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RESUMO

O presente estudo teve o propésito de comparar a atividade
antibacteriana de duas substancias utilizadas como medicagdo intracanal: o
lodoférmio e o Hidréxido de Calcio, associados a dentina, sobre Strepfococcus da
cavidade oral. Para realizagdo dessa pesquisa, foi utilizada raiz do dente molar
superior extraido, necrosado, com lesao periapical, transformada em p6, a fim de ser
misturada com as medicag¢des propostas neste estudo. Foi utilizado um veiculo
inerte para obtencao da consisténcia desejada. Placa bacteriana da superficie dental
de dez diferentes pacientes com alta atividade cariogénica foi usada para se obter
as bactérias proprias da cavidade oral, necessarias para a realizacdo desse
trabalho. Essas bactérias foram cultivadas em um meio rico em nutrientes que
favoreceu o crescimento das mesmas. Posteriormente, as bactérias presentes nos
dez tubos de ensaio, foram semeadas em quarenta Placas de Petri, contendo meio
seletivo para Strepfococcus da boca (Agar Mitis Salivarius). Em seguida foram
depositados nessas Placas de Petri, discos de papel estéreis, embebidos nas pastas
contendo os dois grupos de medicamentos, associados a dentina tendo como
veiculo, o propilenoglicol (para cada placa, foram colocados quatro discos de papel:
dois para o lodoférmio e dois para o Hidréxido de Calcio). Posteriormente, as Placas
de Petri foram incubadas em estufa bacteriolégica a 37°C durante um periodo de 48
horas. Apos esse periodo, foram observados halos de inibicdo de crescimento
bacteriano referentes a atividade dos medicamentos avaliados, que foram
devidamente mensurados As medidas dos halos de inibicdo bacteriana foram
avaliadas, utilizando-se um programa de analise de imagens computadorizada, e os
resultados obtidos, analisados estatisticamente, mostraram, que n&o houve
diferenca significativa entre os dois medicamentos, quando da média obtida dos
halos de inibicao de crescimento, sendo possivel concluir que: o lodoférmio e o
Hidroxido de Calcio se mostraram eficientes na formagao dos halos e portanto na

acdo inibitéria, na presenca da dentina.
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1. INTRODUCAO

Quando se realiza terapia endoddntica, em casos de necrose pulpar,
embora o preparo quimico-cirurgico do canal radicular seja a principal forma de
combate a infeccdo endodéntica, bactérias alojadas em regiées de reentrancias,
istmos, tubulos dentinarios e ramificagbes, podem na maioria das vezes nao ser
afetada pela agdo mecéanica das limas e muita menos pelas agcdes mecéanica e

quimica da irrigacao.

Se nenhuma medicagao for utilizada, observa-se que na metade das
vezes, bactérias sobrevivem ao preparo quimico-mecanico e proliferam no canal, no

periodo entre as sessoes.

Tendo como base essas afirmativas, pode-se salientar a importancia da

medicacao intracanal como medida auxiliar importante para 0 combate a infecgao.

Para a eleicao de uma substéancia que elimine bactérias & necessario que
ela preencha varios requisitos, os quais se podem citar alguns, como: ter baixa
tensdo superficial, ser bactericida, ser radiopaco (0 que ira possibilitar melhor
controle de difusdo e reabsorcdo). O fato de ser radiopaco € importante, ja que a

capacidade anti-séptica s6 sera eficaz, enquanto o medicamento estiver presente.

No que diz respeito ao Hidroxido de Calcio, tem sido recomendado como
medicacgao intracanal em diversas situagdes, como: curativo de rotina no tratamento
endodontico (dentes com vitalidade e sem vitalidade), controle do exsudato
periapical, lesbes periapicais extensas, perfuragdes, fraturas, rizogénese incompleta
e lesdo endo-pério. Seu mecanismo de agdo esta relacionado a dissociacdo dos

seus componentes (liberagao de ions calcio e hidroxila). O Hidréxido de Calcio tem
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sido recomendado como medicacao intracanal, também devido ao fato, de promover
selamento fisico provisério do canal, com isso impossibilitando o suprimento de
substratos para bactérias remanescentes, e por possuir atividade antibacteriana

relacionada ao seu alto pH.

Todavia recente pesquisa realizada por HAAPASALO et al. (2000),
demonstra ser a dentina capaz de inativar alguns medicamentos, inativando por

completo o Hidréxido de Calcio.

O lodoférmio por sua vez, € um medicamento usado ha mais de 150
anos, porém, alguns mitos foram criados em relacdo ao seu possivel efeito
sensibilizante, e seu mecanismo de acdo como medicag¢édo intracanal nunca foi bem
pesquisado. Ainda hoje, existem muitas dlvidas quanto a sua capacidade anti-
séptica e observam-se relatos controversos na literatura, justificando a necessidade

de mais estudos a seu respeito.

Sabe-se que a presenca da dentina e/ou a quantidade de
microorganismos, além de seus tipos, podem modificar a atividade da medicacao
intracanal. A interacdo da dentina aos medicamentos, ira nesse caso simular as

condigcdes reais de atuacdo da medicagao intracanal.

Baseado nisso, passa a ser fundamental a constatacdo de algumas
questdes, como: saber se a associacdo medicagdo intracanal / dentina, podera
interferir de algum modo na atividade antibacteriana do Hidréxido de Calcio e do
lodoférmio; verificar se o halo de inibicdo promovido a partir dessas associacoes,
sofrera alguma alteracao e se a utilizacdo de metodologia diferente das empregadas
por outros autores, serda capaz de reproduzir os resultados que concluem ser a

dentina um agente inativador do Hidroxido de Calcio.
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Torna-se agora imprescindivel, estudar a interacdo medicagao intracanal /
dentina, observando os fatores que poderao contribuir para o melhor esclarecimento

do mecanismo de agao de tais substancias, justificando seu uso em Endodontia.
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2. REVISAO DA LITERATURA

No presente estudo, a revisdo da literatura foi feita dividindo-se os
assuntos a serem abordados. A primeira parte relatou a importancia da medicagéo
intracanal na terapia endodéntica e a descricdo dos medicamentos utilizados, a

saber: Hidréxido de Calcio e lodoférmio.

Posteriormente, foi feito uma descricdo dos microorganismos e o seu
papel na instalagdo do processo infeccioso no endodonto, especialmente aqueles
microoganismos utilizados no presente trabalho, apresentando algumas

caracteristicas fundamentais dos mesmos.

2.1 Medicagoes

Uma das etapas fundamentais para a desinfecgdo e modelagem do canal
radicular é o preparo quimico-cirurgico. Mas, mesmo depois de adequado tratamento
endodontico a persisténcia de fatores que podem perpetuar a lesdo, justifica a
necessidade de se empregar substancias que possam atuar sobre as bactérias
alojadas naquelas areas inacessiveis, assim como na regido dos tubulos dentinarios.
A acdo da medicacao intracanal visa ainda a eliminagdo dos microorganismos extra-

radiculares, permitindo o processo de reparo da regido periapical.

WALTON, em 1984, considerou que a medicacdo intracanal & parte
integrante do tratamento e importante para o processo de terapia endoddntica. O
autor discute a medicagdo intracanal de acordo com as categorias de uso. Isso inclui
a reducgdo dos microorganismos, prevencdo da dor pés-operatéria e capacidade de

neutralizar as remanescentes pulpares.
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O autor descreve ainda, os principais medicamentos utilizados em
Endodontia de acordo com a classe quimica do seu principio ativo, em: 1) Fendlicos
- Eugenol, Paramonoclorofenol Canforado, Paraclorofenol, Creosoto; 2) Aldeidos -
Formocresol e Glutaraldeido; 3) Halogénios - lodo lodeto de Potassio e lodoférmio (a
base de iodo) e Hipoclorito de Sédio (a base de cloro); 4) Esterdides; 5) Hidréxido de

Calcio; 6) Antibidticos e 7) Combinagao de varias drogas.

Segundo o autor, todas as medicacdes possuem contra-indicagées,
citando a destruicdo tecidual por contato causada pelos haletos que ao mesmo
tempo mostrou ser o menos destrutivo e irritante. Em relagdo aos antibiéticos, os
inconvenientes sdo muitos, como por exemplo, a capacidade de desencadear
respostas alérgicas e limitado espectro de acdo, além de desenvolver uma

populagdo bacteriana selecionada e resistente.

No que diz respeito a propriedade antibacteriana “in vitro', o iodo iodetado
de potassio (IKI) se mostrou ser o melhor, se comparado com os outros
medicamentos estudados, porém de acordo com WALTON sua eficacia clinica &
questionavel, apesar de ter sido demonstrada sua biocompatibilidade por ter se

mostrado inerte a cultura de células.

A importdncia dos medicamentos no sucesso da terapia endodéntica, foi
demonstrado por ABBOT (1990) quando afirmou que é imprescindivel a utilizacéo de
uma medicacdo complementar ao preparo, a fim de se obter a limpeza adequada do
sistema de canais radiculares. Como propriedades fundamentais da droga a ser
escolhida citou a agao bactericida, antiinflamataéria, além de estimular a formagéo de
tecidos duros, sem ser toéxico ao hospedeiro. Finalmente, a escolha do material deve
levar em conta, as condi¢gées patolégicas do dente a ser tratado. Nesse estudo,

ABBOT divide os medicamentos em grupos, a saber:. aqueles que contem anti-
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sépticos, aqueles que contém antibidticos e também uma combinagdo de
medicamentos. A selecdo da medicagdo apropriada é a parte mais importante da

terapia endodéntica.

CHONG & PITTIFORD (1992) avaliaram o uso da medicacao intracanal
no tratamento endodéntico, e neste estudo, os autores concluiram que quando da
realizagdo da terapia endoddntica em dentes vitais, ndo é necessario o uso de
medicacdo intracanal (isso é: sendo o tratamento realizado sob condigbes
assépticas) Concluiram ainda, que em canais infectados, a medicagéo intracanal
sera necessaria e seu uso, visa: a) eliminar as bactérias que possam ter
permanecido apds o preparo quimico- mecanico; b) diminuir a inflamagéo existente
nos tecidos periapicais e restos pulpares; c) tornar neutros os restos organicos que
porventura estiverem presentes; d)ter agdo de barreira a8 permeabilidade apical; e)

servir para ajudar a secagem dos canais que permanecem (midos.

Os autores preconizam que a medicagdo intracanal escolhida devera ter

amplo espectro de agdo além de agir por um longo periodo.

GEORGOPOULOU et al. (1993) postulam em sua pesquisa, que o
sucesso depende de muitos fatores. Entre eles, o mais importante € a redugao ou
eliminacao de bactérias da cavidade pulpar e a remog&o do substrato do qual elas
dependem. O preparo biomecanico e a irrigagdo sdo também importantes, mas o
uso da medicagdo intracanal entre as sessdes de tratamento tem como objetivo
ajudar a eliminar as bactérias presentes. O medicamento é capaz de reduzir a flora
bacteriana e especialmente aqueles microorganismos que penetram em areas nao
alcangadas pela instrumentagdo e irriga¢do (area de tubulos dentinarios). O
medicamento pode ainda prevenir a reinfecgdo dos canais radiculares e reduzir o

risco de proliferagao de bactérias residuais.
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SIQUEIRA JR. et al. (1996) verificaram que, a busca de um medicamento
ideal para ser utilizado como curativo de demora, tem gerado um nimero elevado de
pesquisas, objetivando encontrar uma medicacao que atue efetivamente sobre a
variada microbiota do sistema de canais radiculares de dentes com lesdo periapical,
como também, que desempenhe outras funcées de interesse clinico, como por
exemplo ter agdo anti - exsudativa, induzir a mineralizagdo e que possa estimular o

reparo apical e periapical.

