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RESUMO

ANALISE QUIMICA, “IN VITRO”, DA MUDANCA DE PH DE ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS A BASE DE IODOFORMIO E HIDROXIDO DE CALCIO,
UTILIZADAS NO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES COM LESOES
PERIAPICAIS REFRATARIAS A TRATAMENTOS CONVENCIONAIS.

O uso de medicagbes intracanal sdo considerados como parte integrante
do tratamento endodéntico. Como a natureza quimica dos medicamentos € bastante
diversificada e sendo o pH dos mesmos de fundamental importéncia, ja que a vida
bacteriana é incompativel com pH’s altamente alcalinos, o presente trabalho teve
como obijetivo avaliar, “in vitro”, as alteragdes que ocorriam no pH do meio externo,
quando do uso de associa¢gbes medicamentosas a base de iodoférmio.

Foram utilizados 70 canais artificiais, confeccionados com resina de
poliéster, instrumentados e preenchidos com as pastas medicamentosas, compostas
por iodoférmio, hidréxido de calcio, polietilenoglicol 400 e carbowax, agrupadas em
diferentes grupos previamente determinados. Para a medi¢c&o do pH foi utilizado um
pHmetro acoplado a um eletrodo de vidro combinado. Com base na analise dos
resultados concluiu-se que, em todos os grupos avaliados, no periodo compreendido
entre 30 e 60 dias, ndo houve diferenca estatisticamente significante quando
comparou-se as diferencas entre as amostras, de modo que o pH se manteve

estabilizado a partir de 30 dias, exceto no Grupo 4, onde, durante este periodo, o
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tempo interferiu na mudanga do pH. Dos grupos avaliados, o Grupo 3, que utilizou

o iodoférmio associado ao hidréxido de calcio e ao carbowax, foi 0 que apresentou ©
pH mais elevado. Observou-se, também, que o veiculo utilizado interferiu no pH, ja
que, nos grupos de medicamento semelhantes, alterando-se apenas o veiculo, o pH
se alterava, sendo que 0s grupos que continham polietilenoglicol 400 os que

apresentaram Ph’s mais elevados.
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1. INTRODUGAO

A Endodontia € o ramo da Odontologia que se ocupa do estudo, da
prevencao e tratamento das afecgbes pulpares e dos seus efeitos no periapice. Com
isto, busca-se obter a reparacdo no menor lapso de tempo apés a intervengéo
praticada, permitindo ao dente o retorno as suas tarefas especificas, estética e
funcional, como se com ele nada houvesse acontecido.

O canal radicular, quando exposto ao meio ambiente, tem todas as condi¢des
ideais para o desenvolvimento microbiano.

A polpa dental pode tornar-se inflamada em resposta a uma variedade de
fatores e finalmente necrosar. O curso de uma inflamacgéo pulpar severa pode levar
a uma necrose pulpar, pela interagdo de bactérias e seus produtos com o
mecanismo de defesa do tecido pulpar. As toxinas bacterianas e os mediadores
inflamatdrios sdo levados da polpa ao peridpice pelos vasos sanglineos, podendo
causar leséo periapical.

Com relacéo as manobras operatérias envolvidas na terapia endodéntica, o
acesso a camara pulpar e canal radicular, quando devidamente realizado, é
fundamental para se ter um acesso direto e sem obstaculos a regido apical do canal
radicular.

Em seguida, deve-se realizar 0 esvaziamento e preparo do canal radicular,
utilizando-se de substancias quimicas auxiliares da instrumentacéo, associadas aos
instrumentos manuais e rotatérios, objetivando conseguir uma modelagem do canal,

de modo a permitir uma obturag&o tridimensional e hermética do canal radicular.
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Entretanto, as condigdes anatomo-patolégicas do canal ndo permitem ter certeza

de ter-se conseguido uma completa sanificacéo do referido canal.

Torna-se necessario, entdo, o uso de medicacdes intracanal, as quais s&o
consideradas como parte integrante da terapia endodontica, devendo agir
eliminando ou reduzindo 0s microrganismos que permanecem no interior do canal,
nos tubulos dentinarios ou na regido apical, mantendo o conteddo do canal inerte,
prevenindo também a dor pds-operatoria. Além disso, devem permanecer ativos no
conduto por certo tempo, sem perder sua poténcia, bem como ndo devem
sensibilizar o paciente nem provocar reagdes alérgicas.

Dentre os medicamentos usualmente utilizados no tratamento de dentes
portadores de lesGes periapicais , tem-se utilizado com grande éxito o iodoférmio e 0
hidréxido de calcio como medicacdes intracanal.

A natureza quimica dos medicamentos € bastante variada. Entretanto, sabe-
se que o pH dos medicamentos é de fundamental importancia, ja que a vida
bacteriana é incompativel com pH’s altamente aicalinos.

Com excegéo do hidréxido de calcio, existe pouca informagéo com relagéo ao
pH dos medicamentos intracanal, j& que o pH 6timo de um medicamento
endodéntico é aquele que se aproxima o maximo possivel daquele dos fluidos do
corpo, isto &, por volta de 7.2. pH' s mais elevados s&o mais provaveis de causar

necrose celular dos tecidos, em contato direto com o medicamento.

Com relagdo ao uso do iodoformio, existe uma dificuldade imensa de se
afirmar qual seu verdadeiro valor como medicamento, ja que a literatura mostra
uma quantidade restrita de trabalhos que avaliam suas propriedades fisicas,

quimicas e bioldgicas que justifiquem seu uso clinico. Por outro lado, devido ao
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grande sucesso e ao alto indice de cura de lesGes apicais extensas quando da

utilizagdo do iodoférmio como medicag¢do intracanal, passa-se a ser fundamental
avaliar o pH de medicacdes a4 base de iodoférmio e hidroxido de calcio
utilizadas no tratamento de leses periapicais refratarias a tratamentos

convencionais.



19
2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. IODOFORMIO

WALKHOFF (1928) preconiza uma das primeiras pastas antissépticas,
fazendo ensaios clinicos com controle utilizando uma mistura de iodoformio,
clorofenol, canfora e mentol, obtendo resultados bastante satisfatérios. Afirma,
ainda, que ¢ iodoférmio ndo € irritante para os tecidos, & reabsorvivel, elimina
secrecdes, apresenta acdo antisséptica bastante duradoura, ndo cessando até a
pasta ser completamente reabsorvida. Afirma ainda ser o iodoférmio um antisséptico
estavel, podendo permanecer por varios anos sem se deteriorar ou perder seu

poder.

THOMS (1930) descreve as propriedades quimicas do iodoférmio e afirma
gue 0 mesmo apresenta um peso especifico de 2.0, sendo quase insoluvel em agua.
O mesmo seria utilizado como antisséptico tépico em abscessos, sendo que a dose
maxima que deve ser ministrada de uma Unica vez seria de 0.2 gr e uma dosagem

maxima diaria de 0.6 gr.

REMINGTON (1936) descreve as propriedades quimicas e fisicas do
lodoférmio e o descreve como sendo um pd de cor amarelo e odor bastante

penetrante e afirma ainda que o mesmo & largamente utilizado no tratamento de
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feridas e ulceras sendo a dosagem recomendada de uma a quatro gramas. Afirma

ainda que quando da exposi¢cdo do iodoférmio & luz solar o mesmo é oxidado

formando didxido de carbono, iodo e agua.

Em 1940, GARROD afirma que o iodoformio praticamente ndo possui
atividade antisséptica. Afirma ainda que, quando colocado em contato com 0s
tecidos, o iodoférmio libera iodo em estado nascente, porém em quantidade téo

pequena e tdo lentamente que carece de acdo antisséptica.

Para PRINZ & DOBBS (1941) o iodo, em estado nascente, age como um
potente antisséptico. Certas bactérias como as do tétano, a da tuberculose e alguns
bacillos s&o rapidamente destruidos pelo iodoférmio. Os produtos da atividade

bacteriana s&o oxidados pelo iodoférmio, tendo portanto atividade desodorizante.

PUCCI (1945) afirma que o alto contetido de iodo (96%) na composigédo do
iodoférmio, sua instabilidade quimica e sua facil dissolugdo nas substéncias graxas,
explica o fato de que, apesar de ser um corpo que nao possui, por si mesmo,
propriedades antissépticas, em contato com as secregdes ou junto a puruléncia do
campo infectado, com seu alto conteudo de substancias graxas, produzem a
liberacéo de iodo, com todas as vantagens desse elemento quimico. O poder redutor
do iodo sobre as secrecdes bacterianas e a capacidade de oxidacéo do iodoférmio,
atuando portanto como desodorizante; o estimulo das granulagdes por influéncia do
iodo sobre o desarranjo celular e seu efeito ligeiramente anestésico, contribuiram

para que o iodoférmio fosse considerado um medicamento excepcional na terapia de
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feridas infectadas abertas. Segundo o autor, o iodoférmio se comporta como um

corpo inerte em auséncia de material orgénico que favoreca sua decomposicéo e a
liberacdo de iodo nascente. Além do mais, o contato da pasta iodoformada com as
patologias periapicais estimula a regeneracdo tecidual, ao ser facilmente
decomposta e reabsorvida a pasta medicamentosa. Por outro lado, a excelente
radiopacidade do iodoférmio permite-se controlar radiograficamente o grau de
penetracdo do iodoférmio nos tecidos periapicais patolégicos, bem como controlar

sua reabsorcéo.

GIOVACCHINI (1947) relata que o iodoférmio ndo € um germicida , porém
sua presenca parece diminuir ou anular os efeitos das substancias toxicas
resultantes da decomposicédo da albumina. O efeito antisséptico “in vitro” & nulo,
enquanto que “in vivo”, em feridas fechadas e, privadas do oxigénio do ar, o

iodofdérmio limita a agdo das bactérias.

Segundo VELASQUEZ (1955) em casos de intoxicagdo com iodoférmio,

deve-se administrar alcalinos (bicarbonato) e provocar a diurese com liquidos.

SOLLMANN (1957) afirma ser o iodoférmio praticamente insolivel e
provavelmente inativo. Ele também & quase estavel fora do corpo, mas em contato
com tecidos ou seus substratos, e particularmente com tecidos doentes e com
bactérias, ele lentamente libera iodo. Isto ocorre tdo lentamente que os efeitos s&o

brandos, mas pouco antisséptico para bactéria e estimulante para as células. E um
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moderado hemostatico e analgésico. Relata ainda que, em casos de intoxicagao

com o uso do iodoférmio, o bicarbonato de sédio é usado como antidoto.

LUCAS (1957) relata ser o iodoférmio incompativel com pomadas tendo como
excipiente a banha, lanclina; incompativel com o nitrato de prata; alcalis; carbonatos
alcalinos; zinco em po; agua ( insoluveis em preparacdes que tenham a agua como

veiculo); sais metalicos; luz, agua oxigenada e outros oxidantes; acidos minerais.

De acordo com JUGE (1959) quando uma pasta reabsorvivel a base de
iodoférmio € utilizada, € desejavel que a pasta penetre completamente na zona de
reabsorcao, ondé ird agir como um agente neutralizante das toxinas ai presentes,
bem como estimular os elementos de defesa, dando-lhes condicées de promoverem

a reparacao.

BENTLEY & DRIVER'S (1960) descrevem que os cristais de iodoférmio s&o
pequenos, brilhantes, de cor amarelo, hexagonais, tém um odor persistente. E
dissolvido a 120°C e & volatil. E quase insolivel em agua fria, moderadamente

soluvel em alcool e rapidamente sollvel em cloroférmio e em éter.

HELD (1964) afirma que o iodoférmio ndo exerce agao direta sobre os
germes, mas um efeito sobre os tecidos ou sobre o liquido intracelular, atenuando as
condi¢des de crescimento dos germes. O autor afirma ainda que a agéo inibitéria do
iodoférmio sobre a formacdo de gases pode diminuir a pressdo no interior de uma

cavidade operatdria, e facilitar as reacdes de defesa locais e a reparacdo tecidual.
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Com relagdo as propriedades bioldgicas do iodoférmio, afirma que o mesmo

possui um efeito desodorizante; uma agdo hemostatica nos capilares; leve acdo
analgésica; estimula a proliferacéo tecidual e migracéo leucocitaria, atribuida a um
efeito levemente irritante do iodoférmio; diminui as secrecdes das feridas, criando
um meio desfavoravel ao desenvolvimento de microorganismos; possui uma agéo
secante que se manifesta por uma diminuicdo do escoamento do sangue, linfa e

exsudatos.

MAISTO & CAPURRO (1964) realizaram uma revis8o de literatura sobre o
iodoférmio e observaram que o mesmo se apresenta bastante radiopaco, se
reabsorve rapidamente na zona periapical € mais lentamente no interior do canal
radicular, sendo bem tolerado no periapice . Afirmam ainda que seu poder como
antisséptico & muito relativo, porém sdo bastante conhecidas as reparacdes de
grandes lesdes periapicais posteriormente a sua aplicagdo. Relatam também que,
para alguns autores, libera iodo em estado nascente quando em contato com 0s
tecidos periapicais, enquanto outros autores afirmam que estimula a formacao de
novo tecido de granulag@o, que contribui posteriormente para a reparagdo 6ssea.
Diz-se também que atua em melhores condi¢des quando privado de oxigénio e em
meio alcalino. Todavia, nada disso foi provado de forma definitiva. Enquanto ©
material sobreobturado, pasta reabsorvivel com iodoférmio, permanecer na zona
periapical, podera estimular a organizacdo de granuloma de reparagéo, variando a
cronicidade de uma lesdo pre-operatoria, qualidade esta que se atribui ao

iodoférmio, ao contribuir para a calcificacdo do apice radicular.
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MAISTO & CAPURRO (1964) pesquisaram, em 60 dentes com gangrena

pulpar e forames apicais amplos, as reacbes dos tecidos periapicais a
sobreobturacdo com pasta de hidréxido de calcio e iodoférmio, Os autores
observaram a boa tolerancia do tecido subcuténeo e dos tecidos periapicais ao
material utilizado. Observaram ainda que o conduto manteve-se estéril, ocorrendo
calcificacdo do forame que estava livre de obturacdo e a reparagdo das zonas

periapicais previamente afetadas.

