Calen e a pasta L & C apresentaram
maior poder irritativo por periodos mais prolongados quando comparados as outras

pastas.
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2.2 Cerumin®

Solugédo otolégica indicada para a remocédo da rolha de cerume. E composto
por trolamina e borato de 8 — hidroxiquinolina. A trolamina possui a propriedade de
saponificar facilmente gorduras e ceras, j4 o borato de 8 — hidroxiquinolina atua

como fungistatico e desinfetante.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as alteragdes do pH externo radicular
apdés a utilizagdo intracanal de associagdes de hidréxido de calcio a diferentes

veiculos.
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4 METODOLOGIA

Foram selecionados trinta dentes caninos superiores humanos extraidos,
obtidos do Banco de dentes do Departamento de Odontologia de Taubaté. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n2:061/11 (Anexo A).

O numero de dentes foi determinado a partir do estudo piloto, no qual foram
usados seis dentes. Esses resultados foram submetidos ao teste para determinar o

tamanho da amostra no programa GMC (Geraldo Maia Campos verséo 7.0).

Tabelai- Distribuicdo dos resultados do estudo piloto nos dois grupos testados

Grupo pH
| 11,88 11,65 11,50
Il 9,40 10,19 9,80

Nivel de significancia escolhido: a = 0.01
Valor de z para esse nivel de a: 2.5750
Desvio padréo no ensaio piloto: 1.0660
Erro padréo da média no piloto: 0.4354
Numero de dados da amostra: 3
Resultado do teste:

Tamanho recomendado para a amostra: 9 dentes

Figura 1- Resultados do teste para determinar o tamanho da amostra no programa GMC
(Geraldo Maia Campos)

A partir dos resultados do teste ficou definido que o niumero minimo de
espécimes para os grupos foi de nove dentes. Contando com possiveis

intercorréncias durante a execugao do trabalho aumentou-se para dez dentes em
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cada grupo. Em seguida, os dentes foram lavados em agua corrente, desinfetados e
rehidratatos por 72h em um frasco com solucgao fisiolégica. Passado esse periodo de
rehidratacdo, os dentes foram colocados cada um em uma caixa de armazenamento
individual, apenas com a coroa do lado externo. Os dentes foram divididos em trés
grupos de dez dentes cada grupo. Em seguida, foi realizada cirurgia de acesso com
ponta diamantada esférica n® 1016 e tronco-cénica n® 3195 e esvaziamento do canal
com lima de fino calibre e hipoclorito de sédio a 1%.

A determinacdo do comprimento de trabalho foi obtida pelo método visual,
introduzindo uma lima #10 no canal radicular até a mesma coincidir com o forame
apical visualizada por meio de lupa com aumento 4 vezes subtraindo 1mm dessa
medida para que o instrumento permanega no interior do canal radicular. Para
instrumentacao desses dentes, foi escolhida a técnica seriada com limas tipo K-flex
e as porgdes média e cervical foram trabalhadas com Gates-Gliden n° 1, 2 e 3. Foi
utilizado o instrumento nimero 50 como ultimo instrumento de preparo do canal
radicular em cada dente independente do instrumento usado como inicial.

Em todos os dentes foram utilizados 15mL de hipoclorito de sédio a 1% e
irrigacéo final com 5mL de solugdo de EDTA-T a 17% em seguida esta Ultima
permanacera por trés minutos no interior do canal.

Na sequéncia foi realizada a secagem dos canais com cones de papel
absorvente de numero 50 na mesma medida anteriormente feita.

Os tergos cervical e médio foram impermeabilizados com duas demaos de
esmalte para unhas deixando apenas o ter¢o apical sem impermeabilizagao.

Ap6s a secagem o dente foi inserido em silicone de condensacao de
consisténcia pesada (coltoflax) para manutencdo do espécime em posicao e para

evitar o extravasamento da medicagao intracanal.
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Imediatamente apds os dentes receberam a medicagdo conforme os grupos
abaixo:

Grupo | (G-lI) n=10 o canal radicular foi preenchido com associagcao de
hidroxido de calcio PA 1,0011g e trietanolomina 2,4829g, com uma consisténcia tal
que permitia preencher os condutos com auxilio da broca Lentulo. O selamento
coronario de todos os grupos foram realizados com o cimento provisério Coltosol®.