SOUZA & DANTAS (2002) realizaram trabalho de pesquisa, cujo objetivo
foi verificar através do uso de corantes, a possibilidade da interferéncia do tampao
apical de dentina na acdo de contato da medicacao intracanal com o coto apical.
Foram utilizados 30 dentes pré-molares inferiores humanos extraidos. Os canais
deviam permitir acesso ao forame. Foram entdo divididos em 2 grupos de 15 dentes.
No grupo |, os canais foram instrumentados, irrigados com 1 ml de hopoclorito de
sbédio a 1% a cada mudang¢a de instrumento, sem intengdao de compactar raspas de
dentina no apice. No grupo Il, foi realizado o mesmo procedimento com o cuidado de
fazer a paténcia apical. Nesse grupo, ap6s o preparo o forame era manipulado (sem
ampliacdo) no seu didmetro original, com o objetivo de deixa-lo livre das raspas de
dentina. Feito o preparo nas condigdes descritas para os 2 grupos, irrigava-se com 2
ml de soro fisioldgico e a secagem era feita com cones de papel absorvente. Em
seguida os dentes foram fixados por fita adesiva em posi¢édo vertical a uma placa de
vidro, e o corante (tinta Nanquim) foi depositado preenchendo todo o canal. Os

dentes foram selados com IRM por 72 horas.

Na avaliagdo da penetracdo do corante no canal cementario, no grupo |, 9

casos foram positivos e 6 foram negativos. No grupo [l, 15 foram positivas € nenhum



20

negativo. Neste ultimo, através da manutencdo da paténcia do forame nao foi

permitida a formacéao do tampéao.

Os autores concluiram gue em algumas situacdes clinicas a medicagéo
intracanal pode sofrer limitagdo de contato com o coto apical o que provocaria

restricao total ou parcial na agdo do medicamento.

2.2 Hidroxido de Calcio

O hidréxido de calcio apresenta-se como um p6 branco, alcalino (pH12, 8)
pouco solivel em agua (solubilidade de 1,2 g/litro de 4gua, a temperatura de 25° C).
Trata-se de uma base forte, obtida a partir da calcinagdo (aquecimento) do

carbonato de célcio (cal viva).

Estudo feito por HEITHERSAY (1970), a capacidade do hidroxido de
calcio em reduzir o exsudato e de auxiliar na diminuicdo da reacgio inflamatéria é

atribuida a sua propriedade de atuar na diminui¢ao do calibre dos capilares.

Outro trabalho publicado pelo mesmo autor (1975) indicou o uso do
hidréxido de calcio em casos de lesdo periapical extensa, reabsorcdes radiculares,
perfuracdes, fraturas transversas, raizes incompletamente desenvolvidas (em casos
de dentes nao vitais).Segundo o autor, a presenca de ifons célcio agiria diminuindo a
permeabilidade dos vasos (encontrados em granulomas). Para a formacédo da matriz
colagena, o calcio também é essencial, ja que a enzima pirofosfatase & dependente
do ion célcio, e 0 uso da medicacido a base de hidréxido de calcio sera capaz de
induzir a formagao de tecido conjuntivo de reparagéo, especialmente onde se faz

necessario formacao de tecido duro.
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Em 1978, FERREIRA ef al. avaliaram o poder bacteriostatico e bactericida
do hidroxido de calcio utilizado como curativo de demora nos canais radiculares. O
obietivo do trabalho, foi observar o comportamento dos microorganismos existentes
no interior dos condutos radiculares, isolados de polpa necrosada, frente ao
hidréxido de calcio. Nao houve interesse em selecionar quais os tipos de
microorganismos encontrados nas culturas, mas o predominio era de Strepfococcus.
As amostras foram cultivadas em meio "Brain Heart Infusion”. Em saliva fisiolégica
estéril foram preparadas solugdes de hidroxido de calcio nas concentragdes de 5,10
e 20%. Sucessivamente apos 5, 10, 15, 20 e 30 min. de contato do microorganismo
com o hidréxido de calcio, foram repicados 0,1ml para tubos Flid Thiooglycollate
Medium™e incubados a 37°C por 24 horas. Paralelamente, foram realizados
controles das culturas empregadas repicando-se 0,2 ml para tioglicolato. A leitura foi

feita anotando-se a presen¢a ou auséncia de crescimento.

Da pesquisa desenvolvida “in vitro™ foi possivel concluir que: na avaliagao
do poder bacteriostatico e bactericida, a concentragdo do hidréxido de célcio &
inversamente proporcional ao tempo de contato com os microorganismos e em todos
os dentes estudados, os resultados dos testes bacterioldgicos, foram negativos

quando utilizado o hidréxido de calcio a 10% como curativo de demora.

Com o objetivo de avaliar o potencial antimicrobiano do hidréxido de
calcio como medicacgdo intracanal, STEVENS & GROSSMANN (1983) utilizaram o
método de difusdo em agar, onde a eficacia do hidréxido de calcio foi comparada
com a do paramonoclorofenol canforado. Para realizar o estudo in vivo, os autores
utilizaram dentes caninos de gatos onde foi feito o acesso aos canais radiculares e
os dentes eram preenchidos com Serratia macrescens ou com Enterococcus

faecalis.
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Posteriormente era feita uma medicacdo a base de hidréxido de calcio em
dois dos dentes, uma de PMCC e outro foi controle positivo. Entre as sessbées eram

realizados culturas com o objetivo de verificar a presenca desses microorganismos.

Com o Enferococcus faecalis, as medicac¢des foram submetidas a teste de
difusdo em agar. Os autores puderam concluir que os halos de inibicdo foram
significativamente maiores para as medicagcdes com PMCC do que para as
medicacdes a base de hidroxido de calcio; e que o E. faecalis foi bem atacado pelo
PMCC em comparagdo com o hidroxido de calcio, onde durante 5 semanas nao foi
observado qualquer agdo do medicamento. Finalizando, os autores concluiram que

a Serratia macrescens nao se mostrou um microorganismo ideal para esse estudo.

Em 1985, BYSTROM et al. realizaram estudo, cujo objetivo foi avaliar a
acao bactericida do hidréxido de calcio, fenol canforado e PMCC. Os dentes por eles
selecionados apresentavam polpas mortas e as imagens radiograficas eram
sugestivas de lesdo periapical. Dos 65 dentes selecionados, 15 deles tiveram o
PMCC preenchendo os canais; 20 foram preenchidos com hidréxido de calcio e 25
com fenol canforado. Antes disso, todos os dentes foram submetidos ao preparo
guimico-mecanico, utilizando-se o NaOCl a 0,5% como substancia irrigadora para 50
dentes e o NaOCl a 5% para os outros 15 dentes, tendo sido utilizado o hidréxido de
célcio como medicagdo intracanal. Como resultado, concluiram que 20 dos 30
dentes onde foi utilizados o fenol canforado e o PMCC, a cultura foi positiva. Os
dentes que permaneceram com o hidréxido de calcio a cultura foram negativos (o

tempo estabelecido foi de um més).

BYSTROM et al. (1987) concluiram que alguns casos de lesdes

periapicais humanas permaneciam sem reparo, apesar de verificarem que a maior
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parte dessas lesdes reparavam apos uso do hidroxido de caicio. As infeccbes extra-

radiculares eram responsaveis pelos casos onde o reparo nao ocorria.

ORSTAVIK & HAAPASALQO (1987) utilizaram dentes bovinos com o
propésito de realizar estudo para avaliar a acdo de medicagdes intracanais. Os
autores desgastaram os dentes, dando-lhes formato de cilindro. Os dentes foram
submetidos a tratamento para remocao do smear-layer e transportados para um
caldo nutriente com E. faecalis. As medicagdes escolhidas, foram o Calasept ou o
PMCC que serviram para preencher os canais que também eram vedados
externamente apds 3 semanas. Para verificagdo da infiltragao, foi utilizado o método
de coloragéo de Brown e Brenn e as amostras bacterianas foram extraidas utilizando
brocas esféricas de tamanhos progressivamente maiores. Como resultado desta
pesquisa, os autores observaram que o PMCC eliminou o E. faecalis (até mesmo em
grandes profundidades) e o Calasept ndo eliminaram o E. faecalis (mesmo os mais

superficiais).

Estudo comparativo foi realizado por STUART ef al. (1991), analisando o
efeito antibacteriano do Hidréxido de Calcio, PMCC e formocresol. Canais de dentes
uniradiculares extraidos, foram instrumentados e inoculados com Streptococcus
mutans, Actinomyces viscosus, Bacteroides gingivalis ou Bacteroides fragilis. As
bactérias testadas foram mantidas em meio Brain-Heart- Infusion (BHI) durante 24
horas. Apés uma hora de selamento, os canais foram analisados, sendo que 10
dentes foram tratados com o agente anti-séptico e 10 permaneceram sem
tratamento algum (foram usados 20 dentes) e pode ser observado que todos os
agentes utilizados apresentaram atividade antibacteriana contra todos os
microorganismos utilizados, comparados com o grupo sem medicacdo. A pesquisa

concluiu ainda, que o Ca(OH), mostrou significativamente maior efeito antibacteriano
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do que o formocresol sobre o S. mutans, B. gingivalis ou B. fragilis, mas ndo mostrou

atividade sobre o A. viscosus.

SJOGREN et al. (1991), em estudo realizado in vivo, com 30 dentes
unirradiculares com imagem radiogréfica sugestiva de lesdo periapical, utilizaram
Fusobacterium, Lacfobacilus, Bacteroides e o Enterococcus faecalis. O grupo |
consistiu de 12 dentes que durante 10 minutos permaneceram expostos ao hidroxido
de calcio e posteriormente foram lavados. O grupo Il consistiu de 18 dentes (o

medicamento usado foi o mesmo). O tempo de exposigao foi de 7 dias.

Avaliando o crescimento bacteriano, os autores puderam concluir que o
grupo |l apresentou maior diminui¢do em relagdo ao grupo |. Essa pesquisa mostra
que para o hidréxido de célcio exercer sua agao bactericida, devera permanecer no

canal por no minimo 7 dias (YARED & DAGHER, 1994).

LAGE MARQUES et al. (1992) realizaram analise da ag¢ao antimicrobiana
do hidroxido de calcio P.A. sobre algumas espécies de microorganismos. O
hidréxido de calcio foi testado na forma pastosa e em solugao em contato direto com
as cepas bacterianas. Na forma de solucéo, o efeito foi somente observado quando
em concentracdes elevadas, enquanto que na forma pastosa a agdo antimicrobiana
ficou vinculada a superficie de contato com as cepas testadas. As cepas bacterianas
utilizadas foram: Bacillus subtilis, Candida albicans, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Streptococcus faecalis, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis e
Pseudomonas aeruginosa. Para o meio sélido foi utilizado o método de difusdo em
agar e a leitura realizada através da observacdo do halo de inibicdo. Para o meio
liquido considerou-se o crescimento positivo das culturas quando ocorreu turvagéo
do meio. No presente trabalho, frente aos resultados obtidos, conclui-se que o

experimento in vitro mostrou que o hidroxido de calcio em altas concentracGes
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apresenta poder bactericida frente as espécies utilizadas enquanto que em baixas

concentragdes, o hidroxido de calcio nao apresenta agido antimicrobiana.

GEORGOPQULOU et al. (1993) avaliaram a efetividade in vitro do
hidréxido de calcio e do Paramonoclorofenol sobre bactérias anaerébias dos canais
radiculares, em intervalos de 5, 15, 30 e 60 minutos Os autores utilizaram 30 cepas
bacterianas (isoladas clinicamente) que eram inoculadas em tioglicolato a fim de
favorecer o crescimento (onde foi utilizada a escala da Mac Farland, na
concentragéo de 3 x 10%/ ml para padronizagao). Dessa forma, retirava-se 0,2 mi e
inoculava-se em tubos contendo 10ml de solugao aquosa de Paramonoclorofenol ou
Hidréxido de Calcio. Apés os intervalos citados, retirava-se 0,01ml de cada uma das
associagdes e transferia-se para um tubo contendo 0,9ml de tioglicolato e 0,1ml de
Tween 80, entdo, realizava-se uma subcultura a partir dessa amostra, utilizando-se

para tal, placas de agar-sangue, verificando assim se ainda havia crescimento.

Os autores observaram que o Hidroxido de Calcio se mostrou mais eficaz
contra os microorganismos anaerébios do que o Paramonoclorofenol e também foi
eficaz contra o B. melaninogenicus, o P. gingivalis e ainda espécies de Actinomyces

(esses Ultimos responsaveis pela sintomatologia clinica).

