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RESUMO

Em decorréncia da valiosa contribuicdo que a medicacao intracanal
proporciona no processo de desinfeccdo do sistema de canais radiculares, o
presente estudo buscou investigar, in vitro, alteragbes perceptiveis
macroscopicamente em meio extra-radicular de uma raiz contendo iodoférmio como
medicacao intracanal, para verificar se o iodoférmio transpde ou gera produtos que
transpbem a barreira dentinaria e cementaria. Para isso, foi utilizada uma nova
metodologia que selecionou um produto passivel de sofrer alterag&o na presencga do
iodoférmio ou de alguns de seus sub-produtos. O tetracloreto de carbono foi o
produto escolhido. Uma raiz palatina de um primeiro molar superior, preenchida com
iodoformio, teve o tergo cervical vedado com iondmero de vidro e cianocrilato e parte
do ter¢o apical vedado com tampé&o de dentina e cianocrilato. Essa raiz foi imersa no
tetracloreto de carbono e a alterac&o de coloragéo deste produto possibilitou concluir
que o iodoférmio ou algum de seus sub-produtos, difundiram-se através da dentina e
do cemento chegando no meio extra-radicular. Posteriormente, para melhor
exemplificar tal metodologia, 0 mesmo procedimento foi realizado utilizando onze
raizes palatinas de primeiros molares superiores. Como houve uma alteracao
progressiva na coloragéo do tetracloreto de carbono, diretamente proporcional ao
tempo avaliado, sugere-se que ocorreu uma saida constante de produtos da
medicacgdo intracanal pelos tibulos dentinarios e cemento. Esta maior alteragé@o de
cor do tetracloreto de carbono ocorreu no periodo de sete a quatorze dias apés o

infcio do experimento.

Palavras-chave: lodo. Difusdo. Permeabilidade dentaria.




1. INTRODUGAO

A evolugdo da Endodontia nas ultimas decadas e fato inquestionavel.
Novos instrumentos, novos aparelhos e novas técnicas tém sido desenvolvidos,
facilitando cada vez mais o preparo, a limpeza e a modelagem dos canais

radiculares.

Observa-se, porém, a incessante preocupagado em se manter a qualidade
dos procedimentos operatdrios que resultem na eliminagdo eficiente de
microrganismos, dos produtos toxicos por eles gerados e de sujidade no sistema de

canais radiculares, condicao esta facilitadora do processo de cura.

Evidencia-se, portanto, a importdncia de se aliar toda a evolugdo

endodéntica a eliminagdo do substrato microbiano do sistema de canais radiculares.

No tratamento endodéntico de dentes com polpa viva &€ dado um maior
enfoque no preparo e obturagdo hermética dos canais radiculares. Microrganismos e
sujidade nao tém um significado maior, na medida em que os procedimentos

técnicos sejam conduzidos de forma adequada.

Ja no tratamento endoddntico de dentes com polpa morta e,
especialmente, na presenga de lesdo periapical, além da preocupagdo com o
preparo e obturacao dos canais radiculares, ha a preocupagao com a eliminagao de
microrganismos e sujidade presentes no sistema endoddntico e tecidos

circunvizinhos.

A medicag¢ao intracanal tem como objetivo contribuir para a eliminagao

deste substrato microbiano residual e remanescente do preparo quimico-cirurgico
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efetuado. Assim, a medicagdo a ser empregada devera ter um potencial de agéo
eficaz frente aos diferentes tipos de bactérias e deve atuar também nos espagos ndo
atingidos pelo preparo: tubulos dentinarios, canais acessorios, deltas apicais,
cemento radicular e estruturas periodontais, com ou sem reabsorcado. O iodoférmio é
uma medicacao intracanal usada com sucesso na endodontia a mais de 150 anos,

com inumeros relatos de cura de lesbes periapicais.

Os fatores acima mencionados sio relevantes na decisdo de se escolher
medicacgdes intracanais capazes de atuar no sistema de canais radiculares, assim

como no cemento e estruturas circunvizinhas.

Assim sendo, a avaliagdo da permeabilidade radicular — da dentina e do
cemento — & decisiva na medida que ela condiciona a passagem do medicamento
em todo o sistema endoddntico para alcancar as estruturas periodontais e, desta
forma, exercer sua agdo. A permeabilidade esta vinculada ao diametro e
desobstru¢do dos tubulos dentinarios e ao grau da calcificagdo da estrutura
cementaria. Quando se considera a idade do elemento dental, em especial de
dentes com rizogénese incompleta em relagdo aos dentes com raizes
completamente formadas, & possivel supor diferentes permeabilidades radiculares.
Seguindo essa premissa, torna-se imprescindivel investigar a capacidade do

iodoférmio se difundir através dos tubulos dentinarios e cemento atingindo, ou nao, a

regiao periradicular.
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2. REVISAO DE LITERATURA

AGOSTINI (1934) observou que dentes com polpa morta que eram
preenchidos com iodoférmio estavam livres de sintomas e com area periapical sem
alteragbes ao exame radiografico. Ja aqueles que ndo foram obturados com
iodoférmio, na maioria dos casos, apresentavam sinais clinicos de infec¢éo e
presenca de lesdo periapical. O autor decidiu investigar melhor alguns dos seus
casos tratados com iodoférmio, ja que este estava sendo considerado um material
obsoleto, e obteve culturas negativas dos mesmos. Apés esta experiéncia o autor
passou a acreditar na agao inibitoria do iodoformio sobre o crescimento bacteriano
ou sobre suas toxinas, relatando ser o iodoférmio um valioso agente terapéutico. O
autor ndo soube determinar se o valor terapéutico desta droga foi devido ao seu
poder absorvente na presenga de umidade, ou sua propriedade de liberar iodo na
forma livre, sendo por ele indicado em casos de canais curvos, atrésicos e

inacessiveis.

Foi realizado um estudo por CASTAGNOLA & ORLAY (1952}, no qual
eles relatam que tratamento com a pasta de Walkhoff € um método que resulta
em alto indice de sucesso. Essa pasta, usada como material obturador, consiste
de iodoférmio esterilizado, associado a uma mistura de paraclorofenol-canfora-
mentol. Os autores afirmam que o iodoférmio é um 6timo veiculo para as outras
drogas pois é radiopaco, nao irritante, ndo contratil, ndo soluvel, rapidamente
reabsorvivel e, uma vez pressionado as paredes do canal, adere bem a elas.

Foram analisados 1000 casos de gangrena pulpar, tratados com curativo de

clorofenol e obturados com a pasta contendo paraclorofenol-mentol-cénfora-




iodoférmio. Em 68% dos casos os resultados foram positivos. Nas maos de um
profissional habil e experiente, segundo eles, a porcentagem de sucesso poderia
ter sido maior. O sucesso nos casos de gangrena pulpar e destruicdo periapical
pode sugerir que grande numero dos focos periapicais pode ser curado com um
tratamento endodéntico metédico. Os autores puderam observar que a
reabsorcao da pasta da regido apical do canal radicular € um sinal de sucesso e

naoc um sinal de obturagdo radicular incompleta.

Pastas reabsorviveis para obturacdo de canais radiculares foram
estudadas por JUGE (1959). Para o autor, € indispensavel que as pastas
reabsorviveis nao interfiram no processo de cura natural, isto €, no fechamento
do forame apical pela aposicdo de cemento e dentina. Essas pastas eram
indicadas em todos os casos onde havia o risco de extravasamento do material
obturador. O autor descreveu somente as pastas mais usadas e conhecidas: as
pastas iodoformadas de Walkhoff e as de hidroxido de calcio (tipo calxyl de
Hermann). As pastas iodoformadas s&o indicadas especialmente para obturagéo
de canais previamente infectados, com ou sem lesao periapical. Ja o hidroxido de
calcio € mais indicado para obturagbes realizadas ap6s pulpectomias, com ou
sem desvitalizagdo. O autor recomendou o uso de espiral de lentulo para a
colocagdo da pasta como forma de evitar falhas no preenchimento do apice, pois
a criacao de um espacgo morto, que n&o possui mecanismos de defesa contra a

infecg@o poderia resultar em resultados desfavoraveis.

STEWART & GAUTIERI (1962) realizaram um trabalho para avaliar o
poder antimicrobiano do paramonoclorofenol canforado, cresatina, diclorofeno,
hexaclorofeno e timol, utitizando carbowax como veiculo. Segundo os autores, os

carbowax sao polietileno glicois sélidos que t&m as propriedades fisicas
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influenciadas pelo seu peso molecular. As de peso molecular 1500 apresentam a
mesma consisténcia da vaselina, e as de peso molecular 4000 s&o tao duras como
cera de abelha. Como podem misturar-se entre si, € possivel obter um veiculo na
consisténcia desejada. Estes compostos tém varias propriedades satisfatorias que
sdo: serem completamente sollveis em agua, fundirem-se a temperatura do corpo,
ndo desidratarem, serem resistentes a fungos e estaveis indefinidamente. Ademais,
uma das propriedades mais importantes estd na sua capacidade para dissolver
certas drogas e proporcionar solugbes homogéneas. A utilizagéo do polietilenoglicol
em olhos de coelhos ndo produziu reagéo inflamatéria, mesmo ap6s 4 horas de
observagao. O paramonoclorofenol canforado e o hexaclorofeno produziram as
maiores zonas de inibicdo entre os compostos estudados. A cresatina o timol e o
diclorofeno produziram zonas de inibicdo pequenas. Portanto, o paramonoclorofenol
canforado e o hexaclorofeno tém maior poder bactericida sobre Estreptococcus

faecalis e Estafilococcus aureus, as bactérias estudadas.