Grupo Il (G-1l) n=10 foram preenchidos com pasta, resultante da mistura de
Ca(OH), 11,1120g e Cerumin 11,0701g com a mesma consisténcia e técnica
anteriormente citada.

Grupo Il foram preenchidos somente com anestésico e hidroxido de calcio PA

e selamento oclusivo com Coltosol®.

Figura 2 - Substéncias testadas: anestésico;
trietanolamina e Cerumin
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Figura 3 - Preparo do hidréxido de calcio
associado a substancia testada

Todos os recipientes que receberam os dentes foram desinfectados com
hipoclorito sédio a 2,5%, e lavados com agua destilada. Os dentes foram inseridos
nas caixas de armazenamento preenchidas com agua destilada pH neutro ( Figura
4) e em seguida, iniciou-se as leituras com intervalos: leitura do pH na solucao; de
agua destilada sem a insercédo do dente:

TO0 — Imediatamente apds a insercdo do espécime
T24 horas- Leitura apds 24 horas

T72 horas- Leitura apds 72 horas

T7 dias - Leitura apds sete dias

T10 dias - Leitura apds dez dias

T15 dias - Leitura apés 15 dias

T30 dias - Leitura apés trinta dias
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Figura 4 - Dente no recipiente preparado para a mensurac¢ao do pH

Para medir o pH usou-se o pHmetro da marca (Quimis) e as medidas foram
tomadas, removendo-se o dente e inserindo a ponta do pHmetro no interior da

solucéo.

Figura 5 — Phmetro (Quimis)
Os dados foram anotados em planilha elaborada para este fim e analisados

estatisticamente com nivel de significancia de a = 0,05.
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5 RESULTADOS

Os dados originais obtidos com a leitura do pH nos diferentes tempos estao
nas apéndices A, B e C.

A média aritmética e o desvio padrdao dos dados dos trés grupos estdo na
figura 6. Observa-se que em todos os grupos o pH aumentou, sendo que os maiores
indices ocorreram no grupo com hidréxido de calcio e trietanolamina. A figura 7

apresenta o pH inicial da agua destilada e da pasta imediatamente apds o preparo.

Hidroxido de calcio + | Hidroxido de calcio + | Hidréxido de calcio +
anestésico Cerumin Trolamina

Tempos Desvio Desvio Desvio
Média Padréo Média Padrao Média padréo
Oh 7.248 0.0312 7.209 0.0145 11.924 0.0143
24h 7.481 0.1735 7.736 0.1311 11.962 0.0162
72h 7.625 0.1735 7.802 0.1273 12 0.0141
7 dias | 7.884 0.2646 8.005 0.3008 12.023 0.0106
10 dias | 7.923 0.2845 8.173 0.3258 12.076 0.0126
15 dias | 7.984 0.3239 8.311 0.3878 12.19 0.0105
30 dias | 8.089 0.3741 8.48 0.3672 12.39 0.0082
Média | 7.748 0.2321 7.9594 0.2363 12.0807 0.0126

Figura 6 - Média e desvio padrao das pastas, nos tempos de Oh, 24h, 72h, sete dias,
dez dias, 15 dias e trinta dias

Grupo pH inicial
Hidroxido de calcio + anestésico 11.82
Hidroxido de calcio + Cerumin 11.18
Hidroxido de calcio + trolamina 13.89
Agua 6.89

Figura 7 - pH inicial das pastas imediatamente ap6s o preparo e
da agua destilada

Os dados foram submetidos ao Teste de Lillieforts e os resultados mostraram

uma distribuicdo amostral ndo normal (Apéndice D, E e F).
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Desse modo, optou-se pela aplicagao do teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis (Tabelas 1, 2 e 3). Na avaliagdo intergrupos quando se usou hidréxido de
célcio e anestésico, notou-se diferencas estatisticamente significantes ao nivel de
5% nas interagdes: Oh X 7 dias; Oh X 10 dias; Oh X 15 dias; 0h X 30 dias e 24h X 30
dias.