OHARA et al. (1993) verificaram os efeitos antibacterianos de varios
medicamentos endodénticos sobre algumas bactérias anaerdbias. Os medicamentos
usados nesse estudo foram: a) Formocresol, b) Cresatina, ¢c) PMCC, d) Eugenol, e)
Glutaraldeido, f) lodo lodeto de Potassio. As bactérias testadas foram: a)
Peptococcus magnus, b) Propionibacterium acnes, c)Veillonella parvula, d)
Lactobacillus fermentum, e) Porphyromonas (Bacteroides) gingivalis e f)
Fusobacterium nucleatum. Cada medicamento foi testado contra cada bactéria.

Grupo controle negativo foi usado com placas contendo o medicamento, mas sem
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bactéria. Grupo controle positivo usou placas com bactérias e sem o medicamento.

As placas foram colocadas no interior de jarras de anaerobiose.

Ap6s uma semana de incubacdo a 37°C os halos de inibicao foram
medidos em cada placa e o Formocresol foi o medicamento que apresentou maior

halo de inibigdo, quando comparado com os demais.

SAFAVI & NICHOLS (1994) estudaram as alteragbes biologicas do
lipopolissacarideo da membrana bacteriana apds tratamento com hidréxido de
calcio. Sabe-se, que o LPS bacteriano é responsavel pelo estimulo aos osteoclastos,
responsaveis pela reabsorcdo 6ssea presente nas infecgOes apicais, apesar dos
mecanismos pelos quais os microorganismos causam reabsorcao apical nao serem
completamente entendidos. Para realizar esse estudo, os autores utilizaram um
grupo que era tratado com hidréxido de calcio em cultura de células (mondcitos) e
comparavam com outro grupo que nao era tratado. A presencga de Prostaglandina E;
(P G E ;) foram verificadas apenas nas células do grupo que recebeu tratamento

com hidréxido de calcio.

KONTAKIOTIS et al. (1995), em estudo realizado in vitro, avaliaram a
acdo indireta do hidroxido de célcio sobre os microorganismos anaerdbicos
presentes nos canais radiculares e concluiram que a capacidade do hidroxido de
calcio em absorver o dioxido de carbono representa outro mecanismo da atividade

antibacteriana deste medicamento.

SIQUEIRA & UZEDA (1996) utilizaram tubulos dentinarios infectados com
as bactérias, A. israelii e F. nucleatum (anaerobias) e E. faecalis (facultativa). Por um
periodo de 21 dias a 37°C, cilindros de dentina ficaram imersos em meios de cultura,
com cada uma das espécies bacterianas até atingirem a concentragdo de 10% de

acordo com a escala de Mac Farland. Em seguida, os cilindros eram colocados em
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placa de Petri contendo a medicacdo (condicdes anaerobias eram mantidas) Para
verificagao do crescimento, 5 cilindros eram retirados em intervalos de 1 hora, 1 dia

e 1 semana, lavados e imersos por 40 dias em BHI (meio Brain Heart Infusion).

Os autores concluiram que o hidréxido de calcio associado ao PMCC se
mostrou eficaz contra as bactérias anaerébias no periodo de 1 hora, contra o E.
faecalis, ap6s 1 dia. O hidroxido de calcio sozinho, ndo se mostrou eficaz sobre o E.

faecalis e o F. nucleatum, porém o A. israelii foi eliminado apos 1 dia.

SIQUEIRA JR. et al. (1996) avaliaram a atividade antibacteriana de
medicacgdo intracanal. As pastas utilizadas foram: a) Pasta 1: Hidroxido de calcio
(1g), 6xido de zinco (0,5g); PMCC (0,5 ml); e glicerina (q.s.); b) Pasta 2: Hidréxido de
calcio (1g);6xido de zinco (0,5g); PMCC (uma gota ~ 0,02 ml) e glicerina; c) Pasta 3:
Hidroxido de calcio (1g); dxido de zinco (1g); PMCC (0,5 ml); e glicerina; d) Hidroxido
de calcio associado a agua destilada até obtencao de consisténcia de creme dental;
e) K OH - Hidroxido de potassio (uma pastilha); f) NaOH - Hidroxido de sédio (uma
pastilha); g) Oxido de Zinco (ZnO) misturado a agua destilada até obtencdo de

consisténcia cremosa.

As bactérias testadas foram: Fusobacterium nucleatum (anaerdbio
estrito); Enterococcus faecalis (anaerdbio facultativo); Strepfococcus sobrinus

(anaerdbio facultativo); c) Saliva diluida a 1/10 em solugao salina estéril (flora mista).

As bactérias foram mantidas em meio BHI durante 24 horas. Foi utilizado
o método de difusdo em agar. As médias dos halos de inibicdo de crescimento
bacteriano mostraram, que das 3 bases fortes testadas, os hidroxidos de sédio e
potassio apresentaram, atividade associada ao hidréxido de calcio.Das pastas
contendo diferentes proporgcées de hidroxido de calcio, 6xido de zinco e PMCC, as

que continham uma maior quantidade desta dltima substancia, apresentaram
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maiores efeitos inibitérios. O 6xido de zinco, adicionado & pasta para conferir-lhe

radiopacidade, nao apresentou qualquer efeito antibacteriano.

SIQUEIRA JR. et al. (1997) testaram a atividade antibacteriana de pastas
a base de Hidréxido de Calcio / Paramonoclorofenol Canforado / Glicerina (HPG),
contendo diferentes propor¢cbes de lodoférmio, contra 3 bactérias anaerdbias
restritas, a saber: Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis e
Prevotella intermedia e 3 anaerdbias facultativas: Enferococcus faecalis,
Staphylococcus aureus e Streptococcus sanguis. Para fins comparativos, testaram-
se também os efeitos antibacterianos de pastas a base de lodoférmio ou Hidroxido
de calcio em glicerina. Os resultados demonstraram que a adi¢ao de lodoférmio a
pasta HPG nao interferiu em suas propriedades antibacterianas. A pasta de
lodoférmio e glicerina apresentou discreta atividade inibitéria contra algumas cepas
bacterianas. A pasta de Hidréxido de Calcio e glicerina, ndo apresentou qualquer
efeito inibitério sobre as espécies bacterianas testadas. Para realizacdo da pesquisa,
as bactérias anaerobias facultativas foram cultivadas e mantidas em meio BHI. Para
a avaliacdo da atividade antibacteriana dos medicamentos, utilizou-se o método de
difusdo em agar e os resultados foram obtidos através das médias dos halos de

inibicao de crescimento bacteriano produzidos pelos medicamentos testados.

Estudo in vitro realizado por SIQUEIRA JR. et al. em 1998, avaliaram a
capacidade de alguns medicamentos em prevenir a recontaminagéo por bactérias da
saliva. Os autores concluiram, que os medicamentos a base de hidroxido de calcio

foram significativamente mais efetivos do que os medicamentos contendo PMCCC.

LEONARDO et al. (1999) realizaram trabalho de avaliagdo in vifro da
atividade antimicrobiana de pastas utilizadas em Endodontia. Foram utilizadas duas

pastas a base de hidréxido de calcio, e uma pasta a base de 6xido de zinco, frente a
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cepas bacterianas, incluindo aerébios e anaerébios facultativos. As bactérias foram

mantidas em meio BHI e incubadas a 37°C por 24 horas.

A metodologia utilizada, foi a de difusdo em agar e a zona de inibigao
formada ao redor das pastas foi mensurada, mostrando os valores médios, em

milimetros, dos didmetros dos halos de inibigao obtidos.

Os autores concluiram que as pastas utilizadas apresentaram atividade
antimicrobiana in vifro sobre todas as cepas bacterianas utilizadas, sendo os
menores halos de inibicdo observados sobre os microorganismos E. faecalis, S.

aureus e P. aeruginosa

MOLANDER et al. (1999) verificaram o efeito antimicrobiano do Hidroxido
de Calcio nos canais pré-tratados com lodo lodeto de Potassio 5% (IKI). Para esse
estudo, os autores utilizaram 50 dentes portadores de polpa mortificada e imagem
radiografica sugestiva de lesdo periapical. Esses dentes eram instrumentados e
apos esse procedimento, eram divididos em grupos, a saber: grupo I: os dentes
recebiam medicacao intracanal a base de Ca (OH) > por um periodo de 2 meses;
grupo lI: os dentes recebiam medicacdo com IKI e eram obturados quando a cultura
desse resultado negativo. Se a cultura fosse positiva, os canais eram preenchidos
com uma pasta a base de Ca (OH) > que era trocada sempre, até que a amostra do
conduto nao apresentasse crescimento. Como resultado, os autores observaram
93% das amostras negativas, além da diminuicdo do nimero de cepas apds 0 uso
do IKI (de 150 para 43) e no grupo do hidréxido de calcio apenas 15 cepas. O

predominio era das facultativas.

FAVA & SAUNDERS (1999) realizaram estudo, cujo objetivo foi fazer uma
revisdo sobre as pastas de hidroxido de calcio, no que se refere ao veiculo utilizado.

Concluiram os autores, que a velocidade e concentracéo da liberacao de ions, além
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de seu poder antibacteriano, esta relacionada a utilizagiao de diferentes veiculos.
Assim, os veiculos aquosos sdo indicados para capeamento pulpar, apicigénese,
apicificacao, pulpotomias de dentes deciduos e permanentes, dentes sem vitalidade,

reabsor¢ao inflamatéria interna, medicagao intracanal em dentes com polpas vitais.

A liberagcdo de ions nos veiculos viscosos € mais lenta (e também mais
duradoura) e sdo indicadas no caso de periodontites apicais e nas reabsorgées

interna e externa.

Os autores ainda acrescentaram que a adi¢do do iodoférmio ou sulfato de
bario melhoram as propriedades do hidroxido de célcio e outras formulagdes vem

sendo sugeridas.

Segundo DANIEL (1996), diversos veiculos ja foram empregados com a
finalidade de permitir a liberagdo de ions calcio e hidroxila, sem alterar suas
propriedades. O autor cita: agua destilada, paramonoclorofenol canforado, propileno

glicol, glicerina, metilcelulose, azeite de oliva, anestésico e polietilenoglicol.

Avaliando a acdo inibitoria da dentina na atividade antibacteriana de
alguns medicamentos, HAAPASALO et al. (2000) testaram o hidréxido de calcio em
solucdo saturada, o hipoclorito de sodio a 1%, a clorexidina a 0,5% e a 0,05% e o IKI
na proporgcao de 2/4% e 0,2/0,4%. A dentina era transformada em pd e incubada
com os medicamentos a 37°C por 24 horas ou 1 hora antes de ser adicionado o

Enterococcus faecalis.

Os resultados obtidos mostraram que o po da dentina inibiu a acao dos
medicamentos. A agdo inibitéria sobre o hidréxido de calcio foi completa, sobre o IKI

foi parcial, inibindo muito pouco os outros medicamentos utilizados.
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2.3 lodoformio

Analisando a literatura pertinente, observa-se que ha muito tempo o
lodoférmio tem seu uso aplicado na Endodontia. Entretanto, mesmo apresentando
resultados clinicos excelentes, existem divergéncias quanto a sua utilizagdo, apesar

de ter sido descoberto ha mais de 150 anos (SERULLAS, 1829 apud VELAZQUEZ,
1955).

STURRIDGE (1924) relata que a sua instabilidade quimica, seu alto
contetido de iodo (96%) e sua facil dissolugdo nas substancias graxas, explicam o
fato de que, apesar de nao possuir propriedades anti-sépticas, quando essa droga

entra em contato com secre¢des ou areas infectadas, ocorre a liberagdo de iodo.

AGOSTINI (1934) menciona sua forte acao anti-séptica, inibindo o

crescimento bacteriano ou agindo sobre suas toxinas.

PUCCI (1945) afirma que o lodoférmio age como detergente, desinfetante
e desodorizante em decorréncia de sua capacidade de oxida¢ao e do poder redutor
do iodo sobre as secregdes bacterianas. Estimula a formagdo de um tecido de

granulacédo pela influéncia especifica do iodo sobre o desenvolvimento celular.

Quimicamente, o lodoférmio corresponde ao tri-iodometano (CHIsz) ou tri-
iodeto de formol, obtido pelo aguecimento do iodo, alcool, hidroxido de sédio e agua
em recipiente fechado, e em cuja reacao trés atomos de hidrogénio do metano séo

substituidos por trés de iodo (BUCKLEY, 1950).