MAISTO & ERAUSQUIN (1965) compararam uma pasta composta de
iodoférmio, hidréxido de célcio em partes iguais, em solugdo aquosa a 3% de metil
celulose, com outras duas pastas por eles preconizadas: a primeira, denominada
rapidamente reabsorvivel e composta por clorofenol, canfora, iodoférmio e glicerina
em partes iguais, e a segunda pasta, chamada de lentamente reabsorvivel,
composta por 6xido de zinco, iodoférmio, timol, clorofenol canforado e lanolina. As
trés pastas foram testadas no tecido conjuntivo pulpar de dentes de rato nos tempos
pré-estabelecidos de 2, 5, 10, 15, 20, 30, 60 e 90 dias. Concluiram que as pastas
determinaram a presenca, nos tecidos periapicais, de um infiltrado
predominantemente de polimorfonucleares, cuja tendéncia foi diminuir e se
transformar em linfocitario. Apds algumas semanas, o material sobreobturado foi
reabsorvido rapidamente. Com maior lentid&o, o tecido periodontal se invagina no

conduto, reabsorvendo rapidamente a pasta.

MURUZABAL et al. (1966) estudaram as reacdes dos tecidos periapicais de

molares de ratos as pastas reabsorviveis, preparadas com iodoférmio associado ao
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4xido de zinco e eugenol ou ao hidréxido de calcio. A sobreobturagéo provocava,

inicialmente, necrose Ossea, até que, mais tarde, o material extravasado fosse
reabsorvido. Os fragmentos das pastas, que invadiam o tecido periapical, eram
rapidamente circundados por polimorfonucleares neutréfilos, sendo, apds alguns

dias, removidos por macréfagos.

De acordo com ALCORTA (1968), o iodoférmio se apresenta como um
excelente antisséptico, além de apresentar algumas outras propriedades bastante
desejaveis como a radiopacidade, bem como ser citofilatico, sendo bem tolerado
pelos tecidos da regi&o periapical, €, se por acaso for ingerido, sera eliminado pela
saliva, secregdes, brénquios, pela pele e principalmente pela urina. A grande
vantagem do iodoférmio € conter na sua composicdo grande quantidade de iodo,

liberavel sob condigdes ideais.

HOLLAND et al. (1969) realizaram trabalho com o intuito de verificar,
histologicamente, diferenga na resposta tecidual de dentes com rizogénese
incompleta, obturados com hidréxido de calcio ou hidréxido de calcio associado ao
iodoférmio. Os resultados foram semelhantes e, ao final, houve o selamento
biolégico dos canais. O iodoformio, acrescido ao hidroxido de calcio, parece nao

alterar a resposta biol6gica que 0 mesmo desperta.

ERAUSQUIN & MURUZABAL (1969) observaram, histologicamente, o efeito
das pastas iodoformadas reabsorviveis no tecido periapical. Os autores constataram

que os ingredientes soluveis das pastas se difundem nos fluidos teciduais e que os
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insoluveis sé&o fagocitados pelos macréfagos. Nos casos onde houve reabsorgéao

total da pasta do espaco do canal, o espaco foi ocupado por tecido neoformado,
apresentando, as vezes, tecido calcificado e cementdide. Nos casos de reabsor¢ao
parcial do conteludo do canal, houve aparecimento de uma camada grossa de
leucécitos polimorfonucleares entre a pasta e o tecido invaginado, o que atrasou a

reabsorcdo da mesma.

MANFREDI (1971) empregou pasta de hidroxido de célcio e iodoférmio em
dentes com rizogénese incompleta e, apds exames clinicos, radiograficos e
histolégicos, concluiu que a pasta é perfeitamente tolerada pelos tecidos periapicais
em todos os aspectos, bem como observou a reabsorcio da mesma em curto tempo

e até certa altura dentro do canal radicular.

VOJINOVIC et al. (1975) obturaram dentes de ca@es com rizogénese
incompleta os quais foram obturados com pasta de hidréxido de calcio e iodoférmio.
Em seguida foi realizado o exame histolégico apés dois e sete meses. Os autores
concluiram gue a maior quantidade de material calcificado foi encontrado nos canais
obturados com pasta de hidroxido de calcio do que naqueles obturados com
iodoférmio. Concluiram ainda, que o tipo de pasta utilizada teve pouca influéncia na
estrutura do tecido calcificado que fecha o amplo forame de dentes com rizogénese

incompleta.

BAZERQUE (1976) descreve as propriedades quimicas do iodoférmio

classificando-o como um material sélido, amarelo, de odor persistente e volatil , o
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qual, quando exposto ao calor desprende vapores de iodo. Sua agdo deve-se a

liberagédo do iodo, quando em contato com os liquidos organicos, onde & liberado de
uma forma lenta e persistente. Além de seu efeito anti-séptico , o iodoférmio tem um
efeito analgésico suave ao ser aplicado diretamente na ferida. O iodoférmio também
€ incluido nas pastas medicamentosas por sua caracteristica radiopacidade,
importante na visualizacdo radiografica. De acordo com o mesmo, a boa tolerancia
dos tecidos e sua pouca acgéo irritante permite que se utilize o iodoférmio em contato
com a polpa e nos condutos radiculares, tendo demonstrado ser muito bem tolerado
em casos de sobreobturacdes e podendo, também, se utilizado associado ao
hidroxido de célcio o que auxilia na sua agdo antisséptica e tem uma acgéo caustica
limitada proporcionando um meio alcalino e de alta concentrac&o em caicio, o que

favorece a calcificacéo,

CASTAGNOLA & WIRZ (1976) afirmam que o iodoférmio n&o possui
propriedades bactericidas “in vifro’. Com relacédo aos seus efeitos “in vivo®, afirmam
que 0 mesmo possui efeito antisséptico. Relatam ainda que o iodoférmio estimula a
formacdo de tecido de granulagdo, diminui a secrecéo apical sendo facilmente

reabsorvivel quando extravassado para a regido periapical.

SEMERARO & MAGALHAES (1978) relatam algumas condicées favoraveis a
liberagéo do iodo contido na pasta a base de iodoférmio, quando utilizado na terapia
endodoéntica. O canal radicular ndo tem luminosidade; temperatura corpérea
favorece a sua decomposicdo; presenca de exsudatos com 0s quais o iodoférmio (

que contém 96,7 % de iodo) entra em contato e libera iodo; penetragdo do iodo nos
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canaliculos dentinarios, ja que a sua associagao em pasta utiliza veiculos de baixa

tensao superficial, que facilita a sua penetragédo nos canaliculos; confinado dentro de
um canal praticamente isento de oxigénio do ar, em ambiente alcalino, parece atuar

em condic¢des ideais.

HOLLAND et al. (1979) avaliaram canais radiculares de 30 pré-molares de
cées, e verificaram as reacbes dos tecidos periapicais apds sobreinstrumentagéo,
sobreobturagcdo com pasta de hidréxido de calcio-iodoférmio, sendo a
sobreobturacdo sempre confirmada com exame radiografico. Apds trinta dias,
metade dos canais foram novamente instrumentados sendo que nesta etapa do
trabalho os canais foram instrumentados 1mm aquém do apice. Posteriormente
esses canais foram obturados com a pasta de hidroxido de calcio-iodoférmio, porém
ndo houve extravasamento da pasta para a regido periapical. Os autores
observaram extensa reabsor¢do da pasta que foi extravasada e invaginacéo do
tecido conjuntivo para dentro do canal radicular. No grupo experimental em que os
canais foram reobturados, encontraram um ligamento periodontal livre de reacéo
inflamatéria e fechamento apical pela deposicdo de tecido duro, o que atribuiram ao
contato direto do hidréxido de célcio com o tecido conjuntivo e ndo com o coagulo
sanguliineo, como ocorria nos casos que foram simplesmente sobreinstrumentados e

sobreobturados.

Utilizando-se de uma amostra de 45 dentes deciduos necrosados, incluindo
os que apresentavam reabsorgéo radicular fisiolégica e patoldgica, RIFKIN (1980)

instrumentou-os e obturou-os com a pasta KRI - paramonoclorofenol( 2.225% ),
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canfora ( 4.86%); mentol (1.215%) e iodoformio (80.8%). Em exames realizados

apos seis meses € apds um ano 0s sinais e sintomas desapareceram
completamente, exceto em trés casos. Ao exame radiogréfico, ao final dos doze

meses, os dentes estavam livres de qualquer evidéncia de alteracéo patolégica.

BRAMANTE (1980) avaliou o efeito histopatoldgico da troca periddica de uma
pasta aquosa de hidréxido de calcio e iodoférmio no tratamento de perfuragdes
radiculares a nivel de furca de dentes de cées. A pasta era substituida nos periodos
de 7, 15, 30 e 60 dias. Foi testado, também, um cimento de éxido de zinco e eugenol
que permanecia sem troca durante os 90 dias do periodo experimental. Os
resultados mais favoraveis foram obtidos nos dentes cujas trocas de material foram
efetuadas aos 7 e 15 dias e aos 7 dias respectivamente. As perfuracdes seladas
com oOxido de zinco e eugenol mostraram, como resposta, reagao inflamatoria

intensa.

GUEDES-PINTO et al. (1981) idealizaram e propuseram uma pasta que
reunia em sua constituicdo iodoférmio, paramonoclorofenol canforado e Rifocort, em
partes iguais, buscando, com esta mistura, um produto biocompativel, anti-séptico,
facilmente reabsorvivel pelo tecido conjuntivo do periapice, além de n&o induzir
lesGes no germe do dente permanente sucessor. Os autores concluiram que dos 45
dentes tratados, sé um fracassou, os dentes com fistula e/ou mobilidade tiveram
sucesso em tempos de 1 a 3 semanas, e apresentaram uma completa neoformacao

6ssea em 60 dias. A pasta, quando exitravasada, foi totalmente reabsorvida sem
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perturbar a rizélise do dente deciduo e erupg¢éo do dente permanente. Em nenhum

dos casos tratados observou-se problemas de dor pés-operatéria.

A acéo e a velocidade de reabsorgdo de materiais de obturacdo de canais
radiculares no tecido conjuntivo periapical foram estudadas por HOLLAND et al.
(1981).0s autores utilizaram dentes anteriores e pré-molares de cées e os materiais
avaliados foram o cimento de 6xido de zinco e eugenol; cimento de Grossman; pasta
antisséptica de Maisto; pasta aquosa de hidréxido de calcio e pasta aquosa de
hidroxido de calcio e iodoférmio. Os autores observaram que a maioria das
substancias provocou o aparecimento de infiltrado inflamatério crénico e reabsorcéo
Ossea e cementdria em maior ou menor grau. Nos periodos mais longos, de 120 a
180 dias, as pastas de hidroxido de calcio e de Maisto mostraram tendéncia a
reparacdo com formacdo de novo cemento. As pastas de hidréxido de calcio

provocaram danos menores no tecido conjuntivo periapical.

NARITA et al. (1981), valendo-se do tecido conjuntivo de dentes permanentes
humanos, testaram o poder de reparacdo dos mesmos quando submetidos a
pulpotomia e & colocagdo de pastas de hidréxido de caicio e iodoférmio em
diferentes concentracdes. Os autores afirmaram que as diferentes concentracdes de
hidréxido de calcio e iodoférmio ndo alteraram, de modo geral, o processo de

cicatrizacdo , obtendo sucesso em cerca de 88% dos casos.

OLIVEIRA et al (1982) compararam histologicamente a reacdo de vérias

pastas no tecido conjuntivo de dentes de ratos nos periodos compreendidos entre 3
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e 45 dias ap0s a colocagao das pastas, sendo uma da pastas avaliadas composta

por hidroxido de calcio, polietilenoglicol 400 e éxido de zinco. Os resultados finais
mostraram que todas as pastas foram irritantes ao tecido conjuntivo, porém, todas as
pastas estudadas, a partir do 7 dia, induziram & formacdo de massas amorfas com

mineralizagéo.

Para MARTINDALE (1982) o iodoformio & incompativel com alcalis, agentes
oxidantes, chumbo, prata e cloreto de mercurio. Aconselha que, como medida de
precaucdo, a fim de se evitar fendmenos alérgicos, ndo mais de 2.0 gr do
medicamento deva ser aplicado. Relata ainda que o iodoférmio tem uma acgéo
anestésica local, libera iodo lentamente quando aplicado sobre os tecidos e tem uma

acao desinfetante.

LESSI (1982) se propds a estudar uma pasta medicamentosa para obturacéo
de dentes permanentes jovens, com rizogénese incompleta e necrose pulpar,
através de sua introdugédo no tecido conjuntivo subcutaneo de ratos e a avaliacéo de
sua histocompatibilidade e velocidade de reabsorcdo. A formulacdo da pasta foi
obtida através de duas férmulas, uma em po (6xido de zinco- 60%; colofénia- 21%;
sulfato de bario- 19%) e outra em creme (carbowax -61%; iodoférmio- 31.5%;
canfora- 7.5%). As observagdes histolégicas de cada periodo mostraram que as
reacdes conjuntivas frente a pasta desenvolveu-se dentro dos parémetros de
normalidade reparativa, culminando com a formacdo de um tecido cicatricial.
Concomitantemente ocorria a reabsorcdo, pelos macrofagos e células gigantes de

toda a pasta introduzida no conjuntivo.
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SANTOS (1983) avaliou os efeitos do tratamento de perfuragdes radiculares
empregando medicamentos a base de corticoide e antibidtico, seu posterior
preenchimento com uma pasta aquosa de hidréxido de calcio e iodoférmio. Pelos
resultados obtidos péde concluir que as perfuragdes seladas imediatamente com a
pasta aquosa de hidroxido de célcio e iodoférmio apresentaram melhores resultados
no exame histolégico, onde ficaram evidenciadas menor quantidade de processo

inflamatério e maior hiperplasia de cemento.