A reacdo dos tecidos periapicais de molares de ratos as pastas de
obturacdo reabsorviveis foi observada por MAISTO & ERAUSQUIN (1965). Para
esse estudo eles utilizaram 90 ratos que receberam tratamento endoddntico na raiz
mesial do primeiro molar inferior esquerdo e foram obturados com trés tipos de
pastas reabsorviveis a base de iodoférmio, sendo a primeira uma pasta lentamente
reabsorvivel (14g de oxido de zinco, 42g de iodoférmio, 2g de timol, 3cc de
clorofenol canforado e 0,50g de lanolina); a segunda uma pasta rapidamente
reabsorvivel (iodoférmio e partes iguais de clorofenol canforado e glicerina); e a
terceira uma pasta rapidamente reabsorvivel de iodoférmio e hidroxido de calcio

(partes iguais de iodoformio e hidroxido de calcio, em solugdo aquosa de

metilcelulose a 3%). Os animais foram sacrificados em periodos de 2, 5, 10, 15, 20,
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30, 60 e 90 dias. Baseados nos cortes histologicos, os autores concluiram gque as
pastas testadas determinavam a presenca de um infiltrado inflamatério
predominantemente de polimorfonucleares nos tecidos periapicais, que tendeu a
regredir e tornar-se linfocitario apds varias semanas. O material sobreobturado foi
reabsorvido rapidamente, enquanto o tecido periodontal se invaginou mais
lentamente no conduto, estando bastante vascularizado e com numerosos
macréfagos, reabsorvendo lentamente a pasta contida dentro do conduto. Os ratos
tratados, aos 60 dias, apresentavam, algumas vezes, depositos de cemento que
reduziam a luz do canal, mas sem alcangar um fechamento completo deste. O
fechamento do cenduto s6 foi observado em animais muito jovens. Nao foi possivel
observar diferencas na reagao dos tecidos periapicais frente a cada uma das trés

pastas utilizadas.

Para obturagao e sobreobturacéo de condutos radiculares, MAISTO &
CAPURRO (1964) apresentaram um material constituido de partes iguais de
iodoférmio e hidroxido de calcio, misturados com quantidade suficiente de
metilcelulose a 3% para formar uma pasta de consisténcia adequada para
realizar obturagdes. Para a pesquisa, eles utilizaram 60 dentes anteriores de
pacientes com gangrena pulpar e forames apicais amplos e as reagdes dos
tecidos periapicais a sobreobturagdo com esta pasta foram avaliadas. Todos 0s
dentes foram instrumentados e obturados na mesma sessdo. Apos conftrole
clinico e radiografico, eles puderam observar que houve uma boa tolerancia dos
tecidos periapicais a pasta utilizada, e que a sobreobturagdo reabsorveu
totalmente a pasta, mas nao puderam estabelecer se o hidréxido de calcio é
reabsorvido com a mesma velocidade que o iodof@rmio. Verificaram que houve

reparagdo de zonas periapicais previamente afetadas e que o elevado peso

—
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! molecular do iodoférmio é o responsavel pela grande radiopacidade desta pasta.
Pela falta de reacao clinica pos-operatoéria ao tratamento, a evolugdo clinico-
radiografica satisfatéria, com reparacédo 6ssea e sem complicacdes a distancia,

| levaram os autores a sugerir que novos estudos sejam feitos para maiores

esclarecimentos a respeito deste material.

RAPPAPORT et al. (1964) realizaram um trabalho para determinar a
reagdo tecidual, a toxicidade celular, as propriedades bactericidas e a tolerancia
tecidual a dez cimentos obturadores comumente usados. Foi avaliada a
toxicidade celular colocando metais sobre células cultivadas HelLa em meio de
Eagle e as culturas foram examinadas ao microscopio apés 5 minutos, 1 hora,
12, 24, 48, 72 e 96 horas, para evidenciar degeneragdo toxica. Os materiais
foram classificados partindo do mais toxico para o menos toxico. Todos os
cimentos com concentracdo de 2% foram téxicos. Nenhum foi toxico quando
diluido em concentragéo abaixo de 0,2%. Para o cimento “Mynol”, que contém na
sua composicado iodoformio, Oxido de zinco, subnitrato de bismuto e resina,
veiculados em eugenol, creosoto e timol, houve perda da toxicidade na diluigéo a
0,5%, sendo tdxico nas concentragdes de 1 e 2%. Dentre os cimentos testados, o
gque provocou menor resposta inflamatoéria foi o AH-26 e o que provocou a mais
severa resposta inflamatoria, foi o Nz. O “Mynol” provocou uma resposta
inflamatéria moderada aos 6 dias e minima aos 35 dias. Todos os cimentos
testados apresentaram inibigdo do crescimento bacteriano, mas nenhum deles

inibiu o crescimento de todos 0s microrganismos testados.

A reparagdo periapical, apds o tratamento de condutos radiculares
infectados, foi estudada por IGLESIAS et al. (1965). Os autores realizaram o

tratamento de 5 dentes que apresentavam gangrena pulpar e complicacéao

—
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periapical, usando os mesmos procedimentos em todos eles. As obturagdes
foram realizadas na mesma sessao, apos o preparo do canal. Foram utilizadas,
para a obturacdo, duas pastas anti-sépticas: uma, rapidamente reabsorvivel,
constituida de iodoférmio puro, glicerina e paramonoclorofenol canforado, a qual
era extruida para o periapice, e outra, lentamente reabsorvivel, formada por 6xido
de zinco, iodoférmio e timol, utilizando o mesmo veiculo da pasta anterior. A
obturagdo, em todos os casos, foi completada com cones de guta-percha,
usando-se o método da condensacgado lateral. Foi feito controle radiografico
imediato e apds seis meses, revelando apreciavel diminuigdo ou
desaparecimento da zona radiollicida periapical. Observou-se, tambeém,
reabsorgdo da pasta de obturacdo extravasada. A area apical, que foi
cirurgicamente  excisada, foi estudada histologicamente. Verificou-se
neoformacéo 0ssea e desaparecimento da pasta obturadora, inclusive dentro do
conduto radicular até atingir, em alguns casos, o cone de guta-percha. A pasta
anti-séptica foi substituida por tecido conjuntivo invaginado com persisténcia, as
vezes, de focos infiltrativos crénicos. Os autores concluiram, apds observagao
dos resultados obtidos que, mesmo verificando tranquilidade clinica e
desaparecimento da zona de rarefagdo, radiograficamente, no estudo histologico
observa-se a persisténcia de fatores que retardam o processo reparativo na

regido do apice radicular.

O preparo e o emprego de uma pasta reabsorvivel para obturar
condutos radiculares foram apresentados por MAISTO (1965). A composigédo
apresentada foi a seguinte: 14g de 6xido de zinco, 42g de iodoférmio, 2g de timol,
3cc de clorofenol canforado, 0,50g de lanolina. A so‘breobturagéo com esta pasta

foi recomendada em casos de lesdes periapicais extensas, sendo aplicada com




auxilio de uma espiral de Lentullo em baixa rotagdo, sem atravessar o forame
apical evitando, assim, o extravasamento abundante da pasta, o que,
possivelmente, provocaria demora na reabsorgéo e retardaria a cicatrizagao final.
Segundo o autor, quando o conduto € muito estreito, a pasta deve ser levada
com uma lima fina, girando-a em sentido anti-horario. Esta pasta deve ser
fortemente comprimida dentro do conduto, em diregdo ao apice radicular e as
paredes dentinarias, permitindo sua reabsorcac lenta na regido periapical e
dentro do conduto, até onde chegar o periodonto e permitindo o fechamento do
forame apical com cemento. O iodoférmio é radiopaco, totalmente reabsorvivel, e
se desdobra liberando iodo em estado nascente quando em contato com o tecido
periapical. Ainda que seu valor como anti-séptico seja relativo, ele estimula a
formacdo de um novo tecido de granulacédo que contribui posteriormente para a

neformagéo Ossea.

MURUZABAL et al. {(1966) realizaram um estudo de canais radiculares
da raiz mesial do primeiro molar inferior de ratos, que foram sobreobturados com
diversos materiais, dentre os quais a pasta iodoformada de Walkhoff e,
posteriormente, avaliados atraves de cortes histologicos. Foi observado neste
estudo que, quando o material sobreobturado era duro e compacto, os tecidos
circundantes tendiam a encapsula-lo. Contudo, uma zona de tecido conjuntivo
frouxo, contendo muitos macroéfagos, freqlentemente se formava entre a capsula
e o0 material obturador. Quando o material ndo era tdo compacto ele sofria
desintegracéo, provocando uma reacao tecidual mais intensa, e sua reabsorgéo
era mais rapida. Detritos causados pela instrumentacdo eram frequentemente

projetados para alem do forame e espalhados nos tecidos periapicais. Quando o

excesso de material preenchia totalmente o espago periapical havia necrose do
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0ss0 que, posteriormente, era reabsorvido, assim como o material sobreobturado.
Esta reabsorgéo acontecia tanto no ligamento periodontal como na medula 6ssea
adjacente. O material, em contato com a medula 6éssea, tornou-se encapsulado
mais lentamente que aquele em contato com o ligamento periodontal, e a
reabsor¢do foi mais lenta. Enguanto o 6xido de zinco e eugenol induziram uma
leve reacdo inflamatéria e foram reabsorvidos mais lentamente, as pastas
reabsorviveis provocaram um maior infiltrado de leucécitos polimorfonucleares e

foram rapidamente reabsorvidas.

Reacdes teciduais produzidas por alguns materiais obturadores foram
avaliadas por FRIEND & BROWNE (1968). Eles utilizaram implantes de tubos de
polietileno contendo os diferentes tipos de materiais obturadores no tecido
subcutdneo de coelhos. Foi observado que a pasta KRI, a base de iodoférmio,
produziu intensa reacao inflamatéria dentro de dois a quatro dias com uma
acentuada necrose tecidual, circundada por leucocitos polimorfonucleares. Houve
reparo completo apds quatro semanas, quando leucodcitos polimorfonucleares e
macrofagos preencheram todo o comprimento do tubo. Em dois espécimes,
implantados por mais de 3 meses, tecido fibroso contendo grupos de macréfagos
preenchidcs com granulos do material ocupou todo o Iumen. Nos outros

espécimes, o material foi reabsorvido e um coagulo eosindfilo preencheu o

liumen. As extremidades dos tubos foram cobertas com tecido fibroso livre de
células inflamatérias. Os autores sugerem que, apesar da acentuada irritagao
produzida inicialmente pela pasta KRI, esta parece ser bem tolerada pelos

tecidos periapicais, caso entre em contato com eles.