CASTAGNOLA & ORLAY (1952) utilizaram culturas puras de
Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus, Streptococcus nao-hemoliticos e
hemoliticos, com o propésito de avaliar a atividade anti-séptica de varias pastas

medicamentosas. O método utilizado no estudo foi o de difusdo em agar, tendo sido
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obtidos melhores resultados com as pastas iodoformadas Kri 1 e Walkhoff. No
mesmo trabalho, os autores ainda concluiram que de 1.000 casos tratados pelo
método de Walkhoff, 68% dos casos apresentaram resultados favoraveis, enquanto
78% mostraram consideravel melhora. Esse método consistia em ministrar
medicacbes a base de clorofenol e obturagdo posterior com uma pasta de
paraclorofenol-mentol-canfora-iodoférmio. As células teciduais agiam na remocao do

iodoférmio que apresentou facil reabsorgao.

VELAZQUEZ (1955) relata que ele pode ser facilmente dissolvido em
alcool, éter ou gorduras, liberando iodo em estado nascente e exercendo assim sua

propriedade anti-séptica.

SOLLMANN (1957) relata que ele € ligeiramente anestésico e volatiliza
lentamente exposto ao ar e a temperatura ambiente e, mais rapidamente, a uma

temperatura constante de 37°C, liberando iodo.

MAISTO & EURASQUIN (1965) realizaram analise dos tecidos periapicais
quando os canais eram obturados com algumas pastas reabsorviveis a base de
lodoformio. Foi realizado o tratamento endoddntico em 60 ratos e as pastas
utilizadas foram: a) pasta lentamente reabsorvivel de Maisto cuja formula é: 14g de
oxido de zinco, 42g de iodoférmio, 2g de timol, 3cc de clorofenol canforado, 0,50g de
lanolina; b) pasta rapidamente reabsorvivel de Maisto - clorofenol canforado e
glicerina em partes iguais; c)pasta rapidamente reabsorvivel de iodoférmio e
hidroxido de calcio - foram usadas proporgdes iguais de pasta diluida em solucéo

aquosa.

A andlise dos resultados, mostrou que, um selamento completo do
conduto foi obtido em dentes de ratos jovens em comparagao com dentes de ratos

mais velhos, onde foi observada apenas uma diminuicdo de sua luz. Foi possivel
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observar ainda, que as pastas utilizadas ativavam a resposta inflamatéria e em caso
de extravasamento, havia reabsor¢cdo do material. Os autores nao relacionaram a

reabsorcdao do cemento da regido apical com a utilizacao das pastas.

ERAUSQUIN & MURUZABAL (1969) observaram a reacdo dos canais
obturados com diferentes pastas iodoformadas e reabsorviveis. Para esse estudo,
foram obturados os canais mesiais de 315 ratos. A reabsorcdo obtida com as
diferentes pastas nao foi uniforme. Algumas foram reabsorvidas mais lentamente
(aquelas que contém na sua férmula, quantidade maior de 6xido de zinco). Para
essas pastas, os tecidos neoformados, freglentemente mostravam reacgéo
inflamatéria, ocasionalmente resultando em granulomas e/ou abscesso periapical.
Os melhores resultados foram obtidos quando a reabsorcao das pastas ocasionava
também obstrugdo do forame com remanescentes de dentina ou calcio precipitado

das pastas.

CASTAGNOLA (1976) realizou trabalho verificando o papel de duas das
preparagdes originais de Walkhoff, a saber: 1) solugdo de clorofenol-canfora-mentol
e 2) pasta de lodoférmio, conhecida como pasta de Kri. O autor enumera varias
vantagens atribuidas as pastas de iodoférmio, como: estimular a formagédo de novo
tecido de granulagao, diminuir a secrecao ser radiopaco, ser facilmente manipulada
podendo sua consisténcia ser controlado, ser facilmente reabsorvivel, caso haja
algum extravasamento intencional ou acidental. Como desvantagens, o autor cita o
fato das pasta serem reabsorvidas dentro do canal, além de nao endurecerem (o
que vai provocar selamento inadequado), o sabor desagradavel e a possibilidade de
provocar alergias. Como indicagdes, o autor enumera: extirpacdo da polpa;

tratamento de gangrena pulpar (abscessos); preenchimento de fistula artificial;
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rizogénese incompleta em pacientes jovens com necrose; tratamento preparatério

para apicetomia; tratamento preparatério para implante endodéntico.

SEMERARO & MAGALHAES (1978), verificaram ser o lodoférmio um
medicamento poderoso, sendo sua grande vantagem, conter 96,7% de iodo,
liberavel sob condigdes ideais. Existem, portanto condigdes para a agédo do
lodoférmio confinado em um canal radicular, que s@o: o canal ndao tem luminosidade;
a temperatura do corpo oferece condi¢gdes para sua decomposicdo; ha exsudatos
derivados de matérias necréticas dificeis de serem removidos pela instrumentagéo
(PUCCI, 1945) com as quais o lodoférmio entra em contato e libera iodo; esse iodo
vai penetrar nos canaliculos dentinarios, mesmo porque a sua associacido em pasta
usa veiculos de baixa tensdo superficial, que facilitam a sua penetracdo naqueles
canaliculos; confinado dentro de um canal praticamente isento de ar, em ambiente
alcalino, parece atuar em condicdes ideais. Assim sendo, & um anti-séptico que pode
ser aplicado ao canal radicular, qualquer que seja a sua condi¢gdo. Portanto é
indicado tanto nas necropulpectomias quanto nas biopulpectomias; por sua
indiferenca frente aos tecidos vivos, estd especialmente indicado para as lesdes

graves no periapice.

Em 1981, GUEDES-PINTO et al. concluiram ser um sucesso as pastas
contendo o iodoférmio usado no tratamento endoddntico de dentes deciduos com
polpa mortificada (ndo havendo qualquer inconveniente no extravasamento da

pasta).

A técnica consistia em, apés o preparo do canal utilizando-se como
substancias quimicas auxiliares o liquido de Dakin e o Endo-PT, realizava-se a
obturacdo com a pasta Guedes (partes iguais de lodoférmio, PMCC e Rifocort). A

técnica utilizada mostrou um alto indice de sucesso, ja que os autores constataram



35

apenas um Unico fracasso nos 45 casos, ap6s controles feitos a cada dois meses,
por um periodo minimo de um ano. Nos dentes portadores de fistulas, obtinha-se
sua regressao espontdnea, apés uma semana da execucao do tratamento. Em
nenhum dos casos tratados, constatou-se problema de dor pés-operatéria. Nos
casos de extravasamento da pasta, controlado através de exame radiografico, a
reabsor¢édo do material ocorria em mais ou menos 30 dias apos a conclusdo do
tratamento e a analise radiografica evidenciava ainda que a reabsorgdo da pasta
extravasada era sempre seguida de uma neoformagéo 6ssea, e a reparagdo Gssea

levava aproximadamente 6 meses para se completar.

Nos casos de mobilidade, os autores verificaram que esta desaparecia
entre 7 a 15 dias e que a proservacio feita por um periodo de 2 anos, ndo constatou

qualquer recidiva nos casos tratados.

AYDOS & MILANO (1984) observaram que o lodoférmio confere
radiopacidade a pastas do tipo hidroxido de calcio, originariamente radioltcidas; que
o lodoférmio ndo possui agédo antibacteriana “in vitro” e que sua agdo antibacteriana
in vivo é divergente, e que devido a falta de investigacdes, a capacidade de

estimulagao bioldgica do lodoférmio sé pode ser considerada uma hipétese.

ROCCA et al. (1985) analisaram 59 pacientes (22 homens e 37 mulheres)
com idade entre 20 e 69 anos (média de 35 anos de idade). Esses pacientes
apresentavam diferentes patologias (38 granulomas, 15 celulites, 4 fistulas, 2 cistos).
O objetivo do trabalho foi analisar clinicamente uma alteragéo da pasta de Walkhoff,
usada como tratamento para necrose pulpar. Nesse estudo, os dentes foram
instrumentados e foi usada uma pasta cuja férmula além do iodo, éxido de zinco,

mentol, paraclorofenol canforado e eugenol, era acrescida de 1,00g de pé de prata.
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Os autores concluiram que radiograficamente, 83,6% dos granulomas e
86,6% das celulites mostraram reparo; 100% das fistulas repararam, sendo que néo
houve reparo para os cistos. Além disso, a mobilidade diminuiu e a dor pés-

operatoria se fez em apenas 10% dos casos.

GARCIA -GODQY (1987) avaliou a eficacia da pasta de lodoférmio usada
no tratamento endodéntico de dentes deciduos infectados. O autor cita o trabalho de
ERAUSQUIN & MURUZABAL (1969) onde ficou demonstrado que as pastas de
oxido de zinco eugenol eram irritantes para os tecidos periapicais e provocavam
necrose do osso e cemento. A pasta usada por GARCIA-GODOQY foi a pasta Kri,
(que é basicamente a pasta Walkhoff) levada para o interior do canal com lentulo. A
féormula da pasta é: 2,025% de paraclorofenol; 4,86% de canfora; 1,215% de mentol
e 80,8% de iodoférmio. Para avaliar os resultados foram realizados exames clinicos
e radiograficos a cada 6 meses. O tratamento era considerado sucesso, se
clinicamente o dente se apresentasse sem dor, sem mobilidade e auséncia de
fistula. Radiograficamente o reparo ocorria em 6 meses. A pasta de lodoférmio
utilizada neste trabalho foi reabsorvida na regido da furca apés uma ou duas
semanas do término do tratamento, sendo, portanto considerada um bom material
obturador quando usada no tratamento de dentes deciduos infectados. Outra
vantagem da pasta Kiri, foi ter permanecido em forma de pasta e nunca formar uma
massa dura. Remover o material para retratamento torna-se, portanto, procedimento

facil. Alguns dentes tratados, entretanto, apresentaram escurecimento da coroa.

VIGIL et al. (1990) avaliaram a eficacia do tratamento endodéntico com a
técnica de Walkhoff modificada, em dentes com polpa necrosada e/ ou lesbes
periapicais. O posterior controle clinico e radiografico realizado num periodo de 3, 6

e 12 meses evidenciou uma melhora das lesdes periapicais, com neo-formacéo
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meses. Observou-se ainda, um bom poés-operatério imediato. Todos os dentes foram
tratados em secéao uUnica apds: remogao da polpa necrética; limpeza mecanica com
eventual sobreinstrumentacao (acidental ou intencional, no ultimo caso citado as
imagens eram circunscritas, fistulizadas ou nao); irrigagao abundante com hipoclorito
de sédio a 2,5% (em alguns casos alternados com clorexidina a 0,5%). A obturacao
era feita com pasta iodoformica (pasta Kri, cuja féormula consiste em: clorofenol,
| 0,025%; canfora, 4,86%; mentol, 1,215%,; iodoférmio, 80,8% e glicerina, g.s.p.)
levada ao interior do canal radicular com o uso de broca lentulo, preenchendo todo o
canal e também a area radioliucida. Cones de guta-percha eram acrescidos,

fazendo-se condensagao lateral.

O bom poés-operatério levou os autores a concluir que a pasta iodoférmica
tem um efeito antibacteriano nos canais radiculares, assim como nos canaliculos

acessorios e delta apical.

BENGTSON ef al. (1994) avaliaram a efetividade clinica da pasta
proposta por GUEDES-PINTO (iodoférmio + paramonocanforado + rifocort) para a
realizacdo de pulpotomias de molares deciduos. Foram utilizados 90 molares
deciduos cariados, com vitalidade pulpar, de criangas com idade média em torno de
6 anos, nos quais foram realizadas pulpotomias e as camaras pulpares foram

preenchidas com a pasta Guedes-Pinto.

Os autores concluiram que esta € uma técnica viavel para dentes
deciduos pulpotomizados, apos analise geral e a confirmagédo do sucesso clinico e

radiografico.

Em 1997, SIQUEIRA JR. et al. adicionaram o lodoférmio a pastas de

hidréxido de célcio e PMCC em glicerina, a fim de observar a atividade
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antibacteriana. Utilizaram para tanto, 3 bactérias anaerdbias estritas e 3 anaerébias
facultativas. As anaerdbias estritas foram: Porphyromonas endodontalis,
Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia. As facultativas foram:

Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis e Staphylococcus aureus.