MICHEL (1984) estudou a reacdo histopatolégica do tecido subcutaneo de
camundongos submetidos & agdo de uma pasta composta por iodoférmio,
paramonoclorofenol canforado e Rifocort, em partes iguais, e avaliados em tempos
experimentais de 24 horas, 3, 7, 14, 28 e 90 dias. Concluiu-se que
histopatologicamente a pasta analisada € muito bem tolerada, apresentando uma
discreta reacdo inflamatéria no tecido conjuntivo do dorso do animal € nos tempos

finais de 28 e 90 dias a pasta foi totalmente reabsorvida.

Para SELTZER (1984) o pH 6timo de um medicamento endodéntico é o que
se aproxima daquele encontrado nos fluidos corporais, isto &, por volta de 7.2. pH’s
mais elevados sdo mais provaveis de causar necrose celular dos tecidos que

estejam em contato direto com o medicamento.

BRAMANTE et al. (1986) realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar,

comparativamente, o efeito de misturas de hidréxido de calcio e iodoférmio com
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diferentes veiculos. Para tanto realizaram uma perfuracéo no tergo cervical da raiz

mesial e aonde foram colocados os materiais a serem testados, usando-se hidréxido
de calcio e iodoférmio na proporcdo volumétrica de 2:1 variando o veiculo (soro
fisiolégico; polietilenoglicol 400; lipiodol ultra-fluido) e a pasta de hidroxido de calcio
segundo Leonardo. Puderam concluir que a pasta de hidréxido de calcio+
iodoférmio+ polietilenoglicol 400 apresentou os melhores resultados no exame
histologico com menor magnitude do processo inflamatério e melhor evolugéo

reparativa.

GARCIA-GODOY (1987) se prop0s a avaliar a efetividade de uma pasta a
base de iodoféormio no tratamento de dentes deciduos infectados. No presente
trabalho o autor utilizou 55 criangas de 2.5 a 9 anos de idade, com dentes
infectados, mobilidade, fistula, sinais e sintomas de lesdo periapical. Os resultados
mostraram que a pasta KRI foi reabsorvida da area periapical e da regido de furca

pelos macréfagos em uma ou duas semanas.

GALLOTINI (1989) analisou a influéncia da pasta composta por iodoférmio,
Rifocort e paramonoclorofenol canforado no processo de reparagdo alveolar e
concluiu que o uso da pasta favoreceu as condicdes locais, devido as suas
propriedades antiinflamatéria e antimicrobiana, facilitando dessa forma o processo

de reparagao alveolar.

SOUZA et al. (1989) relataram que a eliminacdo de bactérias dos locais

inacessiveis ao preparo biomecanico, como canais secundarios, canais do delta
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apical, lacunas formadas com as reabsorcées cementarias, poderia ser

conseguido de maneira mais satisfatéria pela grande difusibilidade do hidréxido de
calcio nos fluidos tissulares, alcalinizando o meio e tornando-o improprio ao

desenvolvimento bacteriano.

LUJAN (1990) realizou um estudo comparativo com duas pastas contendo
iodoférmio em sua composicdo, tendo como objetivoe verificar a resposta
histopatolégica da polpa e dos tecidos periapicais. Nos resultados obtidos, o autor
concluiu que as pastas sdo muito bem toleradas em todos os tempos analisados, ja
que nado se observaram reacgdes patolégicas nos remanescentes pulpares ou no
periapice radicular. Observou, também, que o acréscimo do hidréxido de calcio ao

iodoférmio n&o altera de forma significativa as reagées histopatologicas.

HOLLAND et af (1990) realizaram um trabalho com o objetivo de observar se
0 acréscimo do iodoférmio ao Sealapex determina alteragdo no processo de reparo
dos tecidos periapicais de dentes de cdes apds a biopulpectomia e obturacéo de
canal com esse material. Os resultados histoldgicos, analisados 6 meses apos 0
tratamento, mostraram-se semelhantes entre os grupos experimentais onde ©

Sealapex recebeu ou n&o o acréscimo de iodoférmio.

SEOW (1990) examinou as mudancas nas propriedades antimicrobianas dos
medicamentos freqlientemente utilizados na terapia endodéntica de dentes deciduos
- pastas de hidréxido de calcio, dxido de zinco e eugenol, formocresol, iodoférmio e

corticosteréide-antibidtico quando esses medicamentos eram associados a outros
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medicamentos. Os resultados indicaram que a atividade antimicrobiana pode ser

severamente afetada quando se adiciona outros componentes. Recomenda que
cada medicamento seja utilizado separadamente, evitando-se que o potencial

benéfico de cada um seja comprometido.

KAWAKAMI et af (1991) introduziram no canal mandibular de 29 caes uma
pasta a base de hidroxido de célcio e iodoférmio adicionado a éleo de silicone. Os
resultados revelaram a reabsorcdo da pasta através da fagocitose por macréfagos e
células gigantes de corpo estranho. A pasta era responsavel também pela formagéo

de calcificacéo heterotdpica e/ou ossificacdo dentro da area de penetragéo.

FUJII ef al (1991) avaliaram a resposta histologica dos tecidos periapicais de
canais radiculares, com apices incompletamente formados e obturados com pasta
de hidréxido de calcio-iodoférmio e hidréxido de calcio-paramonoclorofenol
canforado. Os resultados mostraram fechamentos apicais, causados por formacao
de tecido calcificado duro. Nos periodos de 120 e 180 dias, a evidéncia de
fechamento apical foi maior nos dentes tratados com pasta de hidréxido de célcio-
iodoférmio do que nos dentes tratados com hidréxido de calcio-paramonoclorofenol

canforado.

Em um estudo realizado com o objetivo de manter dentes deciduos na arcada
dentaria e restaurar suas funcgdes pela eliminagcdo da infeccdo, THOMAS et a/
(1994), usando uma pasta de iodoférmio em 36 dentes deciduos com necrose

pulpar, observaram que houve uma redugdo significante da dor no decorrer do
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tratamento; seis casos que apresentavam fistulas no pré-operatdrio foram curadas

na primeira semana de visita pos-operatéria, o que mostra a excelente propriedade
de cura do iodoférmio. Ao exame radiografico, 2 casos foram considerados falhos e

0s demais considerados como sucesso apos 3 meses.

BRAMANTE & BERBERT (1994) propuseram-se a avaliar a resposta
histolégica de perfuracdes realizadas em dentes de cées, apds o uso de uma pasta
composta por hidréxido de calcio e iodoformio renovada periodicamente. Os autores
puderam concluir que o prognostico mais favoravel foi observado nos grupos onde a
pasta de iodoférmio e hidréxido de calcio foi trocada acs 7 e 15 dias e aos 7 dias . O
fechamento da perfurag&o por um tecido mineralizado foi observado no grupo onde

o material permaneceu por 60 dias.

DANIEL (1998) avaliou a resposta celular imediata ao contato com pastas
medicamentosas & base de iodoférmio e de hidréxido de calcio associados ao
carbowax e ao polietilenoglicol 400, bem como avaliou o efeito dessas pastas sobre
o crescimento e a proliferac&o celular , No grupo controle nenhuma das associacdes
medicamentosas avaliadas foi utilizada. Os resultados obtidos mostraram que em
um curto periodo ndo houve diferenca estatisticamente significante na porcentagem
celular no que se refere aos veiculos utilizados e entre o grupo controle, hidréxido de
célcio-polietilenoglicol 400 e hidroxido de calcio-carbowax. No que se refere ao
iodoférmio associado ao polietilenoglicol 400 e ao carbowax houve morte na maior

parte das células apds 24 horas. A longo prazo, os resultados com o hidréxido de
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calcio associado ao polietilenoglicol 400 e ao carbovax foram semelhantes aos

observados no grupo controle. No grupo onde o iodoférmio-carbowax foi empregado

houve proliferacdo celular até o quinto dia. J& no grupo do iodoférmio-
polietilenoglicol 400 a partir do terceiro dia houve inibicdo da proliferacéo celular e
apds o quinto dia praticamente ndo haviam células viaveis. Observou-se também
que, independente do veiculo utilizado, o hidréxido de calcio mostrou ndo ser
citotdxico, ao passo que o iodoférmio apresentou diferentes niveis de citotoxidade,

sendo mais agressivo quando associado ao polietilenoglicol 400.

PALLOTTA (2001) observou a atividade antimicrobiana do hidroxido de calcio,
do iodoférmio, do CFC ( ciprofloxacin, metronidazol e hidréxido de calcio) e do IKI (
iodo iodeto de potassio) em dez diferentes concentragdes diante de quatro bactérias
frequentemente encontradas nos condutos radiculares ( Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus , Pseudomonas aeruginosa e Bacteroides fragilis. Os
medicamentos foram colocados em tubos contendo a associagdo bactéria e meio. O
autor concluiu que as diferentes concentragdes dos diferentes farmacos séo
fundamentais para a eliminacdo das bactérias, sendo que todos os medicamentos
apresentaram acdo antimicrobiana contra as bactérias utilizadas no estudo, com

excecdo da pasta IKI sobre a bactéria Pseudomona aeruginosa.



2.2 HIDROXIDO DE CALCIO

MITCHELL & SHANKWALKER (1958) concluiram que é dificil atribuir
importancia ao pH do hidroxido de célcio quando considerado seu potencial de
osteogénese, ja que outros materiais com valores de pH relativamente alto , quando

usados em seus experimentos, n&o resultaram na formacéo de tecido duro.

De acordo com MAISTO & CAPURRO (1964), o hidréxido de calcio, utilizado
em Odontologia, € obtido por calcinagdo do carbonato de calcio, apresentando-se
como um po fino, branco e sem odor, com pH fortemente alcalino de 12.8. Afirmam
ainda que a agéo bactericida do hidréxido de calcio esta limitada a zona de contato
com as bactérias e com o tecido infectado, ja que a via bacteriana € incompativel

com o pH altamente alcalino.

HUGO (1971) afirma que o alto pH do hidroxido de calcio seria responsavel
pelo seu forte efeito bactericida. Os microorganismos, geralmente, ndo conseguem
sobreviver a um pH de 9,5 e raras bactérias podem sobreviver a um pH de 11ou

superior a este.

MAISTO (1973) acredita na acédo estimuladora do hidréxido de calcio para a
continuidade da formacgdo radicular. O autor recomenda que o iodoformio seja
adicionado ao hidréxido de calcio, ao invés do paramonocloraofenol canforado, pois

este, sendo um irritante se faz desnecessario, visto que a alcalinidade do hidréxido
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de céicio, por si s, ja promove agéo antibacteriana. O mesmo afirma ainda que o

iodoférmio n&o tem acfo irritante sobre os tecidos periapicais e funciona como

antisséptico.

De acordo com HEITHERSAY (1975), como o processo inflamatério envolve
uma reacdo acida, o hidréxido de calcio, devido a sua alta alcalinidade, pode agir
como protetor local e como resuitado ter um efeito favoravel na reparagéo ¢ssea. .
Com certeza o alto pH do hidréxido de célcio tem um alto efeito bactericida. Sua
acao pode estar relacionada ao fato de que, por ser um composto altamente basico,
as células préoximas a ele seriam destruidas, enquanto que as mais afastadas

respondem com calcificaggo.

TRONSTAD (1976) presume que dentro do canal radicular o hidréxido de
calcio converte-se em carbonato de calcio, necessitando de trocas sucessivas da
medicacao a fim de prevenir essa perda da acéo efetiva do hidroxido de céalcio.Essas
trocas tornam-se necessarias porque os fluidos tissulares apicais, atuando como
solugdo tampéo, acabam por neutralizar o pH altamente alcalino do hidréxido de
calcio. A isso, soma-se a observacédo corriqueira da absorcio do hidréxido de célcio,

inclusive do interior do canal radicular.

GUO & MESSER (1976) falam que o alto pH também pode ativar a atividade
da fosfatase alcalina, a qual exerce atividade importante na formac&o de tecido duro.

O pH étimo da atividade da fosfatase alcalina é de 10.2, que corresponde ao nivel
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de alcalinidade conseguido por varias preparacdes de hidroxido de célcio. (Gordon

et al, 1985).

Segundo LEONARDO et al (1976) realizaram um estudo com o objetivo de
encontrar uma férmula que & base de hidréxido de calcio, pudesse ser levada
facilmente ao canal radicular sem alterar as propriedades do mesmo. Os autores
utilizaram como veiculo na formulagdo das pastas o polietilenoglicol 400. Concluiram
que a medida que se adiciona ao hidréxido de calcio um veiculo, bem como outros
produtos, a fim de que se possa manter o estado pastoso da associacdo, o
acréscimo dessas substancias podera modificar o seu pH, que parece ser o principal
responsavel pelas excelentes respostas biolégicas & acdo desse produto, como
também, poderédo alterar a sua capacidade de estimular a formacéo de barreiras de

tecido duro.