Com o proposito de investigar o comportamento de diferentes pastas de

iodoféormio reabsorviveis e a resposta dos tecidos periapicais, EURASQUIM &




MURUZABAL (1969), realizaram um estudo em molares de rato. Foram utilizados,
nesse estudo, 315 ratos Wistar. As pastas foram colocadas na raiz mesial do
primeiro molar inferior dos ratos. Os animais foram sacrificados de 1 a 90 dias apds
o tratamento. Baseados nos achados histoldgicos, os autores concluiram que a taxa
de reabsorgdo das diferentes pastas ndo foi uniforme. A pasta de Walkhoff
reabsorveu mais rapidamente que a pasta de Maisto, que contém maior quantidade
de oxido de zinco. A reagdo do tecido periapical a sobreobturagdo com pastas
reabsorviveis foi mais suave que aquela causada pelos cimentos de canal radicular.
Contudo, o tecido recém formado dentro do canal frequentemente mostrou uma
reagao inflamatoria resultando, ocasionalmente, em granulomas periapicais e/ou
abcessos. Os melhores resultados foram obtidos quando a reabsorgéo da pasta foi
prevenida, ou pela obturacdo do forame por remanescentes dentina-polpa, ou por
precipitagdo de calcio na pasta. No entanto, os autores deduziram que o
desaparecimento da pasta do canal nao era sindnimo de um resultado satisfatério,

visto que o tecido que invadiu o canal que, por vezes, estava inflamado.

Um estudo de andlise histolégica, realizado em dentes de cdes com
rizogénese incompleta, apés obturagdo do canal com hidroxido de calcio ou
hidréxido de calcio associado ao iodoférmio foi feito por HOLLAND et al. (1969). O
intuito foi o de verificar as possiveis diferengas nas respostas bioldgicas. Efetuada a
abertura coronaria e a retirada da polpa do canal, os canais radiculares foram
deixados expostos ao meio oral por 10 dias. As medica¢des foram colocadas e
permaneceram dentro dos canais por 15 dias, quando os animais foram sacrificados
e as pecas removidas para analise. O a_specto morfologico foi semelhante para as

duas medicagdes usadas. O iodoférmio, misturado ac hidroxido de célcio, tornou-o
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radiopaco e nao interferiu na resposta biolégica de formacio de tecido duro que

separa o material obturador da regido apical.

Experimentos endoddnticos com pastas reabsorviveis realizados em
dentes de cdes foram feitos por BARKER & LOCKETT (1971). Eles demonstraram
gue a pasta de iodoférmio KRI era mais rapidamente eliminada da regiao periapical e
do canal apical, quando extravasada no tecido periapical, provocando substitui¢do
do tecido de granulagéo por tecido conjuntivo ao passo que, com o extravasamento
da pasta de 6xido de zinco e eugenol, por ndo ser bem reabsorvida, causava uma
reagdo do tipo corpo estranho. A pasta KRI desapareceu da regiao periapical e
também do canal radicular, onde ocorreu posterior invaginagéo de tecido para dentro
do mesmo. Para retardar a rapida reabsorcao da pasta KRI, adicionaram mais
quantidade de oxido de zinco na pasta KRI que ficaria nos 2/3 coronarios do canal,
junto com uma guta percha. Os autores concluiram que a fagocitose e a drenagem

direta para os nodulos linfaticos eram os responsaveis pela reabsorgao da pasta KRI.

VOJINOVIE & SRNIE (1975) realizaram um estudo cuja finalidade foi
comparar as respostas histolégicas dos tecidos apicais e a complementacéo da
formacao apical apés o uso de dois materiais obturadores: uma pasta de iodoférmio-
Chlumsky (solugdo de fenol, canfora e alcool absoluto) e uma pasta de hidroxido de
calcio. Foram usados dentes permanentes de 6 cades jovens, com rizogénese
incompleta. Depois de realizada a extirpagao pulpar em dois pré-molares adjacentes
em cada cao, um dos dentes foi preenchido com pasta de iodoformico-Chlumsky e o
outro com pasta de hidréxido de calcio. Os dentes foram selados com amalgama.
Estudos histologicos realizados aos dois e sete meses comprovaram que foi

encontrada maior quantidade de material calcificado nos canais obturados com

pasta de hidréxido de calcio. Portanto, o fechamento apical de dentes com
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rizogénese incompleta pareceu ser mais rapido na presenca de hidroxido de calcio.
O tipo de pasta usado teve pouca influéncia na estrutura do tecido calcificado que se
formou para fechar o amplo forame de dentes com rizogénese incompleta. Contudo,
o modo de fechamento era muito mais completo na presenga de hidréxido de calcio.
Comprovaram também que a pasta de iodoformio foi irritante, provocando reagao
inflamatdria nos tecidos adjacentes, necessitando de um periodo maior para a
reparacdo; ja o hidroxido de calcio ndo produziu reacdo inflamatéria e sim uma

pronunciada barreira calcificada.

CASTAGNOLA & WIRZ (1976) descrevem que a pasta de iodoformio, in
vitro, ndo possui propriedades bactericidas e, in vivo, existem divergéncias quanto a
sua agao bactericida. Segundo os autores, a pasta de iodoférmio apresenta as
seguintes propriedades negativas: é reabsorvida dentro do canal e, muitas vezes,
apos essa reabsorgdo, ocorre invaginacédo de tecido de granulagao para o canal;
como ndo toma presa, ndo propicia um oOtimo selamento hermético do canal,
resultando na possibilidade de reinfecgdo; tem sabor desagradavel, pode, raras
vezes, desencadear idiossincrasia. Os autores citam como propriedades positivas da
pasta de iodoformio que: estimula a formag&o de tecido de granulagdo; diminui a
secrecao apical; € muito radiopaca; € de facil manipulacao; é faciimente reabsorvida.
Os autores também descrevem que as indicagfes para o uso da pasta de icdoformio
estavam limitadas as seguintes situagbes. extirpagdo da polpa, ndo devendo ser
usada como material obturador de canal definitivo, preferindo-se pastas de 6xido de
zinco associada ao iodoférmio; tratamento de polpa gangrenosa em que, apos
preparo quimico-mecéanico do canal, este deve ser preenchido com a pasta de

iodoférmio com leve extrusao e, na presenga de granuloma apical, a lesdo deve ser

preenchida com a pasta; apos a criagdo de uma fistula artificial, a zona osteistica
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deve ser preenchida com a pasta; canal gangrenoso, em pacientes jovens,
promovendo o reparo de lesdes periapicais e formacdo radicular, tratamento

preparatorio para apicectomia; tratamento preparatorio para implante endodéntico.

As propriedades e meios de obtengdo do iodoférmio foram descritos por
SEMERARO & MAGALHAES (1978). Citaram as aplicacées do medicamento na
Medicina, Veterinaria e Odontologia pelo fato de o iodoférmio ter propriedade anti-
séptica, ser radiopaco, reabsorvivel e citofilatico. Por ter 96,7% de iodo em sua
composicao e este iodo ser liberado sob condicdes ideais, o iodoféormio & indicado
como medicagédo em endodontia, uma vez que o canal radicular apresenta as
seguintes condigdes: auséncia de luminosidade, temperatura do corpo que oferece
condicbes para sua decomposigdo, pouco oxigénio e exudatos derivados de
matérias necréticas irremoviveis pela instrumentacdo, com as quais o iodoformio
entra em contato e libera iodo. Neste ambiente, o iodoférmio libera iodo que penetra
também nos canaliculos dentinarios. Segundo os autores, por sua indiferenga frente
aos tecidos vivos, o iodoférmio esta especialmente indicado para as lesdes graves

do periapice.

Para avaliar as reagées teciduais periapicais apds sobreinstrumentacao e
sobreobturagdo com pastas de hidroxido de calcio-iodoférmio, HOLLAND et al.
(1979} utilizaram canais radiculares de 30 pré-molares de cées. A sobreobturagao
era sempre confirmada com exame radiografico. Apés 30 dias, a metade dos canais
foi instrumentada novamente e nesta etapa, os canais foram instrumentados 1 mm
aquem do apice. Feito isso, os canais foram obturados com pastas de hidroxido de
calcio-iodoféormio, porém sem extravasamento da pasta para a regido periapical.

Observou-se reabsor¢do da pasta extravasada e invaginagao do tecido conjuntivo

para dentro do canal radicular. No grupo experimental em que 0s canais foram
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reobturados, foi enconirado um ligamento periodontal sem reacao inflamatéria e
fechamento apical pela deposicao de tecido duro, o que foi atribuido ao contato do
hidroxido de calcio com o tecido conjuntivo e ndo com o coagulo sanguineo, como
ocorria nos casos em que foram simplesmente sobreinstrumentados e

sobreobturados.

Com o objetivo de verificar a citotoxicidade e o efeito sobre a
permeabilidade vascular de algumas medicagbes intracanais, SPANBERG et al.
(1979), selecionaram 145 ratos nos quais foram injetadas as solugdes em diferentes
concentragdes de maneira intradérmica. Foram avaliados o IKI, o PMCC, O
Formocresol, a Cresatina e o Fenol canforado. Os animais foram sacrificados e
foram feitas as analises histoldgicas. Outro estudo foi realizado simultaneamente,
avaliando , in vitro, a agdo da medicacdo sobre a cultura de células. Os resultados
mostraram que, em relagéo a permeabilidade vascular, a medicagdo menos irritante
foi o IKI 2%. Dos medicamentos analisados, 0 que precisa de menos diluicdo para
ndo ser irritante € o IKI, seguido do fenol canforado; os demais precisam de maiores
diluigdes.

Foi realizado um estudo comparativo e a longo prazo da reagéo tecidual
provocada por agentes agressores, especialmente por diferentes materiais de
obturagdo, assim como a velocidade de reabsor¢do desses materiais. Para isso,
HOLLAND et al. (1981) utilizaram dentes anteriores e pré-molares de cinco caes
adultos jovens e sem raga definida. Em cada periodo experimental foram
sobreobturados cinco raizes com cada um dos seguintes materiais: cimento de 6xido
de zinco e eugenol, cimento de Grossman, pasta anti-séptica de Maisto, hidroxido de
céalcio associado a agua destilada e hidroxido de calcio associado ac iodoférmio

(partes iguais) e agua destilada. Os materiais foram levados ao interior dos canais
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radiculares procurando obter uma sobreobturagado, e a obturagéo foi complementada
com um cone de guta-percha que era levado até as proximidades do terco apical. Os
cées foram sacrificados nos prazos abaixo especificados e cortes histologicos foram
obtidos nos periodos de 7, 15, 30, 120 e 180 dias pos-operatdorio. Os autores
puderam observar que: (1) a maioria dos casos, incluindo o grupo controle
(sobreinstrumentado sem obturar), mostrou reacgdo tecidual com infiltrado
inflamatério tipo créonico, macréfagos e células gigantes tipo corpo estranho. Em
periodos mais prolongados houve tendéncia a reparagao, com neoformacgéo
cementaria ao nivel do apice radicular nos trés materiais usados (hidréxido de calcio,
hidroxido de calcio associado ao iodoférmio e pasta anti-séptica de Maisto). O
cimento de Grossman e Oxido de zinco e eugenol, aos 180 dias, ndo permitiram o
deposito de novo cemento, com abundante infiltrado cronico na zona periapical; (2)
aléem do poder irritante e da presenca de corpo estranho, exercida por cada um dos
materiais utilizados, observou-se diferenca na velocidade de reabsorgéo, a
eliminagdo mais rapida ou mais lenta do material obturador manteve relagao direta

com a rapidez ou lentidao da neoformagéo cementaria.