As bactérias anaerdbias facutativas foram cultivadas e mantidas em meio
BHI. Os resultados foram avaliados pela medida dos halos de inibicdo, através do
método de difusdo em agar, sendo as pastas utilizadas, as seguintes:1) Hidréxido de
Calcio + PMCC + Glicerina; 2) Hidréxido de Calcio + lodoférmio (3:1) + PMCC +
Glicerina;3) Hidroxido de Calcio + lodoféormio (6:1) + PMCC + Glicerina; 4) Hidréxido

de Calcio + Glicerina; 5) lodoférmio + Glicerina.

Os resultados demonstraram que a pasta de lodoférmio + Glicerina,
apresentou discreta atividade antibacteriana contra algumas cepas bacterianas. A
pasta de Hidroxido de Calcio + Glicerina nao apresentou qualquer efeito
antibacteriano sobre as bactérias testadas. Os autores concluiram ainda, que o
lodoféormio adicionado as pastas, nao interferiu nas propriedades antibacteriana das

mesmas.

DANIEL et al. (1999) realizaram uma revisao da literatura sobre o
emprego do iodoférmio em Endodontia, concluindo: 1) O iodoférmio € uma
substancia acentuadamente radiopaca, faciimente reabsorvivel e com alto indice de
sucesso clinico; 2) Ha divergéncias entre os autores com relacdo a capacidade anti-
séptica .e de estimulagdo bioldégica do iodoférmio; 3) Assim sendo, tornam-se
necessarios novos estudos laboratoriais e clinicos, referentes a capacidade anti-
séptica e de estimulagdo biolégica, que justifiquem o emprego ou o abandono do

iodoférmio no tratamento de leses periapicais refratarias.



39

Dentre os fatores que fizeram com que a endodontia ndo mais utilizasse
essa substancia os autores citam: seu odor penetrante e desagradavel, a alteracdo
cromatica que promove nos dentes e algumas reagdes adversas de pacientes
sensiveis ao alto teor de iodo presente na composigdo quimica do medicamento

(nao foram encontrados na literatura, comprovagao para tais fatos).

Dentre os fatores positivos, os autores citam: a radiopacidade, o grau de
penetragdo nos tecidos periapicais, a analgesia que promove, a diminuicdo da
secrecao de feridas, a facilidade de reabsor¢do e a propriedade de estimulagio

biolégica.

2.4 Os microrganismos e o papel dos mesmos na instalagdo do processo

infeccioso

Deve-se sempre ter em mente, que a grande maioria dos problemas de
origem endodontica, tem um agente etiolégico bacteriano. Embora fungos (Candida)
e virus (HIV) ja tenham sido isolados de canais radiculares infectados, bactérias sao
0s microorganismos mais comumente associados a etiopatogenia dos problemas
endoddnticos. Embora outros fatores de ordem quimica ou fisica possam estar
envolvidos, sem davida alguma, e na grande maioria das vezes, bactérias e seus
produtos exercem papel de extrema relevancia, na indugdo de patologia pulpar e

perirradicular.

A carie e a polpa necrosada e infectada representam as principais fontes
de irritantes bacterianos para a indugao de patologia pulpar e perirradicular. A carie
dental €, inquestionavelmente, a causa mais comum de exposigéo pulpar. Quando a
leséo de carie destréi quantidade suficiente de tecido dentinario, a polpa torna-se

entdo exposta diretamente a microorganismos e seus produtos, presentes tanto na
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lesdo cariosa quanto na saliva. Uma miriade de espécies bacterianas passa a

colonizar a superficie da polpa exposta.

Sempre que a dentina é exposta por perda de esmalte ou cemento, a
polpa € colocada em risco devido a permeabilidade relativamente alta da dentina
(presenca de tubulos dentinarios). Assim, uma dentina exposta oferece uma franca

via de acesso para bactérias alcangarem o tecido pulpar.
Bactérias contactam a dentina basicamente de trés formas;:
e contaminacao de uma area de dentina exposta por saliva;

e formagcdo da placa bacteriana sobre uma superficie dentinaria

exposta;
e por um processo de carie.

O diametro dos tubulos dentinarios € inteiramente compativel com o da

maior parte das bactérias encontradas na cavidade oral.

A polpa tambem pode tornar-se exposta apbds trauma ou por
procedimentos iatrogénicos. Uma polpa vital, sadia, exposta por trauma, apresenta

uma grande resisténcia a invasao bacteriana, a qual ocorre lentamente.

Durante o curso de uma doencga periodontal, bactérias e seus produtos
presentes na bolsa podem ter acesso a polpa via forames laterais associados a

ramificagdes do canal (canal lateral), tibulos dentinarios e forame apical.

Em determinadas situagOes, em casos que apresentavam lesdes
perirradiculares associadas a dentes com polpa necrosada, nenhum microorganismo

foi isolado no canal radicular. Destarte, baseado nestes achados, acreditava-se que
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o tecido pulpar necrosado, embora estéril, fosse um irritante para os tecidos

perirradiculares capaz de, por si 86, induzir e perpetuar uma lesao.

Em meados da década de 70, com o desenvolvimento e aperfeicoamento
das técnicas de isolamento e cultivo, foi gerado um interesse consideravel quanto ao
papel destes microorganismos na patogénese das doencas endododnticas.
Importantes trabalhos foram realizados e seus achados revolucionaram os conceitos
vigentes até entao. WINKLER et al. (1956) observaram os resultados bacteriolégicos
de 4000 culturas de canais radiculares. Streptococcus representaram 61% dos
microorganismos isolados, sendo que os Streptococcus mitis no parecer dos autores

foram considerados os que possuiam mais chances de contaminacao.

Os autores observaram que o Sireptococcus mitis ocorre com a mesma
freqliéncia em culturas feitas em polpa vital e em polpa necrética, existindo, portanto
grandes possibilidades de contaminag&o por esse microorganismo, ja que ele existe
em abundancia na boca. A chance de carregar bactérias presentes em cavidade de
carie, para o interior do canal durante o tratamento endoddntico, na etapa de acesso

aos canais é relativamente grande.

KEUDELL et al. (1976) realizaram trabalho, cujo propésito foi isolar e
identificar os microorganismos presentes na camara pulpar, necessitando tratamento

endodoéntico.

Anaerobios nao foram detectados nas camaras pulpares vitais. Das
camaras pulpares necroéticas, 64% continham anaerdbios obrigatérios. A maioria dos
dentes com polpa necrética resultante de trauma, foram infectados com anaerébios.
Esse resultado reforgca a importancia do preparo biomecanico nos procedimentos

endodonticos.
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SUNDQVIST (1976) avaliou as condigbes bacteriolégicas de canais
radiculares de dentes com coroas intactas, polpas necrosadas em casos de dentes
traumatizados e concluiu que: 1) 90% dos microorganismos isolados eram
anaerobios estritos (sendo os mais frequentes o Bacteroides melaninogenicus,
Fusobacterium, Eubacterium e Peptestreptococcus); 2) S6 foram encontradas
bactérias em dentes com lesdes perirradiculares associadas; 3) O maior nimero de
bactérias no canal estava associado aos casos sintomaticos; 4) De 1 a 12 foi 0
numero de espécies presentes no interior dos canais; 5) O numero de células e
espécies bacterianas no interior do canal radicular estava diretamente relacionado
ao tamanho da lesao; 6) A sintomatologia estava relacionada com a presenca de

Bacteroides melaninogenicus.

Em 1981, VON KONOW ef al. estudaram em 57 infecgdes
dentoalveolares, o tipo de microbiota encontrada. Esses autores retiravam amostras
destas infecgdes, cultivavam e identificavam as cepas presentes, verificando em
média a presenca de 4 espécies por infeccdo (sendo apenas 1/3 aerdbias). As
bactérias aerébias mais encontradas foram Strepfococcus. Das facultativas, o
Streptococcus milleri foi o mais comum e esteve presente em 9 casos; em 2 casos o
Staphylococcus aureus esteve presente e o Streptococcus faecalis foi encontrado
em 4 casos. O Eubacterium e os Streptococcus intermedius foram as anaerobias

mais freqientes.

FABRICIUS et al. (1982) realizaram estudo utilizando 8 dentes anteriores
de 3 macacas. Nos dentes de duas macacas, foi feita amostragem microbiol6gica
apés 7 dias. Apos 90 dias novas amostras foram feitas (primeira macaca) e ap6s
180 dias (segunda macaca). No terceiro animal foi feita uma amostra microbiolégica

apos 1.060 dias. Para todos os grupos, as amostras finais mostraram a
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predominéncia de bactérias anaerébias estritas (85 a 98% das cepas). Os resultados
mostraram ainda que, quanto mais antiga a lesdo, maior o percentual de
microrganismos. Os bacilos Gram-negativos e os Bacteroides foram as cepas mais

frequentes.

Com esse trabalho, os autores observaram a distribuicdo das diferentes

espécies bacterianas utilizando amostras de canais radiculares infectados (apods
exposicao intencional da polpa) e compararam a presenca dos diferentes tipos de
microorganismos em periodos diferentes de observacao, Os autores avaliaram ainda
a quantidade de duas espécies microbianas no canal principal do sistema de canais

radiculares.

TRONSTAD et al. (1990) verificaram a presenca de bactérias em dentes
portadores de lesdes refratarias ao tratamento endodoéntico. Essas bactérias (placa

bacteriana apical) foram observadas nas irregularidades presentes na regido apical.

RAMACHANDRAN et al. (1990) afirmaram que a maioria dos
microorganismos presentes nos canais radiculares (bactérias e fungos) se mostrou

persistente nas lesdes periapicais.

ORSTAVIK & HAAPASALO (1990) verificaram que a anatomia dental
interna, variada e complexa, com milhares de tubulos dentinarios e ramificagdes do
sistema de canais radiculares, abrigam microorganismos, os quais ficam protegidos
da acéo da solugéo irrigadora e dos instrumentos endoddnticos, contribuindo para a

persisténcia da infecgéo.

BAUMGARTNER & FALKLER (1991) realizaram estudo no qual isolaram
e também identificaram as bactérias que estavam presentes nos Smm apicais do

canal radicular e verificaram que 68% eram anaerdbios estritos. Actinomyces,
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Peptostreptococcus, Fusobacterium nucleatum e bacilos produtores de pigmentos

negros foram os anaerdbios mais fregiientes.

Importante trabalho foi realizado por SUNDQVIST em 1992, quando o
autor afirma que varios fatores restringem a flora bacteriana do canal radicular a um
grupo seleto de microorganismos; além disso, o0 aumento de anaerobios estritos e a
diminuicao de aerdbios, ocorre em decorréncia das condigSes propiciadas pelo meio.

Outra constatacao & que, as alteragdes ocorrem com o passar do tempo.

Na determinacdo do estabelecimento da infecgdo a necessidade
nutricional das bactérias, € fator essencial. Com esse trabalho, o autor elucidou
alguns mecanismos de manuten¢éo da flora endoddntica e suas inter-relagées, e
afirmou que a acdo do tratamento endoddntico pode se dar pela eliminacdo das
bactérias e/ou pelo desequilibrio provocado na cadeia que existe entre as espécies

predominantes e seus nutrientes.

Em 1994 SUNDQVIST realizou uma revisdo da literatura onde apresenta
a taxonomia, a ecologia e a patogenicidade da flora dos canais radiculares.O autor
postula, que durante o desenrolar da infecgdo se estabelece uma interacao
relacionada especialmente as necessidades nutricionais que irdo determinar o tipo
de bactéria que ira persistir e que as condi¢gées apresentadas pelos condutos sao
favoraveis ao crescimento de bactérias anaerobias (aquelas capazes de fermentar
aminoacidos e peptideos que predominam em necrose) ao contrario das bactérias
restantes (que obtém na maioria das vezes energia a partir de carboidratos), o que
ird restringir a flora, pela presenca ou nao de oxigénio e pelo tipo de nutriente. O
autor conclui ainda, que a patogenicidade das diversas bactérias existentes no canal

radicular, depende do sinergismo bacteriano.
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SELTZER & FARBER (1994) avaliaram o papel dos microorganismos no
estabelecimento e no desenvolvimento das infecgbes endodoénticas. As alteragoes
da microbiota da carie (do esmalte até a polpa) e os fatores que levam ao
comprometimento da regido periapical foram avaliados e os autores concluiram que
os principais microorganismos presentes foram os bacilos gram-negativos e os

‘espiroquetas também foram encontradas.