FERREIRA et al (1978) propuseram-se a avaliar o comportamento dos
microrganismos existentes no interior dos condutos radiculares isolados em caso de
necrose pulpar frente a0 uso de pastas de hidréxido de calcio. Inicialmente o
trabalho foi desenvolvido in vitro utilizando-se materiai oriundo de culturas positivas
de canais radiculares, sendo as culturas predominantemente de Streptococcus. Os
autores concluiram que na variacdo do poder bacteriostatico e bactericida a
concentragdo de hidroxido de célcio € inversamente proporcional ao tempo de

contato com 0s microganismos.
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TRONSTAD et al (1981) sugerem que a acdo do pH com o resultado dos

ions hidroxilas liberados podem iniciar ou favorecer a mineralizagdo. Afirmam ainda
que, quando o hidréxido de calcio é usado como curativo expectante, oé produtos
acidos provenientes dos lisossomos dos osteoclastos podem ser neutralizados,
prevenindo a dissolucdo dos componentes minerais impedindo a continuagdo do

processo de reabsorcdo e contribuindo para o processo de reparo apical.

STAMOS et al (1985) afirmam gque a capacidade neutralizadora de produtos
acidos, como as hidrolases &cidas, atribuida ao hidréxido de calcio, teria papel
importante no controle da atividade osteoclastica, a qual ficaria prejudicada com a
neutralizagdo do pH acido. Desta maneira, o processo de reabsorgdo do 0sso e
cemento seria interrompido, permitindo o inicio da fase construtiva, com reposicé&o
das estruturas mineralizadas inicialmente reabsorvidas. Nesta fase, o hidréxido de
calcio parece exercer papel importante, através de sua propriedade ativadora da

fosfatase alcalina, enzima sempre presente nas areas de calcificagéo.

VASQUEZ (1987) realizou estudo de revisdo de literatura sobre as
propriedades do hidréxido de calcio e observou que o pH dos preparos comerciais
de hidréxido de calcio sobre o tecido pulpar € muito baixo ( 7.4), ndo coincidindo com
o pH 6timo de atividade da fosfatase alcalina que é de 9.4. Isto significa que deve
aplicar-se preferentemente o hidréxido de calcioc em p6 diretamante sobre a ferida
pulpar, ja que seu pH € maior. O autor afirma ainda ser o pH um fator determinante
para que haja reparacdo dentindria, ja que em um meio alcalino a enzima fosfatase

libera ativamente fosfatase inorganica do sangue, permitinde mais tarde a
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precipitacao de fosfato de calcio. O pH fortemente alcalino produz agéo bactericida

local, matando por contato as bactérias que possam permanecer sobre a dentina ou
com o tecido infectado, ja que a vida bacteriana & incompativel com um pH tao

elevado.

IDA et al. (1989) observaram que o pH de materiais & base de hidréxido de
calcio com pH elevados foram reduzidos a um pH neutro quando estes materiais
foram colocados em contato com a dentina. Logo, os autores sugerem que um pH

elevado n&o é necessario para continuar a formacéo de um tecido mineralizado.

FOREMAN et al. (1990) realizaram uma revisdo de literatura sobre o hidréxido
de célcio e observaram que um pH alcalino pode também neutralizar o acido latico
secretado pelos osteoclastos podendo, assim, favorecer a ndo destruicdo do tecido

mineralizado.

LEONARDO et al (1992) analisaram o pH e a liberagdo de ions célcio de
produtos a base de hidréxido de calcio. Para a andlise da alteracdo do pH foram
preparadas amostras de 1.5gr de material para cada 6ml de agua destilada. Os
resultados demonstraram que a adicdo de determinadas substancias aos compostos
a base de hidroxido de calcio com a finalidade de oferecer condicdes para favorecer
0 seu uso clinico podem alterar o pH e a liberacdo de fons calcio. Quando o
hidréxido de célcio foi utilizado associado ao polietilenoglicol 400 e & 4gua destilada

néo houve comprometimento dessas propriedades.
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PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo analisar, quimicamente, a variagdo do
pH do meio aquoso no qual eram mantidos canais artificiais, preenchidos
previamente com associacdes medicamentosas a base de iodoférmio e hidréxido de
célcio, variando-se o veiculo ( polietilenoglicol 400 ou carbowax), apds tempos pré-

estabelecidos de Oh, 6h, 24h, 7 dias, 15 dias, 30 dias e 60 dias.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Material

* Agua destilada (Cinord Sul Quimica e Farmacéutica);

* Alicate;

* Balanca de preciséo;

* Becker 100 ml (Pyrex, USA);

* Brocas de Gattes-Glidden # 1 e 2 (Maillefer, Ballaigues, Swiss);

* Carbowax (Botica ao Veado D'Ouro Ltda, Sao Paulo);

* Catalizador peroxol G-10 (Outline Fiberglass, S&o Vicente, Sdo Paulo, Brasil);

* Cones de papel absorvente (Dentsply, Ballaigues, Swiss);

* Cones de prata 20 (Maillefer);

* Contra angulo (Dabi Atlante);

* Cubetas de acrilico de espectrofotometria (Unichemicals, Sao Paulo, Brasil);

* Espatula de madeira,

* Espatula de manipulagdo metalica (S. S. White);

* Gaze (Plascalp Produtos cirurgicos);

*GMC Basic Software — versao 7.0 (Programa de estatistica — Prof. Dr. Geraldo
Maia Campos — Ribeirdo Preto);

* Hidréxido de calcio PA (Botica ao Veado D'Ouro Ltda, Sao Paulo),

* Hipoclorito de sédio a 1% (I¢ar. Ind. E Com. Ltda, Sdo Paulo, Brasil);



* Intermediério metalico para aspiragdo (Metallrgica Fava, Sdo Paulo);

* lodoférmio (Botica ao Veado D'Ouro Ltda, Sdo Paulo);

* Lentulo (Dentsply, Ballaigues, Swiss);

* Limas tipo K#15 a 40 (Dentsply, Ballaigues, Swiss);

* Micromotor (Dabi Atlante);

* pH metro Digimed DM 20 acoplado a eletrodo de vidro combinado;

* Pipeta volumétrica (Laborglass);

* Placa de cera numero 7;

* Placa de vidro (Farbe);

* Polietilenoglicol 400 (Botica ao Veado D'Ouro Ltda, Sao Paulo);

* Resina de poliéster Resapol T-208 Cristal (Outline Fiberglass- S&o Vicente  Sao

Paulo);

* Solucéo tampéao fosfato de pH 7.00;

Agulhas hipodérmicas 30 G curtas (Terumo Corporation, Tokio, Japan).
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4.2. METODO

4.2.1. Preparo dos canais simulados

No presente estudo foram utilizados 70 canais artificiais, confeccionados em

blocos de espectrofotébmetro, preenchidos com resina de poliéster.

Inicialmente preparou-se a resina de poliéster utilizando-se 0.5% de
catalizador Peroxol G-10 para cada 100 gr da resina de poliéster Resapol T-208
Cristal. Os mesmos foram transportados para um copo de Becker e, com uma
espatula de madeira, realizava-se a mistura, de forma Ienfta e continua, até que a

mesma se mostrasse homogénea.

Apoés a resina ter sido preparada, ela foi transportada para as cubetas de
acrilico de espectrofotometria, as quais possuiam 28 mm de comprimento e
capacidade de 6 cm®. As cubetas foram preenchidas até sua borda superior e logo
em seguida cones de prata 20, com 16 mm de comprimento foram posicionados no
interior da resina, sendo apoiados em placa de cera nimero 7, na sua porcéo
superior, garantindo, assim, um posicionaménto constate, a fim de que se pudesse

obter o corpo do canal radicular.

Decorridas 48 horas, os cones de prata foram removidos com o auxilio de um

alicate e na seqliéncia aplainou-se e alisou-se a superficie das cubetas



47
4.2.2. Preparo dos canais

Com o auxilio de uma lima K de numero 15, explorava-se os canais simulados
a fim de avaliar sua acessibilidade.

Posteriormente, os canais foram instrumentados com o auxilio de brocas de
Gattes-Glidden e limas tipo K, acorde MACHADO (1993), sendo considerado como
Gltimo instrumento a lima de ndmero 40, trabalhando no limite da abertura do canal
simulado, para que se padronizasse a area de contato da medicac&o intracanal com
0 meio aquoso no qual eles seriam colocados. Durante todo o preparo quimico
cirargico os canais foram irrigados com solucéo de hipoclorito de sédio a 1% , sendo
a irrigacédo final com solugcdo de EDTA. Em seguida os canais foram secados com

cones de papel absorvente e preenchidos com as pastas medicamentosas.

4.2.3. Grupos experimentais

Os canais foram entdo divididos em 7 grupos de 10 canais cada um , sendo
agrupados da seguinte forma:
Grupo 1 - lodoférmio (0,25 gr) + polietilenoglicol 400 (100 microlitros)
Grupo 2 - lodoférmio (0,25 gr) + carbowax ( 0.5 gr)
Grupo3- lodoférmio (0,25 gr) + hidroxido de caicio ( 0.25 gr) + polietilenoglicol 400 (
200 microlitros)
Grupo 4 - lodoférmio (0,25 gr) + hidroxido de calcio (0.25 gr) + carbowax (1.0 gr)
Grupo 5 - Hidréxido de Calcio (0.25 gr) + polietilenoglicol 400 ( 100 microlitros)
Grupo 6 - Hidréxido de Calcio (0.25 gr) + carbowax (0.5 gr)

Grupo 7 — Controle — canal simulado
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O iodoférmio, o hidréxido de célcio e o carbowax foram inicialmente

pesados em uma balanca de precisdo, de acordo com as proporcdes acima
descritas. Ja o polietilenoglicol 400 era medido com o auxilio de uma pipeta
volumétrica. Em seguida, utilizando-se de uma placa de vidro e uma espatula
metalica de manipulacéo, as pastas foram manipuladas, de acordo com os grupos
acima subdivididos.

Com o auxilio de um Léntulo, acionado em um micromotor, em baixa
velocidade e em sentido horario, as pastas medicamentosas foram introduzidas nos
canais simulados. O excesso de medicagéo que extravasava pelo forame apical foi

removido com gaze.

4.2.4. Mensuracgéo das alteracdes do pH

Os canais foram, entdo, colocados em cubetas individuais contendo 7 ml de
agua destilada cada uma. Em seguida, pelo método de potensiometria direta
(OHLWEILER, 1974), utilizando-se de um pHmetro Digimed, previamente calibrado
com solucdo tampédo fosfato de pH 7.0, determinou-se o pH da solugdo. Em
seguida, removia-se o eletrodo de vidro e recolocava os canais simulados
novamente nas cubetas com a agua destilada, fazendo nova leitura do pH apds 6h,

24 h, 7 dias, 15 dias, 30 dias e 60 dias.

4.2.5. Analise estatistica
Apbs as leituras do pH, foram elaboradas tabelas com todos os dados
achados. Os dados foram submetidos, entdo, a uma analise estatistica realizada

com o auxilio do programa GMC Basic Software- versdo 7.0.



5. RESULTADOS

49

Nos apéndices |, II, lll, IV, V e VI s&o encontrados os dados individuais de

cada grupo experimental que se referem aos valores do pH do meio aquoso onde os

canais simulados encontravam-se imersos. Na TAB. 1 encontram-se os valores

médios de pH de cada grupo experimental.

TABELA 1 - Valores médios dos grupos de pH das pastas medicamentosas a base

de iodoférmio e hidréxido de calcio, segundo intervalos de tempo pré-determinados.

Oh 6h 24h |7dias |15dias |30dias |60 dias
G1 |6.37 6.57 |6.24 [542 5.07 4.54 4.19
G2 | 541 454 14.08 |3.95 3.44 3.24 3.18
G3 {1033 [985 [8.76 |7.60 7.41 7.16 7.06
G4 |7.79 6.97 [6.40 [6.32 6.49 6.56 7.04
G5 |9.62 9.42 1880 |7.56 7.7 718 7.59
G6 |7.67 6.75 [6.80 [7.12 7.13 7.26 7.36

G 1 - lodoférmio + polietilenoglicol 400

G 2 - lodoférmio + carbowax

G 3- lodoférmio + hidréxido de calcio + polietilenoglicol 400
G 4 - lodoférmio + hidroxido de caicio + carbowax

G 5 - Hidréxido de Calcio+ polietilenoglicol 400

G 6 - Hidréxido de Calcio + carbowax
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Grafico 1 - Analise comparativa da variagéo do pH dos grupos experimentais

O comportamento visual da média das diferentes medigdes de cada grupo

encontram-se nos GRAFICOS 2, 3,4, 5,6, 7 e 8.

Valores do PH

Oh 6h 24h 7 15 30 60
dias dias dias dias

Freqiiéncia das medicoes

Grafico 1- Anélise do pH da pasta medicamentosa composta de iodoférmio
associado ao polietilenoglicol liquido
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Valores do pH
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Freqiienc:a das medic¢des

Gréfico 3- Andlise do pH da pasta medicamentosa composta de iodoférmio e
associado ao carbowax



Valores do pH

Oh 6h 24h 7dias 15dias 30dias 60dias
Freqiiéncia das medigdes

Gréfico 4 - Andlise do ph da pasta medicamentosa composta de iodoférmio
associado ao hidroxido de calcio e ao polietilenoglicol liquido

Valores do pH

Oh 6h 24h 7 dias 15dias 30 dias 60 dias
Frequiéncia das medicdes

Gréfico 5 - Andlise do ph da pasta medicamentosa composta de iodoférmio
associado ao hidroxido de calcio e ao carbowax
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Valores do pH
»

Oh 6h 24h 7 dias 15dias 30dias 60 dias
Freqiiéncia das medicgoes

Gréfico 6 - Analise do pH da pasta medicamentosa composta de hidréxido de calcio
ao polietilenoglicol liquido

Valores do pH

Oh 6h 24h 7 dias 15dias 30dias 60 dias
Frequéncia das medi¢cdes

Grafico 7 - Andlise do pH da pasta medicamentosa composta de hidréxido de calcio
associado ao carbowax



54

Os valores destas tabelas foram submetidos ao teste estatistico de
normalidade, que mostrou uma distribuicdo néo normal das amostras avaliadas.
Diante disto, calculou-se os parametros amostrais de cada um dos tempos avaliados
cujos resultados sdo encontrados nos Anexos 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 18, 16, 17, 18, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 83, 34, 35,
36.