No grupo das substancias hidroxido de célcio e trietanolamina, quando da
avaliagao intergrupos, notou-se diferengas estatisticamente significantes ao nivel de
5% nas interagdes: Oh X 7 dias; O0h X 10 dias; Oh X 15 dias; Oh X 30 dias; 24h X10
dias; 24h X 15 dias; 24h X 30 dias; 72h X 15 dias; 72h X 30 dias e 7 dias X 30 dias.

Na avaliacdo intergrupos quando se usou hidroxido de calcio e Cerumin,
notou-se diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5% nas interagdes: Oh
X 7 dias; 0h X 10 dias; Oh X 15 dias; Oh X 30 dias; 24h X 15 dias; 24h X 30 dias e
72h X 30 dias.

As demais interacées nao apresentaram diferencas estatisticas significantes.

Tabela 2 - Comparacao das médias dos postos das amostras do grupo hidréxido de calcio +
anestésico nos tempos de Oh, 24h, 72h, sete dias, dez dias, 15 dias e trinta dias pelo teste
de Kruskal-Wallis (Método de Dunn)

Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Oh X 24h 13.35 1.4668 3.038 ns
0h X 72h 19.9 2.1865 3.038 ns

Oh X 7 dias 33.45 3.6743 3.038 | <0.05
Oh X 10 dias 36.15 3.972 3.038 | <0.05
Oh X 15 dias 40.6 4.4609 3.038 | <0.05
Oh X 30 dias 45.9 5.0432 3.038 | <0.05

24h X 72h 6.55 0.7197 3.038 ns
24h X 7 dias 20.1 2.2085 3.038 ns
24h X 10 dias 22.8 2.5051 3.038 ns
24h X 15 dias 27.5 2.9941 3.038 ns
24h X 30 dias 32.55 3.5764 3.038 | <0.05
72h X 7 dias 13.55 1.4888 3.038 ns
72h X 10 dias 16.25 1.7855 3.038 ns
72h X 15 dias 20.7 2.2744 3.038 ns
72h X 30 dias 26 2.8567 3.038 ns
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Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
7 dias X 10 dias 2.7 0.2967 3.038 ns
7 dias X 15 dias 7.15 0.7856 3.038 ns
7dias X 30 dias 12.45 1.3679 3.038 ns
10 dias X 15 dias 4.45 0.4889 3.038 ns
10 dias X 30 dias 9.75 1.0713 3.038 ns
15 dias X 30 dias 5.3 0.5823 3.038 ns

Tabela 3 - Comparacao das médias dos postos das amostras do grupo hidréxido de calcio +
trolamina nos tempos de Oh, 24h, 72h, sete dias, dez dias, 15 dias e trinta dias pelo teste de

Kruskal-Wallis (Método de Dunn)

Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Oh X 24h 10.1 1.1097 3.038 ns
0h X 72h 20.55 2.2579 3.038 ns

Oh X 7 dias 28.75 3.1589 3.038 | <0.05
Oh X 10 dias 39.85 4.3785 3.038 | <0.05
Oh X 15 dias 49.85 5.4773 3.038 | <0.05
0h X 30 dias 59.85 6.576 3.038 <0.05
24h X 72h 10.45 1.1482 3.038 ns
24h X 7 dias 18.65 2.0492 3.038 ns
24h X 10 dias 29.75 3.2688 3.038 | <0.05
24h X 15 dias 39.75 4.3675 3.038 | <0.05
24h X 30 dias 49.75 5.4663 3.038 | <0.05
72h X 7 dias 8.2 0.901 3.038 ns
72h X 10 dias 19.3 2.1206 3.038 ns
72h X 15 dias 29.3 3.2193 3.038 | <0.05
72h X 30 dias 39.3 4.3181 3.038 | <0.05
7 dias X 10 dias 11.1 1.2196 3.038 ns
7 dias X 15 dias 21.1 2.3184 3.038 ns
7 dias X 30 dias 31.1 3.4171 3.038 | <0.05
10 dias X 15 dias 10 1.0987 3.038 ns
10 dias X 30 dias 20 2.1975 3.038 ns
15 dias X 30 dias 10 1.0987 3.038 ns