Foi testado o poder de reparagéo do tecide pulpar quando submetido a
pulpotomia e a colocagdo de pastas de hidroxido de calcio e iodoformio com
diferentes concentragdes. Para isso, NARITA et al. (1981) utilizaram 90 dentes
permanentes humanos com indicagéo para extragéo. Apos a pulpotomia e colocacgao
das pastas de hidroxido de calcio e iodoférmio em diferentes concentragdes, foi feita
uma observagédo clinica e, ap0s extracdo dos dentes, uma avaliacdo histo-
patologica. Os autores afirmam que as diferentes concentracoes de hidroxido de
calcio e iodoférmio nao alteram, de modo geral, o processo de cicatrizac&o, obtendo

sucesso em cerca de 88% dos casos.
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Através de uma revisdo de literatura, AYDOS & MILANO (1984)
pesquisaram o uso do iodoférmio em endodontia no tocante a radiopacidade,
capacidade anti-séptica e possibilidade de estimulagdo bioldgica. Sobre a
radiopacidade, eles concluiram que o iodoférmio €& radiopaco e confere
radiopacidade as pastas originariamente radiolicidas, como é o caso da pasta de
hidréxido de calcio. Com relag@o a agao antibacteriana, esta é ausente in vitro e ha
divergéncia no que se refere a sua agdo in vivo. Quanto a capacidade de
estimulagao bioldgica, pela falta de investigactes, s6 podera ser considerada como
uma hipotese. Os autores fazem referéncia a capacidade que teria o iodoférmio de
favorecer a formagdo de tecido de granulagdo e com isso melhorar o padrao da
cicatrizagdo. Os que se posicionam contra, negam essa capacidade e aventam a

hipotese do iodoférmio ser irritante, levando a necrose do cemento.

Medicac¢des intracanal foram estudadas por WALTON (1984). Segundo o
autor, os medicamentos intracanal s&o considerados uma parte integrante do
tratamento e s&o relevantes para o sucesso do tratamento endoddntico. Contudo,
sabe-se que os mesmos medicamentos s&o potencialmente dotados de efeitos
prejudiciais, ja que cada um deles tem uma quimica ou agente terapéutico ativo. A
razao do artigo € a pergunta: os beneficios valem o risco? O autor discutiu os
medicamentos intracanal sobre varias perspectivas, como por exemplo, categorias
de uso, varios tipos de medicamentos comumente usados, atividade antimicrobiana
e capacidade de neutralizagdo dos remanescentes do canal, sua efetividade em
controlar dor, complicagbes e efeitos secundarios. O autor relatou que o iodine, em
sua forma molecular I;, ou com potassio como Kl, sdo potentes bactericidas e

matam virus; ja o hidroxido de calcio e tido como um popular agente antibacteriano.
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Ele relatou que, na realidade, muitas das informagbes sobre esses medicamentos

sdo obscuras e sem embasamento.

A terapéutica das complicagdes das gangrenas pulpares foi estudada por
ROCCA et al. (1985). Eles avaliaram clinicamente uma pasta de Walkhoff modificada
no tratamento endoddntico de dentes deciduos infectados. Foram analisados 59
pacientes com diferentes patologias como granulomas, abscessos cronicos e
agudos e cistos. Esses dentes, depois de instrumentados, foram obturados com uma
pasta de Walkhoff modificada pelo acréscimo de 1,00g de prata na composigéo.
Posteriormente, foi observada a mobilidade péds-operatéria dos dentes, quando se
pode constatar que ela diminuiu significativamente, e diminuiu também a dor pds-
operatoria, com apenas 10% de ocorréncia. Radiograficamente, todos 0s casos

mostraram reparagao apos 6 meses de observacgdo, a excegao de dois cistos.

BYSTROM et al. (1985) avaliaram o efeito antibacteriano do
paramonoclorofenol canforado, do fenol canforado e do hidroxido de calcio. Para
esse trabalho, os autores selecionaram 65 dentes com uma unica raiz, com polpas
necrosadas e camaras pulpares com paredes intactas. Todos os dentes
apresentavam lesdes periapicais visiveis radiograficamente. Foi realizado o
tratamento endodéntico destes dentes e 50 deles foram irrigados com NaOCl a
0,5%: desses, quinze foram preenchidos com paramonoclorofenol canforado, outros
quinze com fenol canforado e os vinte restantes com hidroxido calcio. Os outros
quinze dentes foram irrigados com NaOCI a 5% e medicados com hidréxido de
calcio. A agdo da terapia foi avaliada através de uma andlise microbioloégica. Os
autores puderam observar que nenhum dos dentes que permaneceram com o
hidroxido de calcio por um més apresentou crescimento bacteriano. Ja nos dentes

! irrigados com o fenol canforado e o PMCC, 20 dos 30 dentes revelaram culturas
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positivas. Os resultados indicam que a pasta de hidroxido de calcio tem um poder

antibacteriano maior que o fenol canforado e 0 PMCC.

SAFAV! et al. (1985) compararam o efeito antimicrobiano do hidréxido de
célcio com o IKl. Foram feitas culturas de material colhido de 4238 canais
radiculares ap0s o preparo do canal e antes da obturagcao destes canais. Entre as
visitas periédicas do paciente, uma das medica¢des intracanais foi colocada na
cavidade pulpar e em um grupo de dentes, somente uma bolinha de algodao estéril
foi colocada. Caso a primeira cultura apresentasse crescimento, a medicacéo era

recolocada apdés uma semana, e isto foi feito até a cultura dar resultado negativo,

momento em que o canal era obturado. Os efeitos das duas drogas foram
| analisados e a frequéncia de inversdes de cultura foi mais baixa quando se usou o
hidroxido de calcio, ou seja, o hidroxido de calcio apresentou um numero maior de
culturas negativas que o IKI. O tiossulfato foi utilizado para neutralizar halégenos
residuais de anti-sépticos do canal, antes de se coletar culturas. Sabe-se que ele é
um inativador potente do IKI, mas seus efeitos sobre o hidroxido de calcio séo
desconhecidos. Os autores dizem que residuos de tiossulfato podem, em tese, ter
afetado os resultados deste estudo. Tendo o hidroxido de calcio apresentado um
numero maior de culturas negativas que o IKI, os autores concluiram que ele pode

ser considerado para uso, como agente intracanal.

BRAMANTE et al. (1986) estudaram os efeitos de diferentes veiculos para
a pasta de hidroxido de calcio e iodoférmio no tratamento de perfuracdes
radiculares. Eles utilizaram 40 pré-molares superiores e inferiores de cass e, apds o
procedimento endoddntico, fizeram perfuracées na raiz mesial no nivel e em diregéo
a furca. Os trajetos das perfuragdes foram preenchidos com a pasta de hidréxido de

calcio e iodoférmio, empregando-se como veiculos: soro fisioldgico, polietileno glicol
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e lipiodol ultra-fluido. Baseado no exame histoldgico, eles concluiram que a pasta de
hidréxido de calcio e iodoférmio, tendo como veiculo o polietileno glicol 400, foi a
que apresentou 0s melhores resultados, seguido do soro fisiolégico e do lipidiol,

quando utilizados como veiculos.

BAE et al. (1987) realizaram um trabalho com a finalidade de verificar a
toxicidade do iodoférmio sobre cultura de fibroblastos V79, originadas de hamster
chinés. A finalidade foi verificar se havia inibigdo da proliferagéo celular, morfologia,

{ taxa de sobrevivéncia e inibicdo da sintese da DNA e RNA. Os resultados
mostraram que o crescimento das células foi levemente reduzido pelo tratamento
com o iodoférmio a 30 mg/ml por 24 e 48 horas. Nenhum efeito inibitério na
sobrevivéncia celular foi observado em culturas tratadas com iodoférmio a 10 e 30
mg/ml por 2 a 24 horas. Quando o tratamento foi realizado com iodoférmio a 100
mg/ml pé 2, 6, 12, ou 24 horas, produziu uma sobrevivéncia celular de 86,9 +/-
13,3%, 32,2 +/- 8,0%, 4,5 +/- 2,5% ou 0% de culturas ndo tratadas, respectivamente.

A exposigao de células a medicagdo em 10 a 100 mg/ml por 2 horas resultou em

inibicdo da sintese protéica e de DNA e RNA.

SOUZA et al. (1989) com base em resultados obtidos em trabalhos
experimentais anteriores, estudaram, em dentes humanos, o efeito do tratamento
endodéntico realizado com hidroxido de célcio, na presenca de lesdes periapicais.
Para isso, eles utilizaram 50 dentes humanos que, no momento do tratamento,
exibiam areas de rarefagdo dOssea periapical, com diametros aproximados de 10
milimetros. A troca da pasta de hidroxido de calcio era realizada até perceber que a
imagem da area radiolicida desaparecia ou se limitava a um simples espessamento
do ligamento periodontal. Os resultados clinico-radiograficos obtidos permitiram

concluir pela validade do tratamento executado, devido a um alto indice de éxito
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alcangado. Os autores relatam que n&do houve correlagéo entre o tamanho da lesdo
e o periodo necessario a sua reparagdo. Segundo eles, as propriedades anti-
inflamatadrias, neutralizadoras de produtos acidos, ativadoras de fosfatase alcalina, e
anti-bacteriana do hidroxido de calcio podem ter sido determinantes para um alto

indice de sucesso nesses casos.

i MANISALI et al. (1989) relataram um caso de extravasamento da
obturagdo com uma pasta iodoformada do canal de um segundo pré-molar inferior
esquerdo. A pasta ndo ficou restrita a les@o apical, mas foi até a regido apical do
segundo molar inferior. Radiografias periapicais € panordmicas mostraram este
extravasamento, onde também podia ser observada esta pasta iodoformada no
canal mandibular e nas trabeculas ésseas da mandibula. A pasta desapareceu
rapidamente, pois foi reabsorvida e nao induziu nenhuma sintomatologia dolorosa no

paciente, nem alteragdo na regido onde se encontrava.