Os autores postulam ainda no mesmo trabalho, os principais mecanismos
de sobrevivéncia dos patégenos:1) As lamininas e as fibronectinas presentes em
cepas como 0 S. aureus, sdo responsaveis pela adesado das bactérias; 2) O acido
sidlico (presente na membrana das bactérias) auxilia sua penetragdo no organismo;
3) O papel da proteina M que atua na penetracdo e multiplicacéo de células; 4) A
proteina constituinte da capsula (B. fragilis) é capaz de induzir abscessos; 5)
Presenca de capsula, ou presenga de endotoxinas relacionada a resisténcia a
fagocitose; 6) Alguns microorganismos sdo capazes de sobreviver mesmo apoés
fagocitados; 7) A relagéo das bactérias com os sintomas, e o desenvolvimento da
resisténcia a bactérias; 8) O blogueio da migracado de neutrdfilos e

polimorfonucleares e a promocgéo da alteragédo de forma.

LEONARDO et al. (1995) realizaram trabalho de pesquisa utilizando
dentes de cdes com necrose pulpar e a presenca de lesé@o periapical crénica. Os
autores verificaram a existéncia de microorganismos nos locais considerados

inacessiveis a instrumentagao, como as crateras apicais e tecidos periapicais.

ASSED et al. (1996) verificaram a presenca de bactérias anaerdbias em
100% dos dentes humanos portadores de necrose pulpar e lesao periapical crénica
analisados. O objetivo dos autores foi avaliar a prevaléncia de anaerdbios gram-

negativos. Os autores utilizaram o método da imunofluorescéncia indireta.
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DAHLEN et al. (2000) verificaram que os Enterococcus sdo normalmente
encontrados no intestino humano, mas podem ser encontrados temporariamente na
cavidade oral. Especialmente o Enferococcus faecalis que séo freqiientes na placa
bacteriana, saliva e gengiva. Na cavidade oral, os Enferococcus ocorrem associados
com lesdo de mucosa, € pacientes imunocomprometidos, estando presentes em

periodontites e persistindo em infec¢des endoddnticas, postulam os autores.

2.5 Alguns aspectos relacionados aos microorganismos utilizados no presente
trabalho

Os Estreptococos da cavidade oral constituem um dos mais populosos
grupos de bactérias da boca. Os Strepfococcus salivarius, sdo as espécies mais
facilmente identificadas entre os estreptococos orais, pois suas coldnias t&m a forma
de “goticula de orvalho™ em meio de agar contendo sacarose. Coldnias tipicas deste
organismo crescido em Agar Mitis Salivarius sao de forma convexa e se
assemelham a “balas jujuba”. O componente responsavel por este tipo de colbnia &
uma levana extracelular produzida a partir da sacarose do meio. As propriedades
minimas que identificam a maioria dos S. salivarius sdo: cocos Gram-positivos em
cadeias, catalase-negativos, ndo apresentem hemdlise e suas coldénias tém a forma

de goticulas de orvalho em Agar Mitis Salivarius.

Os Sreptococcus sanguis sao as espécies mais freqientemente isoladas
de pacientes com endocardite bacteriana e também estdo ente os isolados com
maior freqgiiéncia de placa dental. Sdo capazes de fermentar manitol e sorbitol e de

produzir aménia e diéxido de carbono a partir da arginina.

Os Streptococcus mitis sdo bactérias Gram-positivas, dificeis de serem

identificadas e a distingao entre S. mitis e S. oralis é definida pelo fato dos ultimos
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produzirem IgA-protease e uma neuraminidase, enquanto o S. mitis € negativo para

essas propriedades.

Os Streptococcus mutans ao contrario de muitos outros estreptococos
orais que fermentam apenas pequena quantidade de carboidratos, esse grupo
fermenta diversos agucares. Sao estreptococos que fermentam o manitol e sorbitol,
mas nao hidrolisam a arginina. O S. mutans acumula maior quantidade de acido e
provoca maior queda de pH no meio sélido que as cepas de S. sanguis.

(NISENGARD & NEWMAN, 1994).
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3. PROPOSICAO

O presente trabalho teve o propésito de avaliar a acdo antibacteriana in
vitro sobre Strepfococcus da cavidade oral, de duas pastas contendo medicagao
intracanal, lodoférmio e Hidréxido de Calcio associados a dentina, extraida de apices

dentais contaminados, através de culturas e computacao grafica.



49

4. MATERIAL E METODO

4.1 MATERIAL

o Agua Destilada (Laboratério Musa Rodolpho Jordana Ltda, Rio de Janeiro, RJ

— Brasil);
e Balanga Eletrénica (Gehaka, Alemanha);

e Bico de Bunsen (JON - Comércio de Produtos Qdontoldgicos Ltda, Sao Paulo,

SP — Brasil);

e Broca Maxicut (Duflex, S.S. White Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro, RJ

— Brasil);

e Caldo BHI desidratado (Difco — Interlabor, Importadora e Distribuidora Lida,

Rio de Janeiro — Brasil);

e Colher de dentina (Duflex, S.S White Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro ~

Brasil);

e Discos Blank estéreis (Interlabor, Importadora e Distribuidora Ltda, Rio de

Janeiro — Brasil);

o Documentacdo Fotografica (Maquina Fotografica digital SONY-MAVICA 8.5;
USA);

e Espatula n°24 (Duflex, S.S White Artigos Dentérios Ltda, Rio de Janeiro; RJ —

Brasil);
e Estufa para cultura Bacteriologica(Olidef CZ., Sao Paulo- Brasil);

+ Filme Radiografico periapical (Kodak, México);
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Hidréxido de Calcio (Férmula & Acdo Farmacia de manipulagao - Sdo Paulo —

SP — Brasil);

lodoférmio (Férmula & Acdo Farmacia de manipulagdo — S&do Paulo; SP —

Brasil);

Meio de Cultura Agar Mitis Salivarius (Difco — Interlabor, Importadora e

Distribuidora Ltda, Rio de Janeiro, RJ — Brasil);

Meio Brain — Heart - Infusion (B.H.l.) (Difco — Interlabor, Importadora e

Distribuidora Ltda, Rio de Janeiro, RJ — Brasil );

Micro-motor e peca de mao (Dabi Atlante S. A. Industria Médica

Odontolégicas, Ribeirdao Preto, SP — Brasil);

Molar superior extraido (doado por paciente da Faculdade de Odontologia de

Nova Friburgo);

Placa Bacteriana (obtida de pacientes da Faculdade de Odontologia de Nova

Friburgo);

Placa de vidro 10 mm (J. O. N - Comércio de Produtos Odontolégicos Lida,

Sao Paulo, SP — Brasil),

Placas de Petri (90 mm de diametro) (Difco-Interlabor, Importadora e

Distribuidora Ltda, Rio de Janeiro, RJ — Brasil);
Pinga (Duflex, S.S White Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro, RJ — Brasil);

Propilenoglicol (Formula & Agao Farmacia de manipulacao — Sao Paulo, SP —

Brasil);

Régua milimetrada (Duflex, SS White Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro,

RJ — Brasil);
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o Software de andlise de imagens (Image Pro-Plus, Media Cybernetics, USA);
e Swabs estéreis (Inlab Diagnoéstica, Sao Paulo, SP - Brasil);

e Tubos de ensaio (J.O.N —Comércio de Produtos Odontologicos Ltda — Sao

Paulo, SP — Brasil).

4.2 METODO
4.2.1 Preparo do Dente

Foi utilizada a raiz do dente molar superior, necrosado € com lesao
periapical, indicado para extracdo. Com auxilio de broca Maxicut montada em peca
de mao, a raiz do dente foi transformada em pd, a fim de ser misturada com as

medicacoes.

4.2.2 Colheita do Material

Foi colhida placa bacteriana, da superficie dental, de dez diferentes
pacientes com alta atividade cariogénica, sendo entao depositadas em dez tubos de
ensaio, contendo Caldo BHI (BRAIN HEART INFUSION) desidratado. Este, consiste
em um caldo rico de uso geral, utilizado na cultura de microorganismos de dificil

desenvolvimento, incluindo Streptococcus, cuja férmula é:

Infusdo de cérebro bovino 200g / litro
Infusdo de coragdo bovino 2509 / litro

Proteose Peptone 10g / litro
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Cloreto de Sédio 5g / litro
Fosfato Dissédico 2,5g / litro
Bacto — Dextrose 2g / litro

Este caldo é adquirido na forma desidratada, sendo necessario reidrata-lo

com 3/7g/ litro de agua destilada.

Os tubos de ensaio foram levados a estufa bacteriolégica a 37°C para

incubagao, por 48 horas.

4.2.3 Preparo do Meio de Cultura

Foi usado meio de cultura seletivo para Strepfococcus da boca - AGAR
MITIS SALIVARIUS (preparado segundo as recomendagbes do fabricante). Os
microorganismos da boca selecionados incluem os Streptococcus mutans,
Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus oralis, Streptococcus

sanguis e Enterococcus. O meio de cultura possui a seguinte composigao:

Polipeptona - 1,5g

e Extrato de levedura - 0,5g%
e Sacarose - 5,09%

e NaCl - 0,5%

e H O destilada - 100 ml

e pH - 72274
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4.2.4 Preparo dos Medicamentos

Os medicamentos utilizados foram misturados com o pé de dentina e com

o propilenoglicol da seguinte forma:
GRUPO 1: lodoférmio (1g) + p6 de dentina (1g) + propilenoglicol (9.s.p.)
GRUPO 2: Hidréxido de Calcio (1g) + p6 de dentina (1g) + propilenoglicol
(g.s.p.).

A consisténcia obtida foi a de pasta.

Apoés o periodo de incubacgdo, as bactérias presentes nos dez tubos de
ensaio, foram semeadas em quarenta placas de Petri correspondendo a quatro
culturas para cada uma das dez amostras da placa bacteriana, contendo meio de
cultura seletivo (Agar Mitis Salivarius). Com o propésito de evitar possiveis
contaminacdes do meio de cultura, os procedimentos microbiolégicos laboratoriais
foram conduzidos na Zona de seguranca do Bico de Bunsen. As quarenta placas de
Petri foram levadas a estufa bacteriologica, durante 15 minutos para pré-difusdo do

material.

Em seguida, foram depositados nas semeaduras realizadas no Agar Mitis
Salivarius quatro discos de papel estéreis, embebidos nas pastas contendo os
medicamentos (GRUPO 1 e GRUPO 2). Os dois discos contendo o lodoférmio como
medicamento, foram depositados no meio de cultura, do lado esquerdo das placas
de Petri, e os dois discos contendo o Hidroxido de Calcio como medicamento, foram
depositados do lado direito do meio de cultura, com auxilio de uma pinga estéril e
resfriada, pressionando levemente cada disco para baixo para assegurar contato

uniforme (FIG. 1).
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FIGURA 1 - Colocagcdo dos discos de papel estéreis contendo os

medicamentos nas semeaduras realizadas no Agar Mitis
Salivarius

Foram também espacados, cuidadosamente, de modo a nao ficarem mais
préximos do que 1.0 a 1.5 mm da borda da placa de Petri e suficientemente
separados uns dos outros para evitar superposi¢cdo dos halos de inibicdo. As
culturas semeadas foram entdo incubadas, em estufa bacteriologica a 37°C durante

um periodo de 48 horas, com as tampas voltadas para baixo.