Tabela 4 - Comparacao das médias dos postos das amostras do grupo hidréxido de calcio +
Cerumin nos tempos de 0h, 24h, 72h, sete dias, dez dias, 15 dias e trinta dias pelo teste de

Kruskal-Wallis (Método de Dunn)

Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Oh X 24h 10.1 1.1097 3.038 ns
Oh X 72h 20.55 2.2579 3.038 ns

Oh X 7 dias 28.75 3.1589 3.038 | <0.05
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Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Oh X 10 dias 39.85 4.3785 3.038 < 0.05
Oh X 15 dias 49.85 5.4773 3.038 < 0.05
Oh X 30 dias 59.85 6.576 3.038 <0.05
24h X 72h 10.45 1.1482 3.038 ns
24h X 7 dias 18.65 2.0492 3.038 ns
24h X 10 dias 29.75 3.2688 3.038 < 0.05
24h X 15 dias 39.75 4.3675 3.038 < 0.05
24h X 30 dias 49.75 5.4663 3.038 < 0.05
72h X 7 dias 8.2 0.901 3.038 ns
72h X 10 dias 19.3 2.1206 3.038 ns
72h X 15 dias 29.3 3.2193 3.038 < 0.05
72h X 30 dias 39.3 4.3181 3.038 < 0.05
7 dias X 10 dias 11.1 1.2196 3.038 ns
7 dias X 15 dias 21.1 2.3184 3.038 ns
7dias X 30 dias 31.1 3.4171 3.038 < 0.05
10 dias X 15 dias 10 1.0987 3.038 ns
10 dias X 30 dias 20 2.1975 3.038 ns
15 dias X 30 dias 10 1.0987 3.038 ns

Na avaliagdo intragrupos observou-se diferencas estatisticamente
significantes em todos os tempos nas interacbes entre 0s grupos trietanolamina

hidréxido de célcio X Cerumin hidréxido de calcio ao nivel de 0.05%.

Tabela 5 - Comparacao das médias dos postos das amostras nos tempos de Oh pelo teste
de Kruskal-Wallis (Método de Dunn)

Comparac6es (método de Dunn)

Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Trietanolamina T1 X Cerumin 18.4000 4.6736 2.394 <0.05
Trietanolamina T1 X anestésico 11.6000 2.9464 2.394 <0.05
Cerumin X anestésico 6.8000 1.7272 2.394 ns

Tabela 6 - Comparagédo das médias dos postos das amostras nos tempos de 24h pelo teste
de Kruskal-Wallis (Método de Dunn)

Comparacées (método de Dunn)

Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Trietanolamina X Cerumin 11.0000 2.7940 2.394 <0.05
Trietanolamina X anestésico 19.0000 4.8260 2.394 <0.05
Cerumin X anestésico 8.0000 2.0320 2.394 ns
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Tabela 7 - Comparacao das médias dos postos das amostras nos tempos de 72h pelo teste
de Kruskal-Wallis (Método de Dunn)

Comparacgbes (método de Dunn)

Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Trietanolamina X Cerumin 12.1000 3.0734 2.394 < 0.05
Trietanolamina X anestésico 17.9000 4.5466 2.394 <0.05
Cerumin X anestésico 5.8000 1.4732 2.394 ns

Tabela 8 - Comparacao das médias dos postos das amostras nos tempos de sete dias pelo
teste de Kruskal-Wallis (Método de Dunn)

Comparacdes (método de Dunn)

Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Trietanolamina X Cerumin 13.5500 3.4417 2.394 <0.05
Trietanolamina X anestésico 16.4500 4.1783 2.394 < 0.05
Cerumin X anestésico 2.9000 0.7366 2.394 ns

Tabela 9 - Comparacao das médias dos postos das amostras nos tempos de dez dias pelo
teste de Kruskal-Wallis( Método de Dunn)

Comparacdes (método de Dunn)

Postos meédios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Trietanolamina X Cerumin 13.2500 3.3655 2.394 <0.05
Trietanolamina X anestésico 16.7500 4.2545 2.394 <0.05
Cerumin X anestésico 3.5000 0.8890 2.394 ns