Em seguida, com os dados obtidos, procurou-se avaliar, pelo Teste de
Kruskal-Wallis, se o tempo influenciou de maneira significante na mudanca do pH.

Esses resultados podem ser encontrados nas TAB. 2, 3, 4, 5, 6, 7.



TABELA 2 - Teste de Kruskal-Wallis para avaliacéo da influéncia do tempo no pH

da associacdo iodoférmio + polietilenoglicol 400

Resultados do Teste Kruskal-Wallis

Significante ao nivel de 1%

\alor (H) de Kruskal-Wallis calculado:
Valor do X? para 6 graus de liberdade:
Probabilidade de Ho para esse valor:

54 6854
54.69
0,00 %

o = 0,01

35

Comparacéo entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas valores criticos () Signifi
comparacgdes duas a entre 0,05 0,01 0,001 cancia
duas médias

oh x 6h 5.9000 8.6716 11.5296 14.9904 ns
oh X 24h 2.5000 8.6716 11.5296 14.9904 ns
oh x 7 dias 21.2000 8.6716 11.5296 14.9904 0,1 %
oh x 15 dias 27.4500 86716 11.5296 149904 0,1 %
oh x 30 dias 38.0500 8.6716 11.5296 14.9904 0,1 %
oh x 60 dias 43.0500 86716 115296 149904 0,1%
6h X 24h 8.4000 8.6716 11.5296 14.9904 ns
6h x 7 dias 27.1000 8.6716 11.5296 14.9904 0,1%
6h X 15 dias 33.3500 8.6716 11.5296 149904 01 %
6 h x 30 dias 43.9500 86716 11.5296 149904 01 %
6h x 60 dias 48,9500 8.6716 11.5296 149904 01 %
24h x 7dias 18.7000 8.6716 11.5296 14.9904 0,1 %
24h x 15dias 24,9500 8.6716 11.5296 149904 01 %
24h x 30dias 35.5500 86716 11.5296 149904 01%
24h x 60dias 40.5500 8.6716 115296 14.9904 0,1 %
7 dias x 15dias 6.2500 8.6716 11.5296 14.9904 ns

7 dias x 30dias 16.8500 8.6716 11.5296 14.9904 0,1 %
7 dias x 60 dias 21.8500 86716 115296 149904 01 %
15 dias x 30 dias 10.6000 8.6716 11.5296 14.9904 5%
15 dias x 60 dias 15.6000 8.6716 11.5296 14.9904 0,1 %
30 dias x 60 dias 5.0000 8.6716 115296 149904 ns
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TABELA 3 - Teste de Kruskal-Wallis para avaliacae da influéncia do tempo no pH da

associacao iodoférmio + carbowax

Resultados do Teste Kruskal-Wallis

\Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado:

Valor do X2 para 6 graus de

liberdade:

Probabiiidade de Ho para esse valor:

Significante ao nivel de 1%

58.6541
58.65

0,00 %

o =0,01

Comparacédo entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas valores criticos () Signifi-
comparacgdes duas a entre 0,05 0,01 0,001 cancia
duas medias

oh x 6h 10.6000 7.3714 9.8009 127428 1%
oh X 24h 19.9500 7.3714 9.8009 12.7428 0,1%
oh X 7 dias 36.2500 7.3714 9.8009 127428 01 %
oh x 15 dias 41.2000 7.3714 9.8009 12.7428 0,1 %
oh x 30 dias 49.5000 7.3714 9.8009 12.7428 01 %
oh x 60 dias 52.5000 7.3714 9.8009 12.7428 0,1 %
6h X 24h 9.3500 7.3714 9.8009 12.7428 5%
6h x 7 dias 25.6500 7.3714 9.8009 12.7428 01 %
6h x 15 dias 30.6000 7.3714 9.8009 127428 01 %
6h x 30 dias 38.9000 7.3714 9.8009 12.7428 0,1 %
6h x 60 dias 41.9000 7.3714 9.8009 12.7428 01 %
24h x 7 dias 16.3000 7.3714 9.8009 127428 0,1 %
24h x 15dias 21.2500 7.3714 9.8009 12.7428 01 %
24h x 30dias 29.5500 7.3714 9.8009 127428 0,1 %
24h x 60dias 32.5500 7.3714 9.8009 12.7428 0,1 %
7 dias x 15 dias 4.9500 7.3714 9.8009 12.7428 ns

7 dias x 30dias 13.2500 7.3714 9.8009 127428 01 %

7 dias x 60 dias 16.2500 7.3714 9.8009 127428 0,1 %

15dias x 30dias 8.3000 7.3714 9.8009 12.7428 5%

15dias x 60 dias 11.3000 7.3714 9.8009 127428 1%

30 dias x 60 dias 3.000 7.3714 9.8009 12.7428 ns




TABELA 4 - Teste de Kruskal-Wallis para avaliacdo da influéncia do tempo no pH da

associacao iodoférmio +hidroxido de calcio + polietilenoglicol 400

Resultados do Teste Kruskal-Wallis
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado: 58.2202
Valor do X? para 6 graus de 58.22
liberdade:
Probabilidade de Ho para esse valor: 0,00 %
Significante ao nivel de 1% o =0,01

Comparacao entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferengcas valores criticos (o)
Comparacbes duas a duas entre médias 0,05 0,01 0,001
oh X 6h 6.7000 7.5254 10.0057 13.0091
oh X 24h 17.3000 7.5254 10.0057 13.0091
oh x 7 dias 34.4000 7.5254 10.0057 13.0091
oh x 15 dias 39.6500 7.5254 10.0057 13.0091
oh x 30 dias 47.9000 7.5254 10.0057 13.0091
oh X 60 dias 50.0500 7.5254 10.0057 13.0091
6h X 24 h 10.6000 7.5254 10.0057 13.0091
6 h x 7 dias 27.7000 7.5254 10.0057 13.0091
6h x 15 dias 32.9500 7.5254 10.0057 13.0091
6h x 30 dias 41.2000 7.5254 10.0057 13.0091
6 h x 60 dias 43.3500 7.5254 10.0057 13.0091
24h x 7 dias 17.1000 7.5254 10.0057 13.0091
24h x 15dias 22.3500 7.5254 10.0057 13.0091
24h x 30dias 30.6000 7.5254 10.0057 13.0091
24h x 60 dias 32.7500 7.5254 10.0057 13.0091
7 dias x 15 dias 5.2500 7.5254 10.0057 13.0091
7 dias x 30dias 13.5000 7.5254 10.0057 13.0091
7 dias x 60 dias 15.6500 7.5254 10.0057 13.0091
15 dias x 30 dias 8.2500 7.5254 10.0057 13.0091
15 dias x 60 dias 10.4000 7.5254 10.0057 13.0091
30 dias x 60 dias 2.1500 7.5254 10.0057 13.0091

Signifi-
cancia
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TABELA 5 - Teste de Kruskal-Wallis para avaliacdo da influéncia do tempo no pH da

associacdo iodoformio +hidréxido de calcio + carbowax

Resultados do Teste Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado:
Valor do X? para 6 graus de
liberdade:

Probabilidade de Ho para esse valor:
Significante ao nivel de 1%

32.1253
32.13

0,00 %
o =10,01

Comparacéao entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas valores criticos  (a) Signifi
comparagoes duas a entre 0,05 0,01 0,001 -
duas médias cancia

oh x 6h 21.5500 13.9182 18.5055 24.0602 1%
oh X 24h 39.3000 13.9182 18.5055 24.0602 0,1%
oh x 7 dias 38.5000 13.9182 18.5055 24.0602 0,1 %
oh x 15 dias 33.2500 13.9182 185055 24.0602 0,1 %
oh x 30 dias 32.1500 13.9182 185055 24.0602 01 %
oh x 60 dias 11.3000 13.9182 18.5055 24.0602 ns

6 h X 24h 17.7500 13.9182 18.5055 24.0602 5%

6 h X 7 dias 16.9500 13.9182 18.5055 24.0602 5%

6 h x 15 dias 11.7000 13.9182 18.5055 24.0602 ns

6h x 30 dias 10.6000 13.9182 18.5055 24.0602 ns

6 h x 60 dias 10.2500 13.9182 18.5055 24.0602 ns

24h x 7 dias 0.8000 13.9182 18.5055 24.0602 ns

24h x 15dias 6.0500 13.9182 18.5055 24.0602 ns
24h x 30dias 7.1500 13.9182 18.5055 24.0602 ns
24h x 60dias 28.0000 13.9182 18.5055 24.0602 0,1 %
7 dias x 15dias 5.2500 13.9182 18.5055 24.0602 ns

7 dias x 30dias 6.3500 13.9182 18.5055 24.0602 ns

7 dias x 60 dias 27.2000 13.9182 18.5055 24.0602 0,1 %
15 dias x 30 dias 1.1000 13.9182 18.5055 24.0602 ns

15 dias x 60 dias 21.9500 13.9182 18.5055 24.0602 1 %
30 dias x 60 dias 20.8500 13.9182 18.5055 24.0602 1
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TABELA 6- Teste de Kruskal-Wallis para avaliacdo da influéncia do tempo no pH da

associacdo hidroxido de calcio + polietilenoglicol 400

Resultados do Teste Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado:
Valor do X? para 6 graus de
liberdade:
Probabilidade de Ho para esse vaior:
Significante ao nivel de 1%

527403
52.74

0,00 %
o = 0,01

Comparacgéo entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas valores criticos ()
Comparacbes duas a duas entre médias 0,05 0,01 0,001
oh X 6h 3.5000 9.2411 12.2869 15.9750
oh X 24h 9.9000 9.2411 12.2869 15.9750
oh X 7 dias 43.1000 9.2411 122869 15.9750
oh x 15 dias 40.9500 9.2411 12.2869 15.9750
oh x 30 dias 32.2500 9.2411 12.2869 15.9750
oh x 60 dias 40.4000 9.2411 12.2869  15.9750
6 h x 24h 6.4000 9.2411 122869 15.9750
6h X 7 dias 39.6000 9.2411 12.2869 15.9750
6 h x 15 dias 37.4500 9.2411 12.2869 15.9750
6h x 30dias 28.7500 9.2411 12.2868 15.9750
6 h x 60 dias 36.9000 9.2411 122869 15.9750
24h x T7dias 33.2000 9.2411 12.2869 159750
24h x 15dias 31.0500 9.2411 12.2869 159750
24h x 30dias 22.3500 9.2411 12.2869 15.9750
24h x 60dias 30.5000 9.2411 122869 159750
7 dias x 15dias 2.1500 9.2411 12.2869 15.9750
7 dias x 30dias 10.8500 9.2411 12.2869 15.9750
7 dias x 60 dias 2.7000 9.2411 12.2869  15.9750
15dias x 30 dias 8.7000 9.2411 122869 15.9750
15dias x 60 dias 0.5500 9.2411 12.28692  15.9750
30 dias x 60 dias 8.1500 9.2411 12.2869 15.9750

Signifi-
cancia
ns
5%
0,1%
0,1 %
0,1%
0,1 %
ns
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,1%
0,1%
ns
5%
ns
ns
ns

ns
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TABELA 7 - Teste de Kruskal-Wallis para avaliagéo da influéncia do tempo no pH da

associacao de hidréxido de calcio + carbowax

Resultados do Teste Kruskal-Wallis
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado: 20.7176
Valor do X* para 6 graus de 20.72
liberdade:
Probabilidade de Ho para esse valor: 0,00 %
Significante ao nivel de 1% o = 0,01

Comparacao entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas valores  criticos (o) Signifi-
Comparacgdes duas a duas Diferencas 0,05 0,01 0,001 cancia
eNire
médias

oh x 6h 30.3000 15.9227 21.1707 27.5255 0,1%
oh X 24h 31.8000 156.9227 211707 27.5255 0,1%
oh x 7 dias 17.4500 159227 211707 275255 5%
oh x 15 dias 21.8000 15.9227 211707 275255 1%
oh x 30 dias 12.8500 15.9227 211707 275255 ns
oh x 60 dias 5.5000 159227 211707 275255 ns
6h X 24h 1.5000 15.9227 211707 275258 ns
6h x 7 dias 12.8500 15.9227 21.1707 27.5255 ns
6h x 15 dias 8.5000 16.9227 211707 27.5255 ns
6h x 30 dias 17.4500 169227 211707 275255 &%
6h x 60 dias 24.8000 160227 214707 275268 1%
24h x T7dias 14.3500 1698227 211707 275255 ns
24h x 15dias 10.0000 15.9227 211707 27.5255 ns
24h x 30dias 18.9500 189227 211707 27.5255 5%
24h x 60dias 26.3000 169227 211707 275255 1%
7 dias x 15dias 4.3500 15,9227 211707 27.52556 ns
7 dias x 30dias 4.6000 15.8227 211707 275255 ns
7 dias x 60dias 11.9500 16.8227 211707 27.5255 ns
15 dias x 30dias 8.9500 15.9227 211707 27.5255 ns
15 dias x 60 dias 16.3000 16.9227 211707 27.5255 5%

30 dias x 60 dias 7.3500 15.9227 21.1707 27,5255 ns
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Os resultados da TAB. 8 demonstram se o veiculo utilizado na formulacao

das pastas interferiu nos resultados finais dos valores do pH, ja que comparamos

grupos que continham os mesmos componentes alterando-se apenas o veiculo.