. Foi feita uma comparacéo in vifro do efeito antimicrobiano do hidroxido de

calcio e do iodo iodetado de potassio nos tubulos dentinarios infectados, por SAFAVI

et al. (1990). Para esta finalidade, tdbulos dentinarios de paredes de canais
radiculares foram infectados com Streptococcus faecium. As raizes foram expostas
ao hidréxido de calcio ou ao IKI, por varios periodos de tempo e a viabilidade das
raizes foi determinada por incubacédo de todas as amostras radiculares em uma
cultura média. Comparando o efeito das duas medicacdes sobre a viabilidade
microbiana, pdde-se concluir que o iodo iodetado de potassio foi efetivo na
desinfeccdo da dentina infectada. Em contrapartida, haviam remanescentes
bacterianos viaveis apds todos os periodos de tempo de tratamento com o hidréxido

de calcio.
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Para observar se o acréscimo de iodoférmio ao cimento endoddntico
Sealapex altera suas propriedades biologicas, HOLLAND et al. (1990) utilizaram
dentes de cades, submetendo-os a pulpectomia. Estes dentes foram sobre-

instrumentados e obturados com Sealapex, acrescido ou ndo de iodoférmio. Os

autores avaliaram o comportamento dos tecidos periapicais destes dentes. Os
resultados histologicos, analisados seis meses apds o tratamento, mostraram-se
semelhantes entre os grupos experimentais onde o Sealapex recebeu ou nédo o

acréscimo de iodoférmio.

FOREMAN & BARNES (1990) fizeram uma reviséo de literatura sobre o
hidroxido de célcio e puderam observar mineralizagao induzida por ele, assim como

formacao de ponte de dentina, capacidade de destruicdo bacteriana e dissolugdo de

tecido necrotico. Todos estes mecanismos de agao dependem diretamente do pH do
hidroxido de calcio. Ele também é usado no reparo de perfuragées de furca ou
fraturas horizontais, no tratamento ou prevencado de reabsorgées radiculares, e é de

grande valia na apicogénese e apicificacéo.

FUJI & MACHIDA (1991) avaliaram a resposta histoldégica dos tecidos
periapicais de canais radiculares, com apices incompletamente formados, que foram
obturados com pasta de hidroxido de calcio-iodoférmio, hidroxido de calcio-
paramonociorofenol canforado. Para este estudo foram utilizados 160 canais
radiculares de 90 incisivos e pré-molares de caes. Lesfes inflamatérias periapicais
foram induzidas. Depois de realizada a limpeza e o debridamento dos canais, estes
foram obturados com uma das duas pastas. Os animais foram sacrificados apo6s 30,
60, 120 ou 180 dias e cortes histologicos foram realizados em cada espécime.
Achados histologicos mostraram reparo periapical e fechamento apical nos dois

grupos experimentais. Entretanto, as diferengcas nos niveis de inflamacdo, no
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fechamento apical e no processo de reparo entre os dois grupos foram significantes.
Com isso, concluiram que a pasta de hidroxido de calcio-iodoférmio produziu
melhores resultados que a pasta de hidroxido de calcio-paramonoclorofenol
canforado, no tratamento de dentes permanentes com polpa morta e apices

incompletamente formados.

Os efeitos da penetragdo de uma pasta obturadora no canal mandibular

foram avaliados por KAWAKAMI et al. (1991). Para tanto, eles introduziram no canal

|
,
i
|
|
|
|
l mandibular de 29 cdes uma pasta a base de hidréxido de calcio e iodoférmio, com a
! adicdo de Oleo de silicone. As reag¢des teciduais foram avaliadas através de
: radiografias, cortes histologicos e microscopia eletronica. Os resultados mostraram
que a pasta foi reabsorvida através de fagocitose por macrofagos, e a reabsorgao
ocorria gradualmente com o passar do tempo. A pasta também foi responsavel pela

: formacdo de calcificacdo heterotopica e/ou ossificacdo dentro da éarea de

penetracéo.

Uma avaliagdo do papel da medicacdo intracanal no tratamento

endoddntico foi feita por CHONG & PITT FORD (1992). Os autores, apds reverem as
indicagbes para o uso de medicagdo intracanal, afirmaram que muitas destas
indicagbes sao questionaveis. Para eles, € duvidoso que uma medicag¢ao intracanal
seja rotineiramente necessaria nos tratamentos endodéntico de dentes com polpa
viva. Quando os dentes estdo infectados, ou na possibilidade de um grande intervalo
de tempo entre as sessdes, ha merito no uso da medicacgéo intracanal para eliminar
qualquer remanescente bacteriano apés a instrumentagéo, reduzir a inflamagéao dos
tecidos periapicais e pulpares remanescentes, neutralizar o conteudo pulpar, ajudar
nos casos de exsudagdo constante, bem como agir como uma barreira evitando a

recontaminagéo por infiltracdo nas restauragdes provisorias. Entretanto, concluem
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dizendo que, aquilo que é retirado de dentro do canal tem maior significado para o

a sucesso do tratamento endodéntico do que é colocado dentro do canal.

FAVA (1993) descreveu consideragdes sobre o hidroxido de calcio, em
relacdo ao seu poder antibacteriano, tempo de permanéncia e modo de agdo. O
autor relatou a importancia da colocagdo de um curativo de demora entre as
sessbes, durante o tratamento endodéntico de canais radiculares infectados.
Segundo o autor, o pH alcalino do hidréxido de calcio confere a esta substancia
capacidade antibacteriana, pois a maioria das bactérias ndo sobrevive em ambiente
alcalino. Este alto pH deriva da presenca de ions oxidrila presentes na substancia.
Quanto ao tempo de permanéncia, varios periodos sé&o propostos nos trabalhos de

revisdo, porém, sem concluséao.

SAFAVI & NICHOLS (1993) estudaram o efeito do hidroxido de calcio
sobre o Lipopolissacarideo Bacteriano (LPS). Os autores citam que o LPS de
bactérias Gram-negativas localiza-se na parte externa da membrana da célula
bacteriana e é formada por trés regides estruturalmente distintas, quer seja, o
polissacarideo especifico O, o nucleo comum e um componente lipidico, chamado
lipidio A. O lipidio A é responsavel por muitas, sendo por todas as atividades
biologicas realizadas pelo LPS bacteriano. Os efeitos biolégicos do LPS como
toxicidade, pirogenicidade, ativagcdo macrofagica e ativagdo de complementos,
desaparecem a menor aitera¢do na estrutura do lipidio A. Neste trabailho, o acido 3-
hidroxi miristico livre e acido 3-hidroxi palmitico foram coletados em amostras de
controle de lipopolissacarideos (LPS) e de LPS tratados com hidréxido de calcio. O
acido 3-hidroxi miristico, em particular, foi coletado em quantidades substanciais. Os
niveis de acido graxo hidréxido livre, coletados nas amostras tratadas com hidroxido

de calcio eram universalmente maiores que nas amostras de LPS de controle. No
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caso dos niveis de acido 3-hidroxido miristico livre, essa diferengca era
estatisticamente significativa. A decisdo sobre o tempo de contato entre LPS e
hidroxido de célcio nos experimentos do trabalho se baseou nos resultados de um
estudo clinico recente, em que se evidenciou que os efeitos antimicrobianos do
hidroxido de calcio atingiam o seu potencial maximo quando os canais recebiam
curativos de hidroxido de calcio por, no minimo, sete dias. Os resultados destes
experimentos sugerem que o hidroxido de calcio pode hidrolisar o LPS bacteriano
em condicdes semelhantes aquelas clinicamente utilizadas no tratamento

endoddntico.

CALLSKAN & PISKIN (1993) apresentaram o relato de um caso clinico de
uma reabsorg¢ao interna de um dente adjacente que ocorreu apés uma extruséo
acidental de pasta de iodoférmio para o interior do canal mandibular. A pasta de
iodoférmio extruida no canal mandibular foi reabsorvida num periodo de 45 dias,
persistindo, porém, uma parestesia e rubor no local por um longo tempo. De acordo
com exames clinicos e radiograficos feitos apds 7 anos, o dente estava clinicamente
assintomatico, vital, e a reabsorgédo interna no dente adjacente controlada sem

tratamento.

LEONARDO et al. (1993) fizeram um estudo em cinglienta canais
radiculares de dentes incisivos centrais superiores extraidos. Estes dentes foram
submetidos ao preparo biomecanico, com o objetivo de analisar a penetrabilidade na
dentina radicular de diferentes curativos tdpicos entre sessdes. Apos o téermino
desse preparo, os canais radiculares foram preenchidos com 5 diferentes "curativos
de demora" especificados a seguir: grupo 1 - PMCC (2,5 : 7,5); grupo 2 - Calen;
grupo 3 - Calen + PMCC; grupo 4 - Calen + PMC; grupo 5 - Pasta aquosa de

hidroxido de calcio. Para facilitar a leitura, as pastas receberam um corante de cor
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violeta, foram levadas aos canais e os dentes foram selados. Ap6s 7 dias mantidos
em estufa, os dentes foram fixados e cortados longitudinalmente no sentido linguo-
vestibular e foram avaliados. A analise estatistica da penetrabilidade desses
produtos na dentina radicular permitiu concluir que os grupos 3, 4 e 5 foram os que
apresentaram maior indice de difusdo na massa dentinaria, enquanto que o PMCC,
levado aos canais através de pontas de papel absorvente, foi o que apresentou os

piores resultados.

A influéncia do tempo de reposigcdo da pasta de hidroxido de calcio e
iodoférmio no tratamento de perfuragoes radiculares foi avaliada por BRAMANTE &
BERBERT (1994). Uma metodologia de selamento de perfura¢des endoddnticas
com hidréxido de célcio e iodoférmio foi testada experimentalmente em canais
radiculares de cdes. A pasta de hidréoxido de calcio e iodoférmio foi colocada em
perfuragées artificiais feitas na porgcéao cervical da raiz mesial, préximo a furca, apos
o tratamento endodéntico dos canais dos dentes. A pasta foi removida destas
perfuragdes de acordo com o tempo estabelecido para cada caso, que foi de 7, 15,
30 e 60 dias, e nova pasta foi colocada nessas perfuragdes. Apos os 90 dias do
tempo experimental, os animais foram mortos e os dentes e tecidos adjacentes
foram descalcificados. Respostas histologicas diferentes ocorreram em fungédo do
tempo de troca do material. Os melhores resultados ocorreram nos casos em que a
pasta foi trocada apds sete a quinze dias. Novo tecido mineralizado, que provocou o
fechamento da fistula, foi observado quando a pasta foi trocada apos 60 dias;
entretanto, no fim do periodo experimental, algumas células inflamatérias ainda

estavam presentes.