Tabela 10 - Comparacéo das médias dos postos das amostras nos tempos de 15 dias pelo
teste de Kruskal-Wallis ( Método de Dunn)

Comparacoes (método de Dunn)

Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Triolamina X Cerumin 12.9000 3.2766 2.394 < 0.05
Triolamina X anestésico 17.1500 4.3434 2.394 <0.05
Cerumin X anestésico 4.2000 1.0668 2.394 ns

Tabela 11 - Comparacao das médias dos postos das amostras nos tempos de trinta dias
pelo teste de Kruskal-Wallis ( Método de Dunn)

Comparacoes (método de Dunn)

Postos médios Dif. Postos | z calculado | z critico p
Triolamina X Cerumin 12.3500 3.136 2.394 <0.05
Triolamina X anestésico 17.6500 4.483 2.394 < 0.05
Cerumin X anestésico 5.3000 1.3462 2.394 ns
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Figura 8 - Média do pH no grupo hidréxido de célcio +
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Figura 10 - Média do pH no grupo hidréxido de calcio +
Cerumin nos tempos de Oh, 24h, 72h, sete dias, dez dias,
15 dias e trinta dias
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6 DISCUSSAO

E inegavel a atuagdo dos microrganismos no desenvolvimento e manutencao
das infec¢des no canal radicular e na regiao periapical. Sendo assim, nao se ignora
a importancia da sanificacdo do sistema de canais radiculares na reparagdo do
elemento afetado (Siqueira Junior et al., 1996; Estrela et al., 2005).

Por meio de pesquisas comprovou-se que para o tratamento antimicrobiano
da patologia periapical, 0 sucesso esta na instrumentacdo mecénica, no uso de
substancias quimicas no preparo, na irrigacdo, medicacao intracanal e no selamento
dos canais radiculares (Bystrém, 1985; Estrela et al., 1994).

Devido a alta complexidade da morfologia dos sistemas de canais, algumas
areas alojam microrganismos e seus produtos impedindo ou dificultando a atuagéo
de instrumentos e substancias quimicas. Em algumas ocasiées, muitas vezes
observa-se exudacdo persistente, processos refratarios, comprovando que o
tratamento endodéntico ndo produziu o efeito esperado (Takeuti et al., 1997; Holland
et al., 1998; Evans et al., 2002; Garcia et al., 2009; Tavares et al., 2010).

Algumas drogas nao produzem efeito desejado devido ao fato das infeccdes
endoddnticas serem polimicrobianas especialmente nos casos refratarios ou de
retratamento. O potencial antimicrobiano, biocompatibilidade e capacidade de
estimulacdo dos tecidos do hospedeiro, sdo basicos na selegcdo da medicagéo
intracanal para auxiliar a reparacdo tecidual (Siqueira Junior & Uzeda 1998;
Figueredo, 2003; Simi Junior, 2003).

O hidréxido de calcio é um farmaco amplamente utilizado como medicacao
intracanal, puro ou em associac¢des diversas, que promovem modificagcbes em sua

estrutura, buscando melhorar as qualidades deste material, favorecendo sua
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interacdo com a estrutura dentinaria e facilitando a difuséo de ions calcio e hidroxila
que irdo atingir a parte externa da raiz alcalinizando o meio.

Frente a vasta literatura levantada, observa-se, em concordancia com a
totalidade dos autores consultados, que fica patente a agéo bactericida do hidréxido
de calcio quando utilizado como medicagao intracanal (Bystrém, 1985; Leonardo et
al., 1992; Estrela et al., 1994; Lage-Marques et al., 1994; Siqueira Juanior & Lopes,
1997; Holand et al., 1998; Hosoya et al., 2001; Camargo et al., 2003; Garcia et al.,
2009; Oliveira et al., 2010).

O fulcro do presente estudo foi avaliar a associagao do hidréxido de calcio a
diversos veiculos na tentativa de extrair o maximo das propriedades deste material,
principalmente seu poder de alcalinizar o meio externo radicular (Esberard et al.,
1996) favorecendo sua atuacao sobre bactérias presentes e auxiliando no processo
reparacional, por meio da capacidade de difusédo e dissogiagéo.