TABELA 8 - Teste de Kruskal-Wallis para avaliacdo da influéncia do veiculo no pH
das medicacdes

Resultados do Teste Kruskal-Wallis
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado: 320.5094
Valor do X* para 6 graus de 320.51
liberdade:
Probabilidade de Ho para esse valor: 0,00 %
Significante ao nivel de 1% o = 0,01

Comparacéao entre as médias dos postos das amostras
Amostras comparadas Diferencas valores criticos () Signifi-
Comparacbes duas a duas entre médias 0,05 0,01 0,001 cancia
G1 X G2 68.0714 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G1XG3 206.9000 19.6730 25.8986 331730 0,1%
G1 XG4 89.0857 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G1 XG5 228.4357 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G1 X G6 134.4786 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G2 X G3 2749714 19.6730 258986 33.1730 0,1%
G2X G4 1871572 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G2 XG5 296.5071 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G2 X G6 202.5500 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G3 XG4 117.8143 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G3 XG5 21.5357 19.6730 258986 33.1730 5%
G3 X G6 72.4214 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G4 XG5 139.3500 19.6730 25.8986 331730 0,1%
G4 X G6 45.3929 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
G5 X G6 93.9572 19.6730 25.8986 33.1730 0,1%
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6. DISCUSSAO

O sistema de canais radiculares, quando exposto ao meio bucal, apresenta
condicdes ideais para o desenvolvimento microbiano.

As alteracdes pertinentes ao processo da fisiopatologia pulpar, originado em
resposta a uma variedade de estimulos presentes , quer sejam eles fisicos ,quimicos
ou bacterianos podem, em determinadas condi¢des, culminar no estado de necrose
da polpa dental. A conseqiéncia deste envolvimento sera manifestada em uma
agressao ao periapice, com conseqgiente aparecimento de uma lesdo periapical.
Esta, a sua vez, esta relacionada fundamentalmente a quantidade e o tipo da
agressdo, associada as bactérias presentes e suas interacdes. Tais toxinas
bacterianas e os mediadores quimicos, decorrentes da reacdo inflamatéria, resultam
na patologia periapical propriamente dita ( PUCCI, 1945).

Durante a terapia endoddntica o conteudo necrético presente no interior dos
condutos é removido através do esvaziamento e preparo do canal radicular. Devido
a complexidade anatémica, substancias quimicas auxiliares s&o utilizadas
associadas a agdo dos instrumentos, quer sejam manuais ou rotatérios, objetivando
desta maneira a sanificacdo e a modelagem do canal de modo a permitir uma
obturagao tridimensional e hermética, permitindo o processo de reparagao apical
restabelecendo-se, assim, a salde desta regido (SELTZER, 1984).

Todavia, dado as diversidades anatdmicas do sistema de canais radiculares e

a possibilidade de inimeras associacdes bacterianas, o preparo quimico cirurgico
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pode ndo ser suficiente para desinfectar o canal radicular, tornando-se necessario

a complementagao com medicacdes aptas a este fim. O uso de medicamentos intra-
canal, tem por objetivo exercer também sua acdo nos tubulos dentinarios € na
reacéo inflamatdria apical, influindo sobre maneira na dor pds-operatdria (SELTZER,

1984).

No tratamento de dentes com bofpa morta e lesdo apical é encontrado
clinicamente e na literatura (TRONSTAD ef a/, 1987; TRONSTAD,1990) ensaios que
demonstram as limitacdes da terapia convencional. Quando estas patologias s&o
observadas com métodos cientificos, nota-se a presenca de placa bacteriana apical
ou um microfilme apical formado por bactérias altamente patogénicas em uma
comunidade muito bem adaptada ao meio. Desta forma, a lesdo consegue progredir
anulado a resposta inflamatério do hospedeiro e, muitas vezes, sdo observados
microorganismos ndo pertencentes a flora bucal, sendo que a predominancia € de
anaerobios (ANDREANA, 1993). Desta maneira, a terapia convencional torna-se
limitada exigindo, assim, o uso de medicacdes intra e extra canal para que as
mesmas possam participar de forma mais eficiente, eliminando as bactérias
comumente encontradas no interior dos canais radiculares e dos tibulos dentinarios.
Dentre os medicamentos usualmente utilizados no tratamento de dentes portadores
de lesbes periapicais, tem-se utilizado com grande éxito o iodoférmio e o hidroxido
de célcio como medicacdes intracanal, os quais apresentam excelente atividade

antimicrobiana frente a essas bactérias. (SOUZA, 1989; PALLOTTA, 2001).

A razéo principal deste estudo esta fundamentada no grande sucesso que se
tem obtido quando do uso de medicacgdes a base de iodoférmio e hidréxido de calcio

no tratamento de dentes com grandes lesdes periapicais, em especial aquelas
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refratarias a tratamentos convencionais, ja que para que uma pasta reabsorvivel a

base de iodoférmio atue de maneira satisfatéria, &€ necessario que ela penetre
completamente na zona de reabsorg¢éo, onde ira agir como um neutralizante das
toxinas presentes, bem como estimular os elementos de defesa, dando-lhes

condi¢cdes de promoverem a reparacédo (JUGE, 1959).

O uso do iodoférmio, como pode se observar nos trabalhos avaliados na
revisdo de literatura, € um fator importante no processo de cicatrizagdo, porque
provoca a migracdo de macrofagos, os quais sdo responsaveis pela fagocitose e
remocao de produtos téxicos da regido da les&o, fator esse de grande influéncia no
processo de reparacdo. ( MAISTO & ERAUSQUIN, 1965; MURUZABAL et a.,1966 ;
ERAUSQUIN & MURUZABAL,1969; MANFREDI, 1971; VOJINOVIC, 1975;
HOLLAND, 1979; GUEDES-PINTO et al., 1981; NARITA et al., 1981; LESSI, 1982,
MICHEL, 1984; GARCIA-GODQY, 1987; KAWAKAMI et al.,1991). Essa reparagéo
muitas vezes esta associada a formacao de tecido calcificado na regido da lesdo. (
MAISTO & CAPURRO, 1964; MAISTO, 1965; HOLLAND, 1979; BRAMANTE, 1980;
RIFKIN, 1980; HOLLAND ef al., 1981; TRONSTAD,1981; OLIVEIRA, 1982; LESSI,
1982; SANTQOS, 1983; FUJIl et al., 1991; BRAMANTE & BERBERT, 1994; THOMAS

et al.,1994).

Além do mais, quando o iodoférmio € colocado em contato com os tecidos,
ele libera iodo em estado nascente (GARROD, 1940; PUCCI, 1945; MAISTO &
CAPURRO, 1964; MAISTO, 1965; ALCORTA, 1968, BAZERQUE, 1976;
SEMERARO & MAGALHAES, 1978; MARTINDALE, 1982), principalmente quando
em contato com tecidos, em especial o tecido 6sseo, devido ao elevado teor de

gordura da medula (PUCCI, 1945). Esta liberacdo é a responsavel pelo efeito
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antisséptico do iodoférmio. ( WALKHOFF, 1928 apud MAISTO, 1975; PRINZ &

DOBBS, 1941; SOLLMAN, 1957; ALCORTA, 1968; BAZERQUE, 1976;
CASTAGNOLA & WIRZ, 1976; GUEDES-PINTO et al., 1981; MARTINDALE, 1982,

ja que, quando privado de oxigénio e em meio alcalino, o mesmo limita a acdo das

bactérias (GIOVACCHINI, 1947; MAISTO & CAPURRO, 1964).

Nos estudos que objetivaram avaliar a biocompatibilidade, observou-se que
existe uma boa tolerancia tecidual, em especial os tecidos da regido periapical
(PRINZ & RICKERT, 1941; PUCCI, 1945); VELASQUEZ, 1955, MAISTO &
CAPURRO, 1964; GUEDEDS-PINTO E ISSAO, 1981; MICHEL, 1984; GALLOTINI,

1989; LUJAN, 1990; HOLLAND ef a/., 1990; KAWAKAMI & NAKAMURA, 1991).

Somado a essas propriedades, tem-se um leve efeito analgésico que o
iodoférmio exerce (SOLLMAN, 1957; HELD,1964; BAZERQUE, 1976; THOMAS,

1994).

No presente estudo procurou-se avaliar o ph de associagdes medicamentosas
a base de iodoférmio e hidroxido de célcio, ja que se sabe que o pH 6timo de um
medicamento é o que se aproxima daquele encontrado nos fluidos corporais, isto €,
por volta de 7.2. De acordo com SELTZER, 1984; Erausquin & Muruzabal, 1969)
pH’s mais elevados s&o mais provaveis de causar necrose dos tecidos que estejam
em contato com o medicamento.

Por esse motivo, utilizou-se o hidréxido de calcio neste estudo, ja que , devido
ao seu alto pH, em torno de 12.8, tem um efeito bactericida (MAISTO & CAPURRO,
1964); HEITHERSAY, 1975; MAISTO, 1975; DIAS ef al, 1980; OLIVEIRA E
FONSECA, 1982); ficando esse efeito limitado a zona de contato com as bactérias e

com o tecido infectado, ja que a vida bacteriana é incompativel com o pH altamente
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alcalino (MAISTO & CAPURRO, 1964; HUGO, 1971; VAZQUEZ, 1987). Além do
mais, esse elevado pH seria responsavel pela ativacdo da fosfatase alcalina, a qual
exerce atividade importante na formacao de tecido duro (GUO & MESSER, 1976;
STAMOS et al., 1985), bem como pode neutralizar o acido latico secretado pelos
osteoclastos e, com isso, favorecer a ndo destruicdo do tecido mineralizado (

FOREMAN, 1990).

Poréem esse efeito antisséptico forte pode ser minimizado ou até mesmo
neutralizado, num periodo compreendido entre 24 e 48 horas, devido a uma
interacdo que ocorre entre os fluidos da reacéo inflamatdria com o ion hidroxyla. Por
iss0, 0 hidréxido de calcio necessita de trocas sucessivas a fim de prevenir a perda
de sua acéo efetiva, ja que os fluidos tissulares apicais atuam como solucéo tampéo,
e acabam por neutralizar o pH altamente alcalino do hidroxido de calcio, sendo por
essa razdo que procuramos avaliar, neste trabalho, se o tempo influenciava,
significativamente, no pH do meio externo (TRONSTAD, 1976), pois o poder
bactericida e bacteriostatico do hidréxido de calcio € inversamente proporcional ao
tempo de contato com os microrganismos (FERREIRA ef al, 1978). Isto pode ser
confirmado neste trabalho ja que se observou que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre o periodo compreendido entre 7 e 15 dias em

nenhum dos grupos avaliados.

Como veiculo utilizado na formulacéo das pastas, utilizou-se o polietilenoglicol
400 que, associado ao iodoférmio e ao hidréxido de calcio, apresentou os melhores
resultados no exame histopatoldgico com menor magnitude no processo inflamatério

e melhor evolucdo reparativa (BRAMANTE ef al., 1986). Neste trabalho observou-se
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gue nos grupos onde o polietilenoglicol 400 foi utilizado observou-se que os pH's

se mantiveram mais elevados do que nos grupos onde o carbovax foi utilizado.

Como segunda escolha, utilizou-se o carbowax, que se constitui de uma
substancia graxa, dotada de capacidade detergente totalmente soluvel na agua e
estavel, mesmo em temperatura ambiente, além de ser considerado com um
excelente protetor tecidual, ja que a associac&o do pd com veiculos de baixa tens&o
superficial facilita a colocagéo das pastas no interior dos canais (STEWART, 1962) e
o mesmo quando utilizado associado ao iodoférmio mostrou-se menos agressivo do
que quando utilizado com o polietilenoglicol 400 (DANIEL, 1998).

Entretanto, sabe-se que algumas associagdes podem afetar grandemente as
propriedades antimicrobianas desses medicamentos (LEONARDO et al, 1976;
SEOW, 1990). Sabe-se que o iodoférmio & incompativel com pomadas contendo
como excipiente a banha e a lanolina, bem como & incompativel com alcalis (
LUCAS, 1957; MARTINDALE, 1982). Recomenda-se ainda que cada medicamento
seja utilizado separadamente, evitando-se, assim, que o seu potencial benéfico seja
comprometido (LEONARDO, 1976; SEOW, 1990). No entanto, com relacédo ao
hidroxido de célcio, quando o mesmo foi utilizado associado ao polietilenoglicol 400
nao houve uma alteracéo estatisticamente significante no que se refere ao pH € a
liberacdo de ions célcio (LEONARDO ef al., 1992).

Entretanto, HOLLAND et al., 1969; LUJAN, 1990), observaram que, quando o
iodoférmio foi utilizado juntamente com o hidroxido de célcio, parece que aquele nao
altera a resposta biolégica que este desperta.Neste trabalho observamos que néo
houve uma diferenca estatisticamente significante quando utilizamos o iodoférmio

associado ao hidroxido de calcio.
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Neste experimento deu-se preferéncia a utilizagdo dos canais simulados a

fim de que se pudesse padronizar o tamanho e o didmetro dos canais utilizados e
com isso pudesse ter uma quantidade relativamente semelhante de medicacao
introduzida no interior de cada um dos canais. Por esse motivo, foi que se procurou
padronizar a quantidade do pd que era utilizada na formulacdo das pastas,
quantidade essa que era de 0.25 gr e suficiente para preencher os canais simulados,
jd que alguns autores, tais como, SOLLMAN, 1957; VELASQUEZ, 1958) acreditam
gue o iodoformio é responsavel por provocar reacdes alérgicas em alguns pacientes.
Para que uma reacéo alérgica se desenvolva & necessario a administracdo de mais
de 0.6 gr de iodoférmio por dia (THOMS, 1930). Para Remington, 1936, essa

dosagem pode ser de até 4.00 gr.