SAFAVI & NICHOLS (1994) realizaram um trabalho com a proposta de

investigar se o tratamento do lipopolissacarideo (LPS) com hidréxido de calcio
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alteraria sua agao bioldgica, medida pela secrecéo de prostaglandina E, (PG E, ) do

monéceito humano. Culturas de monocitos humanos foram estimulados com LPS ou
com LPS tratado pelo hidréxido de célcio. Feito isso, os sobrenadantes das culturas

foram analisados quanto ao contetdo de PG E,. Foram identificados PG E, nos

sobrenadantes de monécitos estimulados pelos LPS, mas nao naqueles estimulados
com LPS tratado pelo hidroxido de calcio. Os autores concluiram que o tratamento
com hidréxido de calcio pode alterar as propriedades biolégicas do LPS bacteriano,

inativando-o e fazendo com que ele perca seus efeitos toxicos.

Foi feito um estudo do efeito biolégico do pH na atividade enzimatica de
bactérias anaerobias através de revisao de literatura, por ESTRELA ef al. (1994). A
proposta foi saber se o efeito do pH gerado pelo hidroxido de calcio, quando usado
como medicacgdo intracanal, provocaria uma possivel reversibilidade da atividade
enzimatica de bactérias anaerobicas e da atividade osteoclastica encontrada nas
reabsorgbes dentinarias externas. Para tanto, eles analisaram individualmente
alguns fatores como: concentracdo de ions hidrogénio, composi¢do estrutural da
parede celular de bactérias Gram-negativas, efeito do pH na atividade enzimatica
de bactérias Gram-negativas, efeito do pH na atividade enzimatica de bactérias
Gram-negativas, consideragbes em torno das propriedades enzimaticas do
hidroxido de célcio empregado como medicagdo intracanal- inativagdo de enzimas
bacterianas e ag&o enzimatica tecidual. A tentativa de explicagdo do mecanismo de
acdo do pH no controle da atividade enzimatica bacteriana permitiu levantar a
hipdtese de uma inativagdo enzimatica irreversivel ou definitiva, em condigdes
extremas de pH, em longos periodos de tempo. E, também, uma inativagao
enzimatica temporaria, quando havia retorno do. pH ideal a ag&o enzimatica,

havendo volta a sua atividade normal, ou seja, atuando de forma reversivel.
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A acdo antimicrobiana e o efeito citotéxico da pasta KRI 1, uma pasta
obturadora de dentes deciduos a base de iodoférmio, foi comparada com o 6xido de
zinco e eugenol através de um estudo, in vitro, por WRIGHT et al. (1994). A acéo
antimicrobiana foi avaliada atraves de medi¢gdo dos halos de inibicdo do
Streptococcus faecalis, promovidos pelo teste de difusdo em agar. A citotoxidade foi
medida pelo teste de contato celula-medicamento, bem como pelo teste do contato
indireto. Quando colocada em contato direto com as células, a pasta KR! 1 foi tédo
citotéxica quanto o 6xido de zinco e eugenol e, ao contato indireto, a pasta KRI 1 foi
mais citotoxica que o Oxido de zinco e eugenol. Os resultados sugeriram que a
pasta de éxido de zinco e eugenol apresenta menor citotoxidade que o KRI 1,
embora o contato prolongado com a medicagdo, medicamento-célula, possa

resultar em que ambos medicamentos apresentem alta citotoxicidade.

LAGE-MARQUES et al. (1994) realizaram um trabalho com o objetivo de
avaliar a velocidade da dissociagcao idnica do hidroxido de calcio associado a
diferentes veiculos. Estes veiculos foram o anestésico, o 6leo de oliva, a agua
destilada, o soro fisioldgico, e o polietilenoglicol 400. Um arranjo experimental
constituido de um reservatorio superior e outro inferior, separados por uma
membrana, possibilitou o monitoramento potenciomeétrico do pH até a saturagdo da
solugdo contida na camara superior. Foram feitos registros nos varios tempos
testados. Os resultados mostraram que o potencial hidrogeniénico da pasta de
hidroxido de calcio P.A, veiculada em anestésico, alcancou a estabilizagdo no
menor tempo experimental. Mostrou também que, em virtude do alto pH da
associagdo hidréxido de calcio/ anestésico, a relagéo entre o tempo de estabilizagéo
a de liberagao de (OH) foi a mais eficiente. Os maiores indices de pH e

consequiente liberagdo idnica ocorreram nas associagbes dos veiculos agua
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destilada e soro fisiolégico, porém com maiores tempos de estabilizagdo. Os
menores indices de pH e de concentragdo de (OH) foram encontrados quando o
veiculo foi o 6leo de oliva. O polietilenoglicol 400, apesar de hidrossollvel,
apresentou comportamento semelhante ao dos dlecs, com dissociagao lenta devido

ao seu alto peso molecular, porém com altos niveis de concentragéo idnica.

ESTRELA et al. (1995) avaliando in vitro a difusdo de ions hidroxila
através da dentina, com o emprego de diferentes pastas de hidroxido de calcio,
observaram que, nos periodos de 30, 45 e 60 dias, apresentarampoucas
modificagbes do pH na luz do canal radicular, e na superficie externa do cemento.
Nas pastas, cujos veiculos foram o soro fisiolégico e 0 anestésico, o pH a 2 mm do
vértice apical e na superficie do cemento, aos 30 dias, estava em torno de 7 a 8,
permanecendo inalterado até os 60 dias. No grupo em que o veiculo foi o
polietilenoglicol 400, observou-se um pH de 7 a 8 no cemento apical somente aos
45 dias, e também nado apresentaram alteracOes até o 60° dia. Na luz do canal
radicular, o pH foi por volta de 12 durante todo periodo avaliado e com todas as

pastas.

SARDELLA & EDGAR (1995) relatam que a analise qualitativa detecta
guais as substancias estdo presentes em uma amostra. Os autores citam também
alguns fatores que podem interferir nesta detecgao, dentre eles podemos citar como

exemplo o pH, a temperatura e a luminosidade.

ASSED et al. (1996) realizaram um trabalho cujo objetivo foi detectar,
através da técnica de imunofluorescéncia indireta e do teste de cultura,
microorganismos anaerobicos, em canais radiculares de dentes humanos com leséo
periapical crbnica, e o efeito do preparo biomecanico e do curativo de demora com

pasta a base de hidroxido de calcio associado ao PMCC. Amostras obtidas antes do
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tratamento e submetidas a reagdo de imunofluorescéncia indireta foram positivas
para 24 das 25 amostras, com prevaléncia de 56,0% para a espécie Actinomyces
viscosus, 48,0% para Provetella intermédia, 40,0% para Fusobacterium nucletum e
16,0% para Porphyromonas gingivalis. O preparo biomecénico resultou em 29,2% de
culturas negativas e o curativo de demora em 43,8% de culturas negativas para os
anaerobicos. A agao cumulativa do preparo biomecéanico dos canais radiculares e do

curativo de demora sobre os anaeroébicos foi de 57,1% de culturas negativas.

FUSS et al. (1996) realizaram um estudo com o objetivo de medir as
alteracoes no pH de varias pastas de hidroxido de calcio colocadas em canais
radiculares por 30 dias. Sessenta e dois dentes humanos unirradiculares extraidos
foram endodonticamente preparados usando limas tipo K até o numero 60. Os
dentes foram separados de forma aleatdéria em seis grupos iguais a serem
preenchidos com Calxyl, Hydrocalcium ou uma pasta feita com uma mistura de
hidroxido de calcio com agua destilada, ou com PMCC, ou com solugao anestésica
local, ou com Solvidont. O Cavidentin foi usando para selar o orificio coronario dos
dentes que foram colocados individualmente em fracos contendo 10 mL de agua
destilada. Cinco fracos de cada grupo foram expostos ao ar na temperatura
ambiente, enguanto os outros cinco fracos foram expostos a diéxido de carbono
numa camara fechada. O pH da pasta no canal radicular foi medido depois de 30
dias. Nao houve alteragtes significativas (p > 0.01) no pH (média 13.11) das pastas
colocadas nos dentes antes e depois da exposi¢ao ao ar, enquanto o pH das pastas
nos dentes expostos ao didxido de carbono foi significativamente (p < 0.01) reduzido
(media 12.54). Nao houve diferenga significante no pH entre as seis preparagses.
Depois de 30 dias de exposigéo ao dioxido de carbqno, as pastas ainda mantiveram

um pH aparentemente bactericida dentro do canal da raiz.
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SIQUEIRA JUNIOR & UZEDA (1996) realizaram um trabalho onde
compararam os efeitos bactericidas do hidréxido de calcio misturado em solugao
salina e em paramonoclorofenol canforado, em cilindros dentinarios bovinos
infectados com duas bactérias anaerébias, a A. israelii e o F. nucleatum, e uma
bactéria facultativa, a E. faecalis. Para isto, estes cilindros foram imersos em meios
de cultura com cada uma das espécies bacterianas por 21 dias, a 37 graus C, até
atingirem a concentragdo de 10® segundo a escala de MacFarland. Feito isto, os
cilindros foram colocados em uma placa de Petri com a medicagdo, e foram
mantidos em condi¢cdo anaerdbia. Nos periodos de uma hora, de um dia e de uma
semana, cinco cilindros foram retirados, lavados e imersos por quarenta dias em
BHI, para verificagao do crescimento bacteriano. O hidréxido de célcio, misturado ao
paramonoclorofenol canforado, foi eficaz contra as bactérias anaerdbias no periodo
de uma hora, e contra o E. faecalis, apds um dia. Sozinho, o hidréxido de calcio

eliminou somente o A. israelli, apés um dia.