Para tanto, valeu-se de dentes extraidos com o objetivo de ficar mais proximo
da realidade clinica. Sendo assim, rehidratou-se os dentes para melhor absorcéao da
medicacao.

No preparo do canal radicular padronizou-se como ultimo instrumento a lima
#50 no intuito de manter volume semelhante de medicacgéo intracanal. Associado a
instrumentacao usou-se como substancia quimica o hipoclorito de sédio a 1% e
EDTA-T a 17% para permeabilizar o sistema de forma a prepara-lo para receber a
medicacao intracanal (Siqueira Junior & Lopes, 1997).

Impermeabilizamos também, o terco cervical e médio, para que fosse medido
o pH externo apenas do terco apical.

Para que se obtenha éxito no seu uso clinico, o hidréxido de calcio tem que

estar associado a outras substancias ou veiculos. Na forma de p6, nao oferece boas
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propriedades fisicas ou quimicas (Leornardo et al.,1992; Holland et al., 1998). Desse
modo optamos pelo anestésico que é uma substancia vastamente empregada e
conhecida, a trietanolamina e o Cerumin que contém a trietanolamina e é facilmente
adquirido na farmacia.

No presente trabalho notamos que o pH aumentou com tempo, independente
da substancia testada. Os melhores resultados foram obtidos no grupo da
trietanolamina com hidréxido de calcio, seguido do Cerumin mais hidréxido de calcio
e do anestésico mais hidréxido de calcio.

Como ja foi anteriormente citado o resultado do grupo da trietanolamina
comprovou o aumento do pH ao longo do tempo , que vai de encontro com outros
pesquisadores (Figueredo, 2003; Simi Junior, 2003).

Nesse estudo usamos a propor¢cdo de uma parte de trietanolamina para uma
parte de hidroxido de calcio pois no estudo de Figueredo (2003) ndo houve diferenca
estatistica significante entre as diluicdes testadas quanto ao pH.

Os resultados obtidos no grupo do hidroxido de calcio e anestésico
corroboram com os resultados dos trabalhos de (Leonardo et al.,1992; Lage-
Marques et al., 1994; Siqueira Junior & Lopes, 1997; Holland et al., 1999; Camargo
et al., 2003; Estrela et al., 2005).

Apesar do grupo Cerumin possuir trietanolamina na sua fomula, ainda que em
porcentagem menor, houve também um aumento do pH em funcdo do tempo porém
menor em relacao ao da trietanolamina e maior que a do grupo do anestésico.

Nao ha consenso entre os autores consultados com relacdo ao veiculo a ser
utilzado com hidréxido de calcio, embora concordem que este seja determinante

para influenciar na acado antimicrobiana das pastas, alterando o pH e a velocidade
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de liberacao de ions calcio desses produtos (Leonardo et al.,1992; Lage-Marques et
al., 1994; Holland et al., 1999; Sonoda et al., 2002; Estrela et al., 2005).

Devido a variedade de veiculos utilizados nas pastas de hidréxido de calcio
tais como: solucdo aquosa de metilcelulose, agua destilada, solucao fisioldgica,
solugdo anestésica, polietilenoglicol e propilenoglicol, paranomoclorofenol canforado,
6leo de oliva e lipiodol existem divergéncias quanto a substancia que associada a
ele, melhore suas propriedades (Lage-Marques et al., 1994; Siqueira Junior & Lopes,
1997; Takeuti et al., 1997; Holland et al., 1998; Camargo et al., 2003; Estrela et al.,
2005; Oliveira et al., 2010).

Entre as caracteristicas quimicas, os veiculos apresentam-se como
hidrossoluveis: aquosos (soro fisioldgico, agua destilada, e solugdo anestésica)
viscosos (polietilenoglicol, propilenoglicol, metilcelulose) e n&o hidrossoluveis:
oleosos (paramonoclofenol canforado, dleo de oliva, lipiodol). A vantagem da
tritanolamina é ser hidrossoluvel, por esse motivo torna-se facil de ser removida do
canal durante a irrigacao.