Posteriormente, essas pastas foram inseridas nos canais simulados e 0s
mesmos imersos em cubetas contendo agua destilada e, apds alguns intervalos de
tempos pré-determinados previamente, mediu-se o pH do meio externo,

determinando, assim, se havia alteracdo deste com o decorrer do tempo.

Quando se observou os resultados da Tabela 1, onde os valores médios do
pH dos grupos avaliados nos tempos pré-determinados, vemos que no Grupo1,
onde o iodoférmio foi utilizado juntamente com o polietilenoglicol 400, observou-se
uma estabilidade do pH até 24 horas, tendendo a uma. diminuigéo deste pH até o
final do periodo experimental. No Grupo 2, onde o iodoformio foi associado ao
carbowax houve uma diminuicdo do pH médio até o 7° dia, estabilizando-se a partir
de entdo. O mesmo resultado pode ser observado no no Grupo 3, onde se utilizou o
iodoférmio juntamente com o hidréxido de calcio e o polietilenoglicol 400 e no Grupo

5, onde utilizou-se o hidréxido de calcio associado ao polietilenoglicol 400, n&o
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diferenca estatisticamente significante a partir do 7° dia. No grupo 4, composto de

iodoférmio, hidréxido de calcio e carbowax, esse pH diminuiu discretamente até 6
horas e manteve-se estabilizado até o final do experimento. No Grupo 6, onde 0
hidroxido de calcio foi utilizado com o carbowax, o pH se manteve praticamente

estabilizado durante todo o tempo experimental.

Observou-se também que, nos Grupos 1 e 2, onde o iodoférmio foi utilizado
apenas com o veiculo, o0 pH do meio externo se apresentou acido durante todo o
periodo experimental. J& nos Grupo 3 e 5, onde o hidroxido de célcio esteve
presente, o pH externo se manteve basico durante todo o tempo, sendo o Grupo 3 0
que manteve o pH mais elevado. No Grupo 4, o pH iniciou-se basico, tornando-se
acido a partir de 6 horas. Ja no Grupo 6 esse pH se manteve préximo ao neutro, isto

&, préximo de 7.0.

Com base nesses resultados, procurou-se avaliar, atraves do teste estatistico
de Kruskal-Wallis, se essa alteracdo de pH entre os tempos avaliados era
significante ou ndo e observou-se que em todos os grupos avaliados houve uma

alteracao estatisticamente significante ao nivel de 1%.

Com base nos resultados das TAB. 8, quando comparados através do Teste
estatistico de Kruskal-Wallis a influéncia do veiculo no pH das medicacdes, pode-se
observar que o veiculo também interferiu de maneira significante ao nivel de 0,1%
no pH, além do que, quando observou-se os resultados da TAB. 1, nos grupos onde
o polietilenoglicol 400 foi utilizado, observou-se pH’s mais elevados que nos grupos

onde o carbowax foi empregado.

Esses resultados coincidem com os trabalhos de MITCHEL &

SHANKWALKER (1958) e IDA et al. (1989), que sugerem que medicamentos com



70
pH's bastante elevados ndo s&o necessarios para continuar a formagao de um

tecido mineralizado, j& que, clinicamente, tem-se obtido excelentes resultados no
que se refere ao processo de cicatrizac&o de lesdes refratarias, mesmo quando se

utilizam as medicacdes que apresentaram pH acido.

Dentro do presente estudo, quando seus resultados sdo avaliados com a
leitura pertinente e os conceitos por ela elaborados, podemos observar que
clinicamente o iodoférmio bem como o hidroxido de célcio apresentam resultados
altamente satisfatérios no que se refere como farmaco auxiliar do preparo quimico
cirdrgico.

Uma das situagdes mais significantes que podemos observar é que o
iodoférmio € utilizado em uma situagéo extraradicular, isto €, no interior de uma
lesdo periapical. Este fato, sem duvida, potencializaréd ou permitird uma acéo mais

intima entre a medicacéo e os elementos téxicos ali presentes.

Independente das suas acdes farmaco-dindmicas ou de seu potencial
microbiolégico, o presente experimento demonstra a necessidade de uma maior
reflexdo, visto que o pH n&o se apresenta tdo basico nessas associacbes que ja

foram utilizadas com progndstico altamente satisfatorios na pratica clinica.

Assim sendo, outros estudos devem ser elaborados no sentido de melhor

explicar a agao destas substancias utilizadas em Endodontia.
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7. CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos pode-se concluir que:

1- A partir do 7° dia, somente os grupos 3, 5 e 6 permaneceram com um pH neutro,

sendo que os demais grupos apresentaram pH acido

2- A partir do 15° dia somente os grupos 3, 5, e 6 apresentavam pH basico e os

demais grupos apresentaram pH acido apds esse periodo

3- No periodo experimental de 24h o veiculo inluenciou no pH sendo essa diferenca

significante ao nivel de 0,1%
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ANEXOS

ANEXO 1

Parametros amostrais do Grupo 1 — tempo: 0 hora

Parametros amostrais

Soma dos dados : 63.6700
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados I 406.0791
Termos de correcéo : 405.3870
Variacao total X 0.6921
Graus de liberdade 3 9.0000
Média da amostra : 6.3670
Variancia da amostra X 0.0769
Desvio padrao da amostra 0.2773
Erro padrao da média 4 0.0877

81



ANEXO 2

Parametros amostrais do Grupo 1 — tempo: 6 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados 3 65.6900
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 432.3095
Termos de correcao : 431.5176
Variacao total : 0.7918
Graus de liberdade 3 9.0000
Média da amostra ; 6.5690
Variancia da amostra : 0.0880
Desvio padrdo da amostra : 0.2966
Erro padrao da media : 0.0938

82



ANEXO 3

Parametros amostrais do Grupo 1 — tempo:

24 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados
Numero dos dados
Soma de quadrados
Termos de correcéo
Variacédo total
Graus de liberdade

Média da amostra
Variancia da amostra
Desvio padrao da amostra
Erro padrao da media

62.4200
10.0000
392.8144
389.6556
3.1888
9.0000

6.2420
0.3543
0.5952
0.1882

33



ANEXO 4

Parametros amostrais do Grupo 1 — tempo: 7dias

Parametros amostrais

Soma dos dados
Numero dos dados
Soma de quadrados
Termos de correcéo
Variacéao total
Graus de liberdade

Media da amostra
Variancia da amostra
Desvio padrao da amostra
Erro padréo da media

54.1900
10.0000
285.6179
293.6556
1.9623

84



ANEXO 5

Parametros amostrais do Grupo 1 — tempo: 15 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados 5 50.7100
NuUmero dos dados ; 10.0000
Soma de quadrados : 258.3549
Termos de corregao X 257.1504
Variacao total g 1.2045
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 5.0710
Variancia da amostra 4 0.1338
Desvio padrao da amostra : 0.3658
Erro padrao da media : 0.1157
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ANEXO 6

Parametros amostrais do Grupo 1 — tempo: 30 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados : 45.4400
NUmero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados ; 208.9012
Termos de corregao X 206.4794
Variagao total : 2.4218
Graus de [iberdade ! 9.0000
Média da amostra : 4.5440
Variancia da amostra : 0.2691
Desvio padréo da amostra 0.5187
Erro padréo da media : 0.1640

86



ANEXO 7

Parémetros amostrais do Grupo 1 — tempo: 60 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados : 41.8800
Numero dos dados 3 10.0000
Soma de quadrados : 178.3986
Termos de correcéao ! 175.3934
Variagao total : 3.0052
Graus de liberdade : 9.0000
Media da amostra : 4.1880
Variancia da amostra : 0.333¢9
Desvio padrao da amostra 0.5778
Erro padréo da meédia : 0.1827
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ANEXO 8

Parametros amostrais do Grupo 2 — tempo: 0 hora

Parametros amostrais

Soma dos dados : 54,1400
Numero dos dados ‘ : 10.0000
Soma de quadrados : 294.2668
Termos de correcao : 293.1140
Variagao total : 11529
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 5.4140
Variancia da amostra 3 0.1281
Desvio padréao da amostra : 0.3579
Erro padréo da média : 0.1132

38



ANEXO 9

Parametros amostrais do Grupo 2 — tempo: 6 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados : 45.4000
Numero dos dados . 10.0000
Soma de quadrados : 206.6602
Termos de correcao - 206.1160
Variacéo total ; 0.5445
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 4.5400
Variancia da amostra : 0.0605
Desvio padrdao da amostra 0.2459
Erro padréo da media : 0.0778

39



ANEXO 10

Parametros amostrais do Grupo 2 — tempo:

24 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados 40.7400
Numero dos dados 10.0000
Soma de quadrados 166.2910
Termos de corregao 165.9748
Variagao total 0.3162
Graus de liberdade 9.0000
Méedia da amostra 40740
Variancia da amostra 0.0351
Desvio padrdo da amostra 0.1874
Erro padréo da media 0.0593
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ANEXO 11

Parémetros amostrais do Grupo 2 — tempo: 7 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados : 35.2600
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 124.8202
Termos de corregcdo : 124.3268
Variacao total : 0.4935
Graus de liberdade ; 9.0000
Média da amostra ; 3.5260
Variancia da amostra : 0.0548
Desvio padréo da amostra 0.2342

Erro padrao da média : 0.0740
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ANEXO 12

Parémetros amostrais do Grupo 2 — tempo: 15 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados : 34.2600
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 118.0870
Termos de correcéo : 117.3747
Variagao total : 0.7122
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra 4 3.4260
Variancia da amostra ; 0.0791
Desvio padrdo da amostra 0.2813
Erro padréo da média : 0.0890
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ANEXO 13

Parémetros amostrais do Grupo 2 — tempo: 30 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados 2 32.3200
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 104.8958
Termos de corregéo : 104.4582
Variacao total : 0.4376
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 3.2320
Variancia da amostra : 0.0486
Desvio padrao da amostra 0.2205
Erro padrdo da media I 0.0697

93



ANEXO 14

Parémetros amostrais do Grupo 2 — tempo: 60 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados ; 31.7200
NUmero dos dados i 10.0000
Soma de quadrados ; 100.8736
Termos de corregao : 100.6158
Variagao total X 0.2578
Graus de liberdade : 9.0000
Media da amostra : 3.1720
Variancia da amostra : 0.0286
Desvio padrao da amostra 0.1692

Erro padrédo da media : 0.0535
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ANEXO 15

Parametros amostrais do Grupo 3 — tempo: 0 hora

Parametros amostrais
Soma dos dados X 103.3400
Numero dos dados y 10.0000
Soma de quadrados J 1068.2216
Termos de correcéo s 1067.9155
Variacao total " 0.3060
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 10.3340
Variancia da amostra : 0.0340
Desvio padréo da amostra 0.1844
Erro padréo da media 3 0.0583
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ANEXO 16

Paréametros amostrais do Grupo 3 — tempo: 6 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados : 98.4900
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 972.6089
Termos de corregao : 970.0280
Variacao total : 2.5810
Graus de liberdade i 9.0000
Média da amostra : 9.8490
Variancia da amostra : 0.2868
Desvio padréo da amostra 0.5355
Erro padrdo da média : 0.1693
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ANEXO 17

Parametros amostrais do Grupo 3 — tempo:

24 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados 87.6100
Numero dos dados 10.0000
Soma de quadrados 770.5074
Termos de correcdo 767.5512
Variacéo total 2.9562
Graus de [iberdade 9.0000
Média da amostra 8.7610
Variancia da amostra 0.3285
Desvio padrao da amostra 0.5731
Erro padréo da média 0.1812
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ANEXO 18

Parametros amostrais do Grupo 3 — tempo: 7 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados 2 76.0000
NuUmero dos dados A 10.0000
Soma de quadrados : 578.9762
Termos de correcéo : 577.6000
Variagao total : 1.3762
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 7.6000
Variancia da amostra : 0.1529
Desvio padrao da amostra 0.3910
Erro padrdo da média : 0.1237
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ANEXO 19

Parametros amostrais do Grupo 3 — tempo: 15 dias

Parametros amostrais

Erro padréo da média : 0.1134

Soma dos dados : 74.1100
Numero dos dados ; 10.0000
Soma de quadrados : 550.3873
Termos de correcao : 549 2292
Variacéo total : 1.1581
Graus de liberdade ! 9.0000
Media da amostra ; 7.4110
Variancia da amostra ; 0.1287
Desvio padrao da amostra : 0.3587
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ANEXO 20

Parametros amostrais do Grupo 3 — tempo: 30 dias

Parémetros amostrais

Soma dos dados ; 71.6200
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 513.9196
Termos de correcao 3 512.9425
Variacéo total : 0.0771
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 7.1620
Variancia da amostra : 0.1086
Desvio padrao da amostra 0.3295
Erro padrao da media : 0.1042
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ANEXO 21

Parametros amostrais do Grupo 3 — tempo: 60 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados : 70.6300
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadradas : 500.1173
Termos de correg¢éo : 498.8596
Variagao total i 1.2576
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra ; 7.0603
Variancia da amostra J 0.1397
Desvio padrdo da amostra 0.3738
Erro padrdo da média : 0.1182
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ANEXO 22

Parametros amostrais do Grupo 4 — tempo: 0 hora

Parametros amostrais

Soma dos dados : 77.8500
NuUmero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados ; 608.6111
Termos de corregao i 606.0623
Variacao total : 2.5488
Graus de liberdade . 9.0000
Média da amostra : 7.7850
Variancia da amostra § 0.2832
Desvio padréo da amostra 0.5322
Erro padrdo da média : 0.1683
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ANEXO 23