SIQUEIRA JUNIOR et al. (1997) testaram a atividade antibacteriana de
pastas & base de hidroxido de calcio, paramonoclorofenol canforado e glicerina
(H/P/G), contendo diferentes porgdes de iodoformio, em trés bactérias anaerdbias
estritas (Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis e Prevotella
intermedia) e trés bactérias anaerdbias facultativas (Enterococcus faecalis,
Staphilococcus aureus e Streptococcus sanguis). O objetivo foi avaliar se a adigao
do iodoférmio exercia alguma influéncia na atividade antibacteriana daquela pasta.
Para fins comparativos, testaram-se também os efeitos antibacterianos de pastas a
base de iodoférmio ou hidroxido de calcio em glicerina. Para avaliagao da atividade
antibacteriana dos medicamentos, utilizou-se o m{etodo de difusdo em &gar. Os

resultados demonstraram que a adi¢ao de iodoférmio a pasta H/P/G nao interferiu
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em suas propriedades antibacterianas. A pasta de iodoformio e glicerina apresentou
discreta atividade inibitéria contra P. endodontalis, P. gingivalis, P. intermedia e E.
faecalis. A pasta contendo hidréxido de calcio e glicerina ndo apresentou qualquer

efeito inibitorio sobre as espécies bacterianas testadas.

FERNANDES (1997) realizou um trabalho que teve como objetivo a
verificagdo da existéncia de interagdo entre o iodoférmio e a endotoxina bacteriana
utilizando, para tanto, o teste de coagulagéo do lisado de amebdcitos do artépodo
Limulus polyphemus (teste LAL), a ressonancia magnética nuclear de prétons e a
analise espectrofotométrica. Com base nos resultados obtidos e considerando as
condigbes especificas desta avaliagdo, pdde-se concluir que: as formulagdes de
iodoférmio testadas nao foram capazes de detoxificar a endotoxina de E. coli no que
se refere a propriedade de coagulagdo do reagente no teste LAL; houveram
interacdes moleculares diferenciadas nas reagbes envolvendo o iodoférmio e a
endotoxina integral e o iodoférmio e o lipideo A, conforme evidenciaram os testes de
ressonancia magnética nuclear de prétons; a quantidade de iodo livre gerada a partir
das reagbes entre o iodoformio e a endotoxina, em solvente para ressonancia
magnética nuclear, foi seis vezes menor que a gerada entre o iodoférmio e o lipideo

A nas mesmas condigdes.

DANIEL (1998) fez uma analise comparativa da citotoxidade in vifro do
iodoférmio e do hidroxido de calcio associados a dois veiculos diferentes avaliando a
reagéo de fibroblastos NIH 3T3 Swiss a estas medicagdes. Com o objetivo de avaliar
a resposta celular imediata ao contato com essas pastas, fibroblastos foram
plaqueados na densidade de 2 x 10* células por placa de Petri de 60mm de
didametro. Apdés 3 dias, culturas confluentes receberam laminulas de vidro,

pinceladas com as substancias a serem testadas. Apos 0, 6, 12 e 24 horas, culturas
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foram ftripsinizadas e as células foram contadas em camera de Neubauer. Para
verificar o efeito de tais substancias sobre o crescimento e a proliferacéo celular,
fibroblastos foram plaqueados na densidade de 1 x 10* células por placa de Petri.
Apos 4 horas, estas culturas receberam laminulas de vidro pinceladas com as
substancias. Apds 1, 3, 5 e 7 dias, as culturas foram tripsinizadas e as células
contadas em camera de Neubauer. Os resultados revelaram que, em curto prazo,
ndo houve diferenga estatisticamente significante na porcentagem de viabilidade
celular entre os veiculos e entre os grupos controle, hidroxido de calcio/carbowax e
hidroxido de calcio/PEG 400. Por sua vez, o iodoférmio, associado aos mesmos
veiculos, apos 24 horas, causou a morte da maioria das células. A longo prazo, a
viabilidade celular do hidréxido de calcio, associado a qualquer dos veiculos, foi
semelhante aquela do grupo controle. Em relagéo a proliferagao celular, apés 7 dias,
houve estabilizagdo do numero de células vidveis para o hidroxido de
calcio/PEG400, porém, quando o veiculo utilizado foi o carbowax, as células
continuaram a proliferar de forma semelhante ao grupo controle. O
iodoférmio/carbowax evidenciou uma proliferagao celular até o quinto dia, mostrando
baixo numero de células e a viabilidade celular caiu para 28,004 + 6,48% apo6s 7
dias. O iodoférmio/PEG400, a partir do terceiro dia, mostrou inibicao da proliferacéo
celular e, apos 5 dias, a cultura praticamente ndo apresentava células viaveis. Os
resultados mostraram que, independentemente do veiculo utilizado, o hidroxido de
calcio ndo apresentou citotoxidade. Por outro lado, o iodoférmio apresentou
diferentes niveis de citotoxicidade. Quando associado ao carbowax, essa substancia

apresentou-se menos agressiva as células, se comparada ao iodorformio associado

ao PEG400.
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Uma revisao de literatura sobre o emprego do iodoférmio em endodontia,
em busca de um melhor embasamento cientifico no que se refere as suas
propriedades anti-sépticas e de estimulagéo biologica, e também ao seu emprego
clinico, foi feita por DANIEL et al. (1999). Quanto a capacidade anti-séptica, ha
divergéncia entre os autores. Alguns afirmam que o iodoférmic € um fraco anti-
séptico, apenas inibindo o crescimento das bactérias pela oxidagéo dos produtos da
atividade bacteriana, nao tendo ac¢ao bactericida, enquanto outros relatam sua forte
acgdo anti-septica inibindo o crescimento bacteriano ou agindo sobre suas toxinas.
No que se refere a propriedade de estimulagao biolégica, alguns autores afirmam
que pastas iodoformadas reabsorviveis extravasadas no tecido periapical parecem
retardar a formacgao de tecido conjuntivo e impedir a neoformagao 6ssea ao longo
de 28 dias. No entanto, segundo a maioria dos autores, as propriedades irritantes
do iodoférmio estimulam a proliferagdo celular, produzindo reagdo inflamatéria
inicial com necrose tecidual, atraindo celulas de defesa para a regido e, portanto,
induzindo a formagé'\o de tecido de granulagdo, bem como a neoformagdo Ossea,
favorecendo o reparo da lesdo periapical e promovendo o fechamento do forame
apical e das ramificagbes do canal radicular pela deposi¢cdo de cemento. Assim
sendo, os autores deste estudo concluiram que seriam necessarias novas
pesquisas laboratoriais e clinicas referentes a capacidade anti-séptica e de
estimulagéo biclogica que justifiquem o emprego ou o abandono do iodoformio no
tratamento de lesdes periapicais refratarias. Concluiram, também, ser o iodoférmio
uma substancia acentuadamente radiopaca, facilmente reabsorvivel e com alto

indice de sucesso clinico.

MEDEIROS et al. (1999) fizeram uma avaliagdo comparativa do pos-

operatério, utilizando-se o iodoférmio e hidroxido de calcio como medicagao
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intracanal, em dentes portadores de mortificagao pulpar e lesdo periapical. Eles
utilizaram 180 elementos dentarios com manifestagdo dolorosa significativa,
mortificacado pulpar e rarefagdo 6ssea periapical de aspecto variado. Os resultados
permitiram concluir que nao houve diferencas, em termos percentuais, significativas

entre as duas pastas utilizadas, no que diz respeito ao pés-operatério avaliado.

O efeito antimicrobiano do hidroxido de calcio em canais radiculares preé-
tratados com IKI a 5% foi investigado por MOLANDER et al. (1999). Foi avaliada a
permanéncia do hidroxido de calcio dentro do canal radicular, em um periodo de
dois meses. Foram colhidas amostras microbiologicas de cinglienta dentes humanos
com lesdes periapicais constatadas radiograficamente. Apds o preparo quimico-
mecanico, os canais foram pre-tratados com IKl por 3-7 dias. Dentes que ainda
apresentavam microrganismos foram tratados com hidréxido de calcio por dois
meses. Concluiu-se que ndo houve evidéncia de um maior efeito antibacteriano de
hidroxido de calcio se ele for deixado por longos periodos de tempo dentro do canal.
Do ponte de vista quantitativo, o pre-tratamento com IKI parece ndc adicionar poder
antimicrobiano ao tratamento, porém, ele tem a capacidade de reduzir a frequéncia

de cepas persistentes de E. faecalis.

HAAPASALO et al. (2000) investigaram a inativacdo que a dentina
provoca na atividade antibacteriana do hidréxido de calcio em solugéo saturada, do
hipoclorito de sodio a 1%, da clorexidina a 0,5% e 0,05% e do IKI em solugdes de
2/4% e 0,2/0,4%, sobre o Enterococcus faecalis. A dentina utilizada foi autoclavada
e reduzida a p6é com particulas de tamanho 0,2 — 20 ym. Porg¢des de dentina foram
incubadas com os medicamentos em tubos a 37° C por 24 horas ou 1 hora antes de
colocar a bactéria. Os resultados mostraram que o po de dentina tem um efeito

inibitério sobre todos os medicamentos testados. Sem o pd de dentina, todos os

—




medicamentos mataram Enterococcus faecalis. A presenga do p6 de dentina inibiu
por completo a agéo antibacteriana do hidroxido de célcio e parcialmente a do IKI,
sendo que, a a¢do da clorexidina e do hipoclorito de sédio também foram reduzidas,

porém em propor¢ao menor que os anteriores.

MELO (2001) realizou um trabalho buscando avaliar in vitro a alteragao do
pH na superficie radicular apés a colocagdo de pasta de hidroxido de calcio no
interior do canal. Foram empregados 42 dentes pré-molares inferiores humanos, 21
com rizogénese incompleta (Grupo 1) e 21 com rizogénese completa (Grupo 2).
Ambos os grupos foram subdivididos em 3 subgrupos denominados A, B e C. Todos
os dentes foram abertos e os canais preparados. Os dentes dos sub grupos A e B
tiveram seus canais preenchidos com pasta de hidroxido de calcio veiculada em
agua destilada e deionizada. Os dentes do subgrupo C — controle — ndo receberam
medicacao. Nos dentes do subgrupo A, a medicacao foi renovada nos intervalos de
15 e 30 dias e nos subgrupos B nenhuma troca foi realizada. Todos os dentes
tiveram suas cavidades de acesso, bem como o tergo apical, seladas com adesivo e
permaneceram imersos em agua destilada e deionizada por 60 dias. O pH da
solucao foi medido em intervalos previamente determinados (1, 7, 15, 30, 45 e 60
dias). A analise dos registros permitiu observar que a presenca da pasta de
hidréxido de calcio no interior do canal promove, de maneira significativa, a alteragao
do pH externo radicular, se comparado aos canais que nao receberam medicagao. O

fator rizogénese (incompleta e completa) ndo mostrou diferenca de pH.