As propriedades quimicas dos veiculos, sendo hidrossolivel ou néo
hidrossoluvel juntamente com sua dissociacdo ibnica e a capacidade de difusao
podem ser consideradas tdo ou mais importante do que efeito antimicrobiano do
veiculo porque o hidroxido de calcio isolado possui essa propriedade (Figueredo,
2003; Simi Junior, 2003).

Outro dado interessante quanto a trietanolamina é o fato dela ser
biocompativel conforme foi verificado no trabalho de Simi Junior (2003) que verificou
caracteristicas de biocompatibilidade ap6s noventa dias de ser implantada em

mandibula de cobaia.
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Desse modo, a trietanolamina associada ao hidréxido de calcio mostrou
caracteristicas importantes para ser empregada como medicagao intracanal, porém

novos trabalhos devem ser realizados para inclui-la no arsenal endodéntico.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos concluiu-se
que:
a) o pH variou de acordo com a substancia testada;
b) a trietanolamina proporcionou maior pH em todos os tempos testados,
seguido do Cerumin + hidréxido de calcio e anestésico + hidroxido de

calcio.
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APENDICE A - Leitura do pH no grupo hidréxido de célcio + anestésico nos tempos
1h, 24h, 72h, sete dias, dez dias, 15 dias, trinta dias

Gt | T | T | | m [17aes| TIO| TS| T
N1 6.89 | 7.3 726 | 7.25 7.23| 7.23 724 | 732
N°2 729 | 7.85 7.96 8.1 8.18 8.23 8.31
N°3 7.2 7.29 7.64 7.88| 7.8 7.73 8.07
N4 7.27| 7.48 7.57 778 7.9 8.23 8.5
N°5 7.25 76| 771 784 | 789 | 7.95 8.2
N°6 7.22 7.4 7.67 8.24 8.31| 843 8.51
N7 7.27 7.59 7.66 7.91 7.94 7.97 7.59
N8 721 7.45 757 | 7.95 7.99 8.02 8.19
N% 726 | 749 | 759 | 7.98 8.01| 8.04 8.12
N°10 7.28 7.4 7.63 7.93 7.98 8 8.08
Média 7.248 | 7.481 | 7.625 | 7.884 | 7.923 | 7.984 8.089

APENDICE B - Leitura do pH no grupo hidréxido de calcio + trietanolamina nos
tempos 1h, 24h, 72h, sete dias, dez dias, 15 dias, trinta dias

GI Ta TI | 24H | 72H | T7 dias gig(s) gilaz Efa(s)
N1 | 689 | 11.94 | 1198 | 1201 | 1203 | 1208 | 122 | 12.39
N2 1191 | 1196 | 12 | 1201 | 1207 | 1219 | 12.38
N3 1193 | 1195 | 11.99 | 1201 | 1206 | 1217 | 12.39
N4 1193 | 1196 | 1199 | 1202 | 1208 | 122 | 124
N5 119 | 1194 | 1198 | 1201 | 1206 | 1219 | 124
N6 1192 | 1195 | 11.99 | 1202 | 1207 | 1218 | 12.38
N7 1191 | 1196 | 11.99 | 1203 | 1208 | 1218 | 1239
N°g 11.94 | 1198 | 1202 | 1204 | 121 | 122 | 1239
N9 11.94 | 1199 | 1202 | 1203 | 1207 | 1219 | 12.38
N’ 10 1192 | 1195 | 1201 | 1203 | 1200 | 122 | 124

Média 11.924] 11.962 12| 12.023] 12076] 1219] 12.39
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APENDICE C - Leitura do pH no grupo hidréxido de célcio + Cerumin nos tempos
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1h, 24h, 72h, sete dias, dez dias, 15 dias, trinta dias