Parémetros amostrais do Grupo 4 — tempo: 6 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados : 69.7300
NUmero dos dados X 10.0000
Soma de quadrados ¢ 490.7357
Termos de correcéao : 486.2272
Variacao total : 4.5085
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 9.9730
Variancia da amostra : 0.5009
Desvio padrao da amostra 0.7078
Erro padrdo da média : 0.2238
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ANEXO 24

Parametros amostrais do Grupo 4 — tempo: 24 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados : 63.9500
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 418.6835
Termos de correcéo : 408.9603
Variacéo total : 9.7232
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 6.3950
Variancia da amostra - : 1.0804
Desvio padréao da amostra 1.0394
Erro padréo da média : 0.3287




ANEXO 25

Parametros amostrais do Grupo 4 — tempo: 7 dias

Paréametros amostrais

Soma dos dados : 63.2300
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 401.9427
Termos de corregéo : 399.8033
Variacao total : 2.1394
Graus de liberdade : 9.0000
Media da amostra : 6.3230
Variancia da amostra X 023877
Desvio padréo da amostra 0.4876
Erro padréo da média E 0.1542
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ANEXO 26

Parametros amostrais do Grupo 4 — tempo: 15 dias

Parémetros amostrais

Soma dos dados 5 64.9000
Numero dos dados 2 10.0000
Soma de quadrados : 423.1738
Termos de correcdo : 421.2010
Variacéao total : 1.9728
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra 3 6.4900
Variancia da amostra : 0.2192
Desvio padrao da amostra . 0.4682
Erro padrao da media : 0.1481
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ANEXO 27

Parametros amostrais do Grupo 4 — tempo: 30 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados ; 65.5500
Numero dos dados ; 10.0000
Soma de quadrados : 431.1689
Termos de correcéo : 429.6803
Variacao total : 1.4886
Graus de liberdade : 9.0000
Meédia da amostra : 6.5550
Variancia da amostra £ 0.1654
Desvio padrdo da amostra : 0.4967
Erro padrao da media : 0.1286
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ANEXO 28

Paréametros amostrais do Grupo 4 — tempo: 60 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados 4 70.4200
NuUmero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 496.3076
Termos de correcao : 495.8976
Variacgao total : 0.4100
Graus de liberdade g 9.0000
Média da amostra : 7.0420
Variancia da amostra : 0.0456
Desvio padréo da amostra : 0.2134
Erro padrédo da média : 0.0675
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ANEXO 29

Parametros amostrais do Grupo 5 — tempo: 0 hora

Parémetros amostrais

Soma dos dados ; 96.1800
Numero dos dados § 10.0000
Soma de quadrados : 925.9833
Termos de correcéo : 925.0593
Variacdo total : 0.9241
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 9.6180
Variancia da amostra : 0.1027
Desvio padrdo da amostra 0.3204
Erro padrio da média 2 0.1013
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ANEXO 30

Parametros amostrais do Grupo 5 — tempo: 6 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados : 94.1500
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 893.5394
Termos de correcdo : 886.4223
Variacao total : L0171
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 9.4150
Variancia da amostra : 0.7908
Desvio padréo da amostra : 0.8893
Erro padréo da media : 0.2812
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ANEXO 31

Parametros amostrais do Grupo 5 ~ tempo: 24 horas

Paréametros amostrais

Soma dos dados : 88.0300
Numero dos dados : 10.0000
Soma de gquadrados X 777.9896
Termos de correcéo : 774.9280
Variacao total : 3.0615
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 8.8030
Variancia da amostra : 0.3402
Desvio padréao da amostra : 0.5832
Erro padrédo da média 3 0.1844




ANEXO 32

Parametros amostrais do Grupo 5 — tempo: 7 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados . 75.5900
Numero dos dados 5 10.0000
Soma de quadrados ; 571.6941
Termos de correcao i 571.3848
Variacao total : 0.3093
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 7.5590
Variancia da amostra : 0.0344
Desvio padrdo da amostra 0.1854
Erro padrdo da media ! 0.0586
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ANEXO 33

Parametros amostrais do Grupo 5 —tempo: 15 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados : 75.6800
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados ; 573.3838
Termos de correcdo A 572.7462
Variacao total : 0.6376
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 7.5680
Variancia da amostra : 0.0708
Desvio padrao da amostra 0.2662
Erro padrédo da média ; 0.0842
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ANEXO 34

Parametros amostrais do Grupo 5 — tempo: 30 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados < 77.7600
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 605.3936
Termos de correcao : 604.6618
Variacao total X 0.7318
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 7.7760
Variancia da amostra : 0.0813
Desvio padréao da amostra 0.2852
Erro padrdo da média : 0.0902
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ANEXO 35

Parametros amostrais do Grupo 5 — tempo: 60 dias

Paréametros amostrais

Soma dos dados : 75.8900
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 576.1943
Termos de correcéo : 575.9292
Variacéo total : 0.2651
Graus de liberdade : 9.0000
Meédia da amostra : 7.5890
Variancia da amostra : 0.0295
Desvio padréo da amostra : 0.1716
Erro padréao da média X 0.0543
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ANEXO 36

Parametros amostrais do Grupo 6 — tempo: 0 hora

Parametros amostrais

Soma dos dados : 76.6700
Numero dos dados X 10.0000
Soma de quadrados : 589.9721
Termos de correcéo i 587.8289
Variagao total : 2.1432
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 7.6670
Variancia da amostra ; 0.2381
Desvio padrdo da amostra 0.4880
Erro padrao da media : 0.1543
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ANEXO 37

Parametros amostrais do Grupo 6 —~ tempo: 6 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados : 68.5100
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados ! 471.3025
Termos de correcéo : 469.3620
Variacao total : 1.9405
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 6.8510
Variancia da amostra : 0.2156
Desvio padrao da amostra : 0.4643
Erro padrédo da média 5 0.1468
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ANEXO 38

Parametros amostrais do Grupo 6 — tempo: 24 horas

Parametros amostrais

Soma dos dados : 68.0300
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 485.2495
Termos de correcéo 5 462.8081
Variac&o total . 2.4414
Graus de liberdade ! 9.0000
Média da amostra : 6.8030
Variancia da amostra : 0.2713
Desvio padréo da amostra 0.5208
Erro padrdo da média i 0.1647




ANEXO 39

Parametros amostrais do Grupo 6 — tempo: 7 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados » 71.2100
Numero dos dados i 10.0000
Soma de quadrados : 509.5295
Termos de correcao : 507.0865
Variacdo total ; 2.4430
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra - 7.1210
Variancia da amostra : 0.2714
Desvio padrédo da amostra : 0.5210
Erro padrdo da meédia : 0.1648
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ANEXO 40

Parémetros amostrais do Grupo 6 — tempo: 15 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados : 71.300
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 509.4401
Termos de corregao ; 508.5116
Variagdo total i 0.9285
Graus de liberdade . 9.0000
Média da amostra : 7.1310
Variancia da amostra : 0.1032
Desvio padrao da amostra 0.3212
Erro padrdo da média 2 0.1016
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ANEXO 41

Parametros amostrais do Grupo 6 — tempo: 30 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados : 72.6300
Numero dos dados ; 10.0000
Soma de quadrados 3 528.9419
Termos de correcao : 227 117
Variacdo total : 1.4302
Graus de liberdade : 9.0000
Média da amostra : 7.2630
Variancia da amostra : 0.1589
Desvio padrao da amostra 0.3986
Erro padrao da média : 0.1261
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ANEXO 42

Parametros amostrais do Grupo 6 — tempo: 60 dias

Parametros amostrais

Soma dos dados : 74.3100
Numero dos dados : 10.0000
Soma de quadrados : 552.8057
Termos de corregao : 552.1976
Variacao total : 0.6082
Graus de liberdade ; 9.0000
Média da amostra : 7.4310
Variancia da amostra : 0.0676
Desvio padrdo da amostra 0.2599
Erro padréao da media : 0.0822
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APENDICE

APENDICE | - Valores do pH da pasta medicamentosa composta de iodoférmio

associado ao POLIETILENQGLICOL 400

Oh |6.39 |6.04 |6.36 |6.04 [6.34 [6.18 | 6.25 [6.88 [6.77 |6.42
6h [6.65 [6.39 [668 [6.34 [6.88 [5.95 [6.40 [6.90 [6.80 [6.70
24 h |6.60 |6.10 [6.13 [6.10 [6.81 [4.75 |6.08 |6.70 |6.55 |6.60
7dias [5.95 [560 |562 [550 [491 [454 [5.02 533 [594 [5.78
15dias | 540 | 503 |5.47 [5.04 [435 [482 [4.97 [4.80 [5.54 [5.29
30dias |4.86 [4.19 [544 [432 [3.73 [4.98 [4.20 [4.15 [5.01 [4.56
B0dias |4.21 |3.46 [515 [4.20 |3.24 [4.32 [4.07 [4.01 [495 [427

APENDICE || - Valores do pH da pasta medicamentosa composta de iodoférmio

associado ao carbowax

canall‘1 \2 ‘3 ‘4 ls ‘5 '7 ‘8 ‘9 lm
tempo

Oh |6.05 | 5.10 |5.24 | 525 |5.07 |5.33 [564 [5.88 [5.00 |5.58
6 h | 479 | 428 |4.33 |4.47 |424 [453 |485 [4.72 |4.33 |4.86
24h  [4.12 [3.88 [3.87 |3.99 [3.89 [4.19 [4.32 [4.08 [3.99 |4.41
7dias [3.59 [3.40 [3.18 |3.55 |3.36 [3.71 |3.89 |3.33 [3.40 [3.85
15dias |3.92 [3.26 |3.08 |336 {321 [354 [376 {323 [322 {368
30dias |3.55 [3.10 |[2.93 |3.18 |3.08 [3.33 [3.55 [3.11 |3.05 | 3.44
60 dias [3.39 [3.08 [2.90 [3.10 [3.02 [322 [339 [3.07 [3.18 [3.37
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APENDICE Il - Valores do pH da pasta medicamentosa composta de iodoférmio
associado ao hidréxido de célcio e ao polietilenoglicol 400.

124

canal / 1 2 3 4 5 8 9 10

tempo

Oh 10.0 [ 1053 (1054 [ 1045 [ 10.47 | 10.18 | 10.12 | 10.43 | 10.34 | 10.28
0

6 h 9.70 |10.26 |[10.72 [ 10.03 [ 10.39 [9.53 |9.54 [9.20 [9.05 |[10.07

24 h 8.26 | 8.99 99 [911 |812 |870 |810 |846 (876 |[9.15

7 dias 7.20 | 7.99 794 |754 |678 |792 |[750 (766 |7.49 |7.98

15dias |7.22 |7.88 797 |733 864 1779 1725 |740 17231 |7.72

30dias |7.14 |[7.56 746 |702 |652 |760 (698 |710 |[6.94 |7.30

60 dias |7.13 |7.49 734 1690 |718 |7.49 |664 |7.01 |6.30 |7.15

APENDICE IV - Valores do pH da pasta medicamentosa composta de iodoférmio

associado ao hidréxido de calcio e ao carbowax

Canal /

10

0h

8.65

8.01

7.46

7.40

8.05

8.05

6.85

7.82

8.27

7.29

6h

8.39

6.60

6.92

6.80

6.88

8.12

6.28

6.46

6.78

6.50

24 h

8.88

6.06

6.55

5.37

5.99

7.46

5.88

5.74

5.82

6.20

7 dias

6.93

6.35

8.76

5.53

6.08

6.90

6.24

6.59

5.83

6.23

15 dias

6.84

6.03

713

5.72

6.32

6.90

6.49

6.73

5.85

8.78

30 dias

6.61

5.75

7.28

6.26

6.65

6.73

8.51

6.76

6.24

6.76

60 dias

6.95

6.59

7.37

6.96

7.04

7.30

6.98

7.06

7.15

£.02
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APENDICE V - Valores do pH da pasta medicamentosa composta de hidréxido de

calcio associado ao polietilenoglicol 400.

canal / 1 2 3 4 D 6 T 8 ] 10
tempo

Oh 885 11098 [9.88 189 998 ]1953)9.31]9.40)9.299.38
6 h 9.78 |110.03 [9.17 |10.70 [10.70 | 8.54|19.04|9.46 | 8.11 | 8.62

24 h 9.50 {948 [8.18 |9.53 931 [8.28 846|828 |8.73|8.28

fdias |767 |7.956 |7.39 |7.51 7.78 | 755|742 |7.46(7.46|7.40

15dias |799 |[768 |709 |7.78 |7.70 [7.40|743|777|7.53|7.31

30dias | 7.58 | 7.81 7.29 [ 7.86 795 765|768 8.30|8.06 758

60dias |7.30 |7.70 |7.84 |7.70 765 |7.56]7.35]|7.55 7:74 7.50

APENDICE VI - Valores do pH da pasta medicamentosa composta de hidréxido de

calcio associado ao carbowax

canal / 1 2 3 4 5 6 rd 8 9 10

tempo
3h 8.01 {721 | 786 |8.43 |6.97 (820 (750 (783 (760 |7.06
6 h 712 |67 |7.63 |675 |B5l |683 |652 {608 |7.50 | 630

24 h 724 ({631 (674 |[666 {620 |6.74 {7.70 {698 |7.35 |6.11
7dias |[7.22 |682 |580 (746 |7.32 [7.36 |7.48 |7.29 |7.55 |6.91
16digs |7.19 |7.02 |681 |726 |720 |721 |[7¥38 |7.23 |748 |7.04
30dias |7.46 {736 {621 |744 |7.34 |720 {743 |7.20 {7.71 |7.28
60dias [7.35 |7.46 |6.98 [763 |7.39 |7.36 |761 [736 |7.95 |7.22




	20260716133807349
	20260716133708317