Na leitura dos resultados, foram observados halos de inibicdo de
crescimento bacteriano no GRUPO 1 e no GRUPO 2, referentes a atividade

antibacteriana dos referidos medicamentos (FIG. 2).
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FIGURA 2 — Imagem da placa de Petri mostrando os halos de inibicao

formados no grupo 1 (lodoférmio, a esquerda) e no grupo 2
(Hidréxido de calcio, a direita)

Para obtencdo das imagens, cada placa foi fotografada com uma maquina
digital. Estas imagens foram analisadas com a utilizagcdo de um software de
morfometria - Image Pro Plus - Media Cybernetics, o qual delimitou o bordo do disco
de papel estéril, contendo as pastas (GRUPO 1 e GRUPO 2) assim como a coldnia
bacteriana mais préxima desse bordo, obtendo dessa forma a medida em mm, da
distancia entre um e outro (FIG. 3). Posteriormente foi feita a analise estatistica dos
dados obtidos, que comparou a atividade antibacteriana dos dois medicamentos
utilizados no trabalho, a saber: lodoférmio e Hidréxido de Calcio, ambos associados

a dentina.



FIGURA 3 - Imagem capturada da tela do computador mostrando a

analise computadorizada para obtencdo da medida da
distdncia entre o disco com o medicamento e a coldnia

bacteriana mais proxima

56



- ¥4

5. RESULTADOS

As médias dos halos de inibicdo de crescimento bacteriano produzidos

pelos medicamentos testados estdo expressas na TAB. 1, onde os seus valores

individuais, encontram-se no ANEXO 1.

TABELA 1 — Média final obtida para os dois medicamentos testados na sua atividade

inibitoria
IODOFORMIO HIDROXIDO DE CALCIO
3,787 3,331

Para realizar os calculos estatisticos tanto do grupo 1 como do grupo 2,

utilizou-se o software Graph Pad Prism (TAB. 2).

TABELA 2 — Dados e resultados estatisticos dos Grupos 1 e 2 - Teste T de Student

(nivel de significancia p = 0,05)

Parameter
Table Analyzed

Unpaired t test
P value
P value summary
Are means signif. different? (P < 0.05)
One - or two-tailed P value? t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column A
Mean = SEM of column B Difference
between means
95% confidence interval
R squared

Are variances significantly different?

Value
Data Table -1 Columns A and B

0.4432
ns
No
Two-tailed
t=0.7711df =72

3.787 + 0.4521 N=37
3.331+ 0.3804 N=37
0.4555 + 0.5908
-1.635 to0 0.72370.008190

No
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Frente aos resultados, tanto o lodoférmio, quanto o Hidroxido de Calcio se
mostraram eficientes na formacdo dos halos e, portanto na acgéo inibitéria de
crescimento bacteriano, tendo sido observado, no entanto uma predominancia da
acao do lodoférmio sobre o Hidroxido de Calcio, como esta representado no GRAF.

5.1., embora esta ndo seja significativa estatisticamente.

LN
- |

T

W
1

Distancia Minima {mm)
(]

i
1

lodoformio Hidrdxido Calcio

GRAFICO 5.1 — Grafico representativo da atividade antibacteriana
dos dois medicamentos avaliados, onde nao houve
diferenca estatistica significativa
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6. DISCUSSAO

O objetivo do tratamento endodéntico é eliminar as bactérias dos canais
radiculares dos dentes envolvidos, para possibilitar entdo, o reparo dos tecidos
perirradiculares danificados. Estes fatores passam a ser demonstrados na literatura
através de inumeros ensaios: MILLER (1894), relacionando a associacdo entre
bactérias e as patologias puipares e perirradiculares, KAKEHASHI et al. (1965)
trabalhando com ratos convencionais e germ-free confirmaram que na auséncia de
microorganismos, as polpas se repararam por deposicao de dentina reacional, na

area da exposicao.

No que se refere & populacdo microbiana relacionada com o tema em
questao, até meados da década de 1970, a maioria dos estudos microbiolégicos das
infeccbes endodénticas indicava o predominio das bactérias facultativas. As
espécies comumente isoladas eram Streptococcus salivarius, Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguis e Enterococcus. Também foram freqiientemente isolados em
canais radiculares infectados os Staphylococcus epidermidis, Lactobacillus,
Pseudomona e Candida albicans (WINKLER et al., 1956). Entretanto, em meados da
década de 1970, com o desenvolvimento e aperfeicoamento das iécnicas de
isolamento e cultivo de anaerdbios estritos, ficou demonstrado que a maioria das
infecgbes endoddnticas € mista e de etiologia polimicrobiana, com predominio de

anaeroébios estritos (SUNDQVIST, 1976).

E possivel que muitos patégenos verdadeiros, ainda nao tenham sido
detectados, pois o método mais amplamente utilizado até hoje, o de cultura, pode

nao ser suficiente para tal (LOPES & SIQUEIRA, 1999).
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Assim, embora um grande avanco tenha ocorrido nos ultimos anos, a
respeito do conhecimento das infeccdes endodonticas e do papel dos
microorganismos na etiopatogenia das doengas perirradiculares, devemos

reconhecer que muito ainda esta por se descobrir.

Em virtude disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar se medicacées com
comprovada acao e eficacia clinica, utilizada rotineiramente em Endodontia,
possuiam atividade antibacteriana in vitro sobre bactérias facultativas, as quais
justificam seu estudo, devido a facil metodologia a ser empregada além de que,
estes microorganismos sao comumente encontrados na cavidade oral e canal

radicular (fase inicial da infeccdo endodéntica).

Entretanto outro fator foi considerado: estas medicagbes que nada mais
sao do que componentes quimicos poderiam sofrer interagcdes quimicas com as
estruturas presentes? Neste sentido HAAPASALO et al. (2000) executa ensaios nos
quais levanta a possibilidade de interagdo de medicamentos a base de Hidréxido de
Calcio, que poderiam combinar-se com a dentina presente, anulando ou mesmo
minimizando sua acgdo. Desta forma, constata o autor as grandes diferengas de
resultados desta medicacdo quando os ensaios sao realizados in vitro, com as

pesquisas realizadas in vivo.

ra

Neste particular, o presente experimento €& realizado in vitro, mas
apresentando como variavel a presenca de dentina associada a medicagdo, com
vistas a contribuir para o esclarecimento da questao, propiciando um melhor
entendimento do mecanismo de acado de tais substancias e a possibilidade de

interacdes com os tecidos dentarios.

No caso do Hidroxido de Calcio, suas propriedades antibacterianas sao

atribuidas ao seu pH fortemente alcalino (em torno de 12,0) o que destréi por
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contato as bactérias que possam ter permanecido no canal (MATSUMIYA;
KITAMURA, 1960; HEITHERSAY, 1975; TRONSTAD et al., 1990; STUART et al.,
1991), altera a sintese da membrana celular citoplasmatica, provoca desnaturacao
de proteinas estruturais e lise do DNA, neutraliza o efeito residual do

lipopolissacarideo (SAFAVI & NICHOLS, 1994), controla o exsudato periapical.

Esse medicamento € indicado ainda em lesbes periapicais extensas,
perfuracdes, fraturas, rizogénese incompleta, apicigénese e apicificacdo e lesao
endo-pério (HEITHERSAY, 1975; FOREMAN & BARNES 1990, FAVA &
SAUNDERS, 1999). Também promove selamento fisico provisério do canal, com isso
impossibilitando o suprimento de substratos para bactérias remanescentes
(SIQUEIRA JR et al., 1996). Em sua utilizag&o clinica, associa-se rotineiramente a
um veiculo que podera ter agcdo antimicrobiana ou ser inerte. Nesta pesquisa o
veiculo utilizado foi o propilenoglicol, que é inerte (FOREMAN & BARNES, 1990;

SJOGREN et al., 1991; DANIEL, 1996; FAVA & SAUNDERS, 1999).

Tem sido demonstrado, no entanto, que contra algumas bactérias
facultativas, como o Enterococcus faecalis, esse medicamento nao é tao eficaz

(STEVENS & GROSSMAN, 1983; HAAPASALO & ORSTAVIK, 1987).

O Hidroxido de Calcio € um farmaco que tem sido extensivamente usado
em Endodontia, tendo sido esse fato relevante na sua escolha para a realizagao
deste trabalho. Muitas pesquisas in vitro foram desenvolvidas, com o objetivo de
avaliar o poder de inibicdo bacteriana desse medicamento. Algumas delas utilizaram
o mesmo meio rico utilizado neste trabalho, que é o Brain-Heart-Infusion; podemos
citar as pesquisas realizadas por FERREIRA et al., em 1978; por SJIOGREN et al.,
em 1991; por SIQUEIRA et al, em 1996; por SIQUEIRA ef al, em 1997 e por

LEONARDO et al., em 1999.
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A utilizagdo de polpa necrosada, onde predominavam os Streptococcus,
como neste experimento, foi material do trabalho realizado por FERREIRA et al. em
1978 e nesse caso, ficou comprovado que a concentragdo do Hidréxido de Calcio é
inversamente proporcional ao tempo de contato com o0s microorganismos. Os
Streptococcus foram escolhidos por diversos autores para realizacdo de seus
trabalhos. Os Streptococcus mutans foram utilizados por SJOGREN et al., em 1991,
Em 1992, LAGE MARQUES et al., usaram os Streptococcus mutans e sanguis e os
Streptococcus sobrinus foram usados por SIQUEIRA ef al.,, em 1996, que também
utilizaram os Strepfococcus sanguis em 1997. Também trabalhando com polpa
necrosada em dentes com lesdo periapical, como nesta pesquisa, BYSTROM ef al.

(1985), confirmaram a ac¢ao bactericida do Hidréxido de Calcio.

No que diz respeito ao lodoférmio, € um medicamento que tem seu
mecanismo de acao relacionado a liberagdo do iodo, quando essa droga entra em
contato com secregbées ou areas infectadas, (STURRIDGE, 1924; PUCCI, 1945;
SOLLMAN, 1957; VELAZQUEZ, 1955). Apresenta-se caracteristicamente radiopaco,
o que facilita o exame radiografico, possibilitando melhor controle de sua difuséo e
reabsorcao (PUCCI, 1945; AYDOS & MILANO, 1984; MANISALI et al., 1989). Esse
fato € importante, pois sua capacidade anti-séptica s6 se realiza enquanto o
medicamento estiver presente (CASTAGNOLA & ORLAY, 1952; PUCCI 1945;

CASTAGNOLA, 1976).

E um farmaco que apresenta propriedade anestésica (PUCCI, 1945;
SOLLMAN, 1957), além de ser bem tolerado pelos tecidos periapicais (WALKHOFF,
1928 citado por JUGE, 1959), apesar de sua toxicidade ser maior em relagéo ao

Hidroxido de Calcio, parecendo esse fator, ser importante para que o medicamento
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seja capaz de exercer sua agdo estimulando o processo inflamatério e

desencadeando a resposta imunolégica (DANIEL, 1998).

A capacidade de estimulacao biolégica deste medicamento € questionada
por alguns autores (AYDOS & MILANO, 1984) e aceita por outros (PUCCI, 1945;
MAISTO & EURASQUIM, 1965; MAISTO, 1975, CASTAGNOLA, 1976) que
acreditavam que o lodoférmio teria a propriedade de promover a formacao de tecido
de granulagédo, estimulando a resposta inflamatéria, contribuindo desse modo para a

reparacao ossea.

Os canais contaminados apresentam uma série de fatores que ativam a
acao do lodoformio, como auséncia de luminosidade e temperatura ideal (MAISTO,
1975; SEMERARO & MAGALHAES, 1978); presenca de tecidos organicos em
desintegracdo (PUCCI, 1945); auséncia de oxigénio (MAISTO, 1975). O sabor
desagradavel e a possibilidade de provocar alergia foram citados por CASTAGNOLA
(1975) além do fato de poder provocar pigmentacdo nos dentes (GARCIA-GODOY,

1987).

O lodoférmio foi escolhido para realizagdo do presente estudo porque a
sua utilizagcdo em Endodontia obteve indice elevado de sucesso, como citam
CASTAGNOLA & ORLAY, 1952; CASTAGNOLA & ORLAY 1956; HONEGGER,
1932 citado por MAISTO, 1975; ENGEL, 1950 citado por MAISTO, 1975; ROCCA,

(1985).