GI Ta T1 24H 72H | T7 dias gila(; gilaz gi?;(:
N1 6.89 7.22 7.6 7.62 7.5 7.89 8.29 8.51
N°2 7.21 7.94 7.95 8.03 8 7.81 7.96
N°3 7.19 7.77 7.78 7.64 7.77 791 8.11
N4 7.22 7.64| 793 8.2 8.54 8.9 8.56
N°5 7.2 7.85 7.9 8.48 8.78 8.95 9.15
N°6 7.22 7.63 7.68 7.72 7.78 7.9 8.18
N°7 7.22 7.54 7.62 8.1 8.21 8.32 8.37
N8 7.18 7.76 7.81 8.15] 8.2 8.29 8.33
N% 7.21 7.88 7.93 8.23 8.29 8.37 8.84

N°10 7.22 7.75 7.8 8 8.27 8.38 8.79
Média 7209 7.736| 7.802] 8.005| 8.173| 8.311 8.48

APENDICE D - Teste de Lillieforts para as amostras hidroxido de célcio + anestésico

-1- -2- -3- -4 - -5- -6- -7-
anestesico | anestesico | anestesico |anestesico 7| anestesico | anestesico | anestesico
1h 24h 72h dias 10dias 15 dias 30 dias
Tamanho da amostra = 10 10 10 10 10 10 10
Desvio maximo = 0.1596 0.1790 0.2756 0.2472 0.2538 0.2582 0.2797]
Valor critico (0.05) = 0.2580 0.2580 0.2580 0.2580 0.2580 0.2580 0.2580
Valor critico (0.01) = 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940
plvalor) ns ns = 0.05 ns ns < UUE::UUS

APENDICE E - Teste de Lillieforts para

trietanolamina

as amostras hidroxido de calcio +

1

Trolamina 1h

—3-
Trolamina

-3-
Trolamina

4 -
Trolamina 7

_5-
Trolamina

-
Trolamina 15

_T7-
Tralamina 30

24h 72h dias 10dias dias dias
Tamanho da amostra = 10 10 10 10 10 10 10
Desvio maximo = 0.1684 0.2491 0.2602 0.2456 0.1824 0.2286 02000,
Valor critico (0.05) = 0.2580 0.2580 0.2580 0.2580 0.2580 0.2580 02580,
Valor critico (0.01) = 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940,
pivalon s e <005 s s g [

APENDICE F - Teste de Lillieforts para as amostras hidréxido de calcio + Cerumin

-1- -2- -3- -4 - -h- -6 - -7 -
CERUTIH | CERT24H | CER TV72H CERT/D | CERT10D | CERT15D | CER T30D
Tamanho da amostra = 10 10 10 10 10 10 10
Desvio maximo = 0.2761 0.1680 0.1792 0.1934 0.1597 0.2294 01177
Valor critico (0.05) = 0.2580 02580 0.2580 02680 02680 02580 02580
Valor critico (0.01) = 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940 0.2940
plvalor) < 0.05 ns ns ns ns ns ns




ANEXO

ANEXO A - Protocolo do Comité de Etica em Pesquisa - UNITAU

PRPPG-Pré-reitoria de Pesquisa e Pés-graduagao
Comité de ética em Pesquisa

Rua Visconde do Rio Branco, 210 Centro Taubaté-SP 12020-040
Tel.: (12) 3625.4143 ~ 3635.1233 Fax: (12) 3832.2047
cepunitau@unitau.br

UNITAU
DECLARACAO N° 097/11

Protocolo CEP/UNITAU n° 061/11 (Esse nimero de registro deverd ser citado pelo pesquisador nas correspondéncias

referentes a este projeto)
Projeto de Pesquisa: Avaliagdo do pH externo radicular apds utilizagdo intracanal de associagdes

de hidrdxido de cdlcio a diferentes veiculos
Pesquisador(a) Responsavel: Luiz Felipe Gilson de Oliveira Rangel

O Comité de FEtica em Pesquisa, em reunio de 08/04/2011, e no uso das

competéncias definidas na Resolugdo CNS/MS 196/96, considerou o Projeto acima Aprovado.

Taubaté, 08 de abril de 2011

Prof. Robison Baroni
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté
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Autorizo a reproducao e divulgacéo total ou parcial
desta obra, por qualquer meio convencional ou
eletrbnico, para fins de estudo e pesquisa, desde

que citada a fonte.

Luiz Felipe Gilson de Oliveira Rangel

Taubaté, abril de 2012.