Em relacao a utilizacdo da dentina, sabe-se que sua presenca e/ou a
quantidade de microorganismos, além de seus tipos, pode modificar a atividade da
medicacao intracanal. A interacdo da dentina aos medicamentos, ira nesse caso
simular as condi¢cdes reais de atuagdo da medicagdo intracanal. A associa¢do da

dentina aos medicamentos tem o propésito de verificar se sua presenca interfere na
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acdo dos mesmos. Com esse mesmo objetivo, HAAPASALO et al., (2000) testou
varios medicamentos (inclusive o lodoférmio e o Hidréxido de Calcio), sendo
constatado que a presencga da dentina inativou a agcado do Hidréxido de Calcio sobre
o E. faecalis. Esse autor utilizou terceiros molares extraidos, cuja dentina foi

transformada em pé.

Dentro da metodologia utilizada na pesquisa, alguns aspectos se
revestem de importancia significativa. A captacao da dentina obtida da raiz do molar
extraido tem como proposta padronizar as condi¢des microbiolégicas entre os dois

grupos.

No presente trabalho, nao foi proposito avaliar a acdo bactericida
especifica sobre determinada colénia bacteriana, mas sobre foda o género de
Streptococcus da cavidade oral. Entretanto, pode-se justificar o uso desses
microorganismos, pois foram as bactérias aerébias mais encontradas na pesquisa

realizada por VON KONOW et al., em 1981.

A microbiota da lesdo endodéntica inicial € muito parecida com a
microbiota da lesdo de carie (LOPES & SIQUEIRA, 1999) justificando o uso das

bactérias utilizadas nesse trabalho.

Foi utilizado meio de cultura seletivo (Agar Mitis Salivarius) para
Streptococcus presentes na cavidade oral, sendo: os Sfrepfococcus mutans,
Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis, Streptococcus
oralis, Streptococcus mileri e Enterococcus, obtidos através da placa bacteriana da
superficie dental de pacientes com aita atividade cariogénica, que foi depositada em
tubos de ensaio, contendo caldo Brain-Heart-Infusion, que € um meio rico, utilizado

na cultura de microorganismos de dificil desenvolvimento.
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O tempo de incubagéo de 48 horas foi escolhido em funcédo de ser assim

esperado um crescimento ideal em um meio de cultura rico e especifico como é o

BHI.

Nesse sentido, outra pesquisa foi realizada por LEONARDO et al. (1999)

e SIQUEIRA JR. et al. (1997) utilizando também esse caldo.

Das quarenta culturas em placas de Petri utilizadas, trés foram
descartadas por problemas ocorridos, como contaminagdo do meio e halos de

inibicao pouco evidentes.

No que se refere a determinagao do nimero de amostras que compdem o
presente trabalho, apresentando um total de 148, sendo que 74 para cada grupo
(GRUPO 1 e GRUPO 2), justifica-se quando da realizagao do projeto piloto, que nao
apresentou diferengas estatisticas. Dessa forma, aumentando significativamente o
namero de amostras, foi possivel de fato constatar essa tendéncia, quando da

avaliagao dos resultados com o universo amostral mais consistente.

As imagens obtidas foram analisadas utilizando-se um software de
analise de imagens (Image Pro Plus, Media Cybernetics). O programa delimitou o
bordo do disco de papel estéril contendo 0 medicamento, assim como a colbnia
bacteriana mais préxima desse bordo, obtendo dessa forma a medida precisa em
mm, da distancia entre um e outro. A medida dos halos de inibicdo sdo muitas
vezes, efetuadas utilizando-se régua milimetrada, paquimetro (SIQUEIRA JR. et al,,
1997; LEONARDO et al., 1999) ou com o auxilio de lupa (ZELANTE et al., 1975),
mas optou-se pela medida dos halos de inibicao feita em computador, devido a

precisdo do resultado (LEAL et al., 2001).
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Este procedimento justifica-se, pois foi utilizado, um meio de cultura
seletiva (Agar Mitis Salivarius) que ndo permite crescimento homogéneo da cultura
bacteriana, nao formando tapete de crescimento, o que dificulta a determinacao
exata da borda do halo de inibigéo bacteriana, impedindo que o mesmo seja medido

pelo método padrao (régua ou paquimetro) (RIBEIRO & SOARES, 1993).

Para a avaliagdo da atividade antibacteriana dos medicamentos, utilizou-
se 0 método de difusdo em agar (ORSTAVIK, 1981; GROSSMAN, 1983; ORSTAVIK
& HAAPASALO, 1987; LAGE MARQUE, 1992; SIQUEIRA JR. et al., 1996;
SIQUEIRA JR. ef al., 1997; LEONARDO et al. 1999) uma vez que este & preferivel
ao método alternativo, de diluigdo em caldo, devido a sua rapidez e simplicidade e
também pela pouca solubilidade apresentada pelo Hidréxido de Célcio e pelo

lodoférmio (RIBEIRO & SOARES, 1993), o que representaria dificuldades.

Verificou-se no trabalho, que a pré-incubacdo das placas de Petri para
permitir a difusdo das pastas contendo os medicamentos no meio sélido contendo
agar foi fator importante para a avaliagdo da atividade antibacteriana, pois desta
forma estaremos testando a acdo antimicrobiana dos medicamentos na fase
logaritmica de crescimento bacteriano. Tal procedimento foi também adotado por
LEONARDO et al. (1999), com a mesma finalidade. Com isso poderia se justificar a
diferenca de resultados em relacdo ao trabalho realizado por SIQUEIRA & UZEDA

(1997) no qual a pré-incubagéao nao foi realizada.

Quando da realizagdo da analise dos resultados, foi utilizada a média
obtida entre os halos de inibicdo formados pelos medicamentos, em cada placa de
Petri, e ndo os valores individuais, porque € mais confidvel trabalhar com a média
das quatro leituras obtidas (duas para cada medicamento usado). O propésito foi

diminuir possiveis distorgées de leitura, visando assim corrigir erros. Em Biologia &
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mais confiavel trabalhar com médias do que com valores individuais, onde a margem

de erro seria provavelmente maior.

Varios autores também obtiveram em seus experimentos, as médias dos
halos de inibicao de crescimento bacteriano (GROSSMAN, 1983; LAGE MARQUES
et al., 1992; SIQUEIRA JR. et al., 1996; SIQUEIRA JR. et al., 1997; LEONARDO et

al., 1999) confirmando dessa forma a confiabilidade desta pesquisa.

Analisando os valores obtidos nas médias dos halos de inibicdo para os
dois grupos, observou-se discrepancia nesses valores e isso pode ser explicado
porque de acordo com a metodologia utilizada, cada grupo de quatro culturas,
corresponde a microbiota de placa dental de um paciente, que possivelmente
apresenta variagdes na composi¢do microbiana, determinando entéo, variagbes nas

medidas dos halos de inibigao microbiana.

Os resultados obtidos sofreram analise estatistica, para comprovar se as
variagdes dos resultados encontrados sdo ou néo estatisticamente significativas. Os
métodos estatisticos visam a possibilitar que se possam tirar conclusées sobre os
paradmetros populacionais, partindo de informacodes obtidas a partir de amostras dela
retiradas. Para tal, foi utilizado o Teste T de Student, que &€ um teste paramétrico
para duas amostras (independentes ou vinculadas) com nivel de significancia p =
0,05. A partir deste nivel, os desvios sao devidos a lei do acaso e o resultado €
considerado nao significativo (VIEIRA, 1991).0 valor de p encontrado mostrou que
nao existe diferenca significativa entre as médias dos grupos de medicamentos
testados. Os testes estatisticos em geral, e entre eles o Teste T, visam a estabelecer
precisamente os limites além dos quais duas amostras ja ndo devam ser
consideradas como retiradas de uma mesma populagéo, e sim como pertencentes a

populagées diferentes (MACHADO & MACHADO).
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Assim, com base nos resultados obtidos neste trabalho, foi possivel
concluir entdo, que o lodoférmio possui acao inibitéria sobre os microorganismos
estudados. Esse resultado se reveste de especial importancia, pois contradiz os
resultados do trabalho realizado in vitro, por CASTAGNOLA (1952), que analisou
varias bactérias (inclusive Streptococcus) sendo também utilizado o método de
difusdo em Agar. Este autor constatou ser incerto e passivel de discussdo o poder

desinfetante do lodoférmio, além de n&o possuir acdo inibitéria bacteriana.

Outro frabalho que concluiu que o lodoférmio n&do possui agédo
antibacteriana in vitro, sendo divergente sua acao in vivo, foi o realizado por AYDOS
& MILANO (1984). Acredita-se que essas conclusdes se devam a inexisténcia de

trabalhos bem dirigidos neste sentido.

Diante dos resultados obtidos, parece licito afirmar que o lodoférmio tem
acao inibitéria do crescimento bacteriano, € que essa capacidade de agir sobre
bactérias que foi questionada nos trabalhos mais antigos, agora é realidade, sendo

este fato, relevante nesta pesquisa.

Os resultados obtidos no presente estudo no que se refere ao lodoférmio
s30 inovadores, pois se acreditava que a ag¢ao antibacteriana desse farmaco fosse
muito pequena ou mesmo que nao existisse (AYDOS & MILANO, 1984). Essa
constatacdo & ainda mais interessante quando se considera que tal medicamento,
foi utiizado na presenca da dentina, contrariando o trabalho realizado por
HAAPASALQO et al., 2000, quando ficou comprovado sua ineficacia quando da

presenca de dentina.

Frente aos resultados obtidos, o lodoférmio se mostrou eficiente na
formacao dos halos e, portanto na agéo inibitéria (o que contradiz os trabalhos mais

antigos). Sugere-se, no entanto, que outros trabalhos sejam realizados, no sentido
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de determinar se nesse caso, a atividade dos medicamentos testados se da através
de acdo bacteriostatica ou bactericida. Estes resultados sao animadores, e

encorajando continuar empregando o lodoférmio como medicagao intracanal.

Na metodologia utilizada no presente estudo, fica comprovada a agéo
inibitoria desse medicamento, sendo sua eficacia similar a do Hidréxido de Calcio

justificando dessa maneira seu emprego em Endodontia.
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7. CONCLUSOES

Com base neste experimento, parece licito concluir que:

1. O lodoférmio e o Hidroxido de Calcio exibem atividade antibacteriana in

vitro; ndo apresentando diferencas estatisticas significativas entre eles;

2. A presenca da dentina ndo impediu a atividade antibacteriana dos

medicamentos testados.
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ABSTRACT

The current study intends to compare the antibacterial activity of the two
substances utilized as intracanal dressing: the lodoform and the Calcium Hydroxide
associated to the dentin used against Streptococcus from the oral cavity. For the
accomplishment of this research, the extracted superior molar tooth in necrosis from
periapical lesion was selected, then powdered to be mixed with the medications
proposed by this research. An inert vehicle was utilized to obtain the desired
consistency. The bacterial plaque from the dental surface of ten different patients
with high levels of carious activity was used in order to obtain the oral cavity’s own
bacteria necessary to the accomplishment of this research. These bacteria were
cultivated in a culture media rich in nutrients which favored their growth. Later, the
bacteria present in the ten test tubes were seeded in quarantine Petri dishes,
containing a selective media for the mouth Strepfococcus (Agar Mitis Salivarius).
Immediately afterwards, sterile paper discs were deposited in these Petri dishes, and
dipped in pastes containing the two groups of medicine associated to the dentin
using propilenoglicol as a vehicle (four discs of paper were placed in each plaque:
two for the lodoform and two for the Calcium Hydroxide). Afterwards, inoculated Petri
dishes were incubated at the temperature of 37°C for a period of forty-eight (48)
hours. After this period, halos of bacterial growth inhibition referent to the activity of
evaluated medicine were observed and subsequently measured. The measurements
of the halos of bacterial inhibition were evaluated, using a program of computer
analysis, and the results obtained statistically analyzed showed that there was no
significant difference between the two medicaments, according to the average
obtained from the growth inhibition halos; therefore it is possible to conclude that the
iodoform and the Calcium Hidroxide have shown themselves to be efficient in the

formation of halos and, as such, in antimicrobial action in the presence of dentin.
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l{) IO(J / 0*«2 com numero de protocolo égg foi APROVADO pelo comité de Etica e

Pesquisa instituido nesta Universidade de acordo coma resolugdo 196/1.996 do CMS -
Pa)
Ministério da Saude, em reuniao realizada no dia O/ /0% | Ol

Cordialmente

rdeénado r @gma?:”
peot-Dioraene?
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