Uma revisdo de literatura sobre as lesdes refratarias foi realizada por
PEREIRA et al. (2001). Segundo os autores, estas lesdes podem ser causadas por
microrganismos que sobreviveram aos procedimentos intracanais de desinfecgdo ou

gue vieram infectar o canal radicular durante ou apés o tratamento endododntico. No
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caso de lesdes refratarias, o tratamento nem sempre € facil, podendo requerer
antibioticoterapia sistémica ou cirurgia perirradicular. Eles sugerem que estudos
devem ser realizados com o intuito de investigar novas modalidades de tratamento
ndo cirdrgico para as lesdes refratarias, como por exemplo, 0 emprego de pastas
medicamentosas intracanal ou mesmo além do apice, com o objetivo de atingir as

bactérias ali presentes.

DANIEL (2001) realizou um estudo que teve o propdsito de analisar
microscopica e radiograficamente a reagdo tecidual que ocorre apds o preparo
quimico-cirurgico e o emprego de diferentes medicagbes em canais radiculares de
ratos, com lesbes periapicais induzidas previamente. Foram utilizados os molares
superiores e inferiores de ratos da linhagem Wistar. Ap6s a realizagdo da
pulpectomia e exposigdo dos canais aoc meio oral por 40 dias, foi feito o preparo
quimico-cirdrgico e secagem dos canais. Foram colocadas as medicagoes segundo
os grupos experimentais: Gl (iodoférmio + carbowax), Glll (hidroxido de calcio +
PEG 400) e GIV (CFC + PRP). Como controle (G!) foram utilizados canais
radiculares sem tratamento endodéntico, onde nenhuma substancia foi colocada. Os
dentes foram selados e os animais sacrificados apos 7, 15 e 30 dias. Apés analise
radiografica e microscopica, os resultados mostraram que houve a formagao de
lesbes periapicais, com maior frequéncia de reagudizag8o de abscesso periapical
crénico ao final de 55 (57,78%) e 70 (73,33%) dias; a aplicagdo de medicagdes
intracanal apds o preparo quimico-cirirgico mostrou que todas as substancias
utilizadas neste estudo contribuiram para a diminuigdo da lesao periapical. Apesar
da pasta do iodoférmio e carbowax mostrar resultados menos favoraveis, 30 dias

apds a colocagdo da medicacdo intracanal, ndo houve diferenca estaticamente

significante entre as medicagbes testadas, no tocante a fregiiéncia periapical,




46

intensidade do infiltrado inflamatorio e processo de reparo. Concluiu-se que o
preparo e a aplicacdo de medicacgdes intracanal foram importantes para reduzir a
reagdo inflamatoria que ocorre em dentes com polpa morta e lesdo periapical,

radiografica e microscopicamente.

SILVEIRA et al. (2001) avaliaram o efeito antimicrobiano da pasta a base
de hidroxido de calcio empregada como curativo de demora em pré-molares de caes
com lesdo periapical crénica. Foram utilizados 80 canais radiculares para este
estudo. Apos comprovacgao radiografica da formacgao de lesdes pertapicais induzidas
e preparo biomecanico, 0os canais radiculares foram preenchidos com pasta a base
de hidréxido de calcio associada ao p-monoclorofenol canforado (Calen-PMCC).
Decorridos 7, 15 e 30 dias, os animais foram sacrificados e os cortes histologicos
obtidos, corados pelo método de Brown&Brenn. O resultado da avaliacédo
histomicrobiolégica demonstrou maior efeito antimicrobiano no periodo de 30 dias. O
periodo de 15 dias apresentou melhores resultados se comparado ao periodo de

sete dias.

PALLOTTA (2001) realizou um trabalho para avaliar a a¢do de quatro
substancias utilizadas como medicagdo intracanal sobre quatro bactérias
encontradas em canais radiculares e que apresentavam grande resisténcia, tanto as
condicdes ambientais como a agentes antimicrobianos. Ap6s o periodo de
incubacao, verificou-se o crescimento bacteriano avaliando a turbidez do tubo e
comparando-a com a escala de MacFarland, sendo assim possivel atribuir um valor
para cada um dos espécimes. Para o E. faecalis, o CFC apresentou melhores
resultados, seguido pelo |KI, Hidroxido de Calcio e lodoférmio. Para o S. aureus e o
P. aeruginosa, o CFC foi o mais efetivo, seguido do Hidroxido de Calcio e lodoférmio

com comportamentos semelhantes, e o [IKI ndo apresentou ag¢do antibacteriana.
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Para o B. fragilis, o lodoformio foi o mais eficaz, seguido das outras trés medicacdes
com acgao semelhante. Pdde ser observada uma relagéo direta entre a concentragcéo

e a agao do medicamento.

BACCAN et al. (2001) afirmaram que quando o iodo perde 2 elétrons, ele
se torna um ion iodeto, quando o ion iodeto ganha 2 elétrons, ele se transforma em
iodo novamente. Em pH menor que 8,0 o potencial de resolugédo do sistema iodo-
iodeto é independente do pH. Em um meio alcalino, o iodo reage com ions hidroxila
formando ions hipoiodito e iodeto. Os ions iodeto em meio acido sao oxidados
lentamente pelo oxigénio atmosférico. Essa reagdo é bastante acelerada pela
exposicao a luz. O iodo, presente em uma solugao aquosa de iodeto, tem uma cor

amarelo-castanha intensa, que é visivel mesmo com grande diluig&o.

REZENDE et al. (2002) apresentaram uma revisao de literatura onde
bordaram aspectos referentes as propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas,
indicagbes, contra-indicagbes e pontos controversos do emprego do iodoférmio
como medicacdo endodobntica. Alguns aspectos relevantes encontrados atualmente
na literatura também foram estudados. Eles concluiram que o iodoférmio possui
potencial radiopacificante, efeito analgésico, capacidade de ser reabsorvido,
provoca diminuigdo da exsudagéo e tem ac¢ao bactericida, antivirotica e amebicida,
in vivo. Apresenta odor penetrante e persistente, capacidade alergizante e pode
provocar alteragdo cromatica dos dentes. Suas indicagbes estdo voltadas para os
casos de lesbes refratarias, e em associagdo com outras substancias, para o
tratamento de perfuragbes e fraturas radiculares, reabsor¢cbes dentarias e
tratamento de dentes deciduos e permanentes jovens. Seu emprego como
medicacdo intracanal apresenta alguns aspectos polémicos, como sua

biocompatibilidade, capacidade de estimulagao biologica e mecanismo de atuagao.
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AGUIAR (2002) realizou um trabalho que teve como objetivo avaliar,
quimicamente, in vitro, as alteragtes que ocorriam no pH do meio externo, quando
usado em associa¢coes medicamentosas a base de iodoférmio. Foram utilizados 70
canais artificiais, confeccionados com resina de poliester, instrumentados e
preenchidos com as pastas medicamentosas, reunidas em diferentes grupos
previamente determinados: Grupo 1 — iodoférmio + polietilenoglicol 400; Grupo 2 —
iodoférmio + carbowax; Grupo 3 — iodoférmio + hidroxido de calcio + polietilenoglicol
400; Grupo 4 — iodoformio + hidroxido de calcio + carbowax; Grupo 5 — hidréxido de
calcio + polietilencglicol 400; Grupo 6 — hidroxido de calcio + carbowax. Para a
medi¢ao do pH foi utilizado um phmetro acoplado a um eletrodo de vidro combinado.
Com base na analise dos resultados concluiu-se que, em todos os grupos avaliados,
no periodo compreendido entre 30 e 60 dias, ndo houve diferenca estatisticamente
significante se comparados as diferengas entre as amostras, de modo que o pH se
manteve estabilizado a partir de 30 dias, exceto no grupo 4, em que o tempo
interferiu do pH; dos grupos avaliados, o Grupo 3, que utilizou o iodoférmio
associado ao hidroxido de calcio e ao carbowax, foi 0 que apresentou o pH mais
elevado. Observou-se, também, que o veiculo utilizado interferiu no pH, ja que, nos
grupos de medicamentos semelhantes, alterando-se apenas o veiculo, o pH se
alterava, e os grupos que continham polietilnoglicol 400 foram os que apresentaram

pH's mais elevados.

SIMI JUNIOR et al. (2002) avaliaram a capacidade de infiltragdo do
hidroxido de calcio associado a trietalonamina na dentina. Foram utilizados 40
dentes anteriores humanos que, apds a instrumentacdo, foram divididos em dois
grupos: o Grupo | que recebeu hidroxido de calcio associado a trietalonamina e

corante, e o Grupo |l que recebeu o hidréxido de calcio misturado a agua destilada,.
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como medicacgao intracanal. Apos 7 dias, os dentes foram cortados e escaneados.
As imagens foram analisadas pelo software Image Tools e o0s resultados nao
mostraram diferencas estatisticas quanto a infiltragéo nos tergcos medios e apicais.
Os autores concluiram que as infiltragbes apresentadas pelos dois grupos foram
iguais.

CAMARGO (2002) avaliou in vitro as alterages do pH e liberagéo de ions
célcio, apds a utilizagao intracanal, de pastas de hidroxido de célcio com diferentes
veiculos. Nesse estudo, foram utilizados 92 dentes, unirradiculares, humanos e
bovinos. ApGs a remogdo das coroas, realizou-se o preparo biomecanico, 1mm
aquém do forame, com irrigacao de hipoclorito de sodio 2,5%, seguido de irrigacao
final com EDTA. No terco medio de cada especime, na face vestibular, foi realizado
um preparo com 4mm de comprimento por 2mm de largura e 1mm de profundidade.
As raizes foram divididas em dois grupos: 46 humanas e 46 bovinas. Cada grupo foi
subdividido em 4 subgrupos, de acordo com o veiculo a ser utilizado. No subgrupo
1: detergente; no subgrupo 2: solucdo salina; no subgrupo 3: polietilenoglicol 400 +
paramonoclorofenol canforado (Calen PMCC) e, no subgrupo 4: polietilenoglicol 400
+ paramonoclorofenol furacinado (PMCF). A raizes foram impermeabilizadas
externamente, exceto na éarea da cavidade. Cada espécime foi imerso
individualmente em frascos contendo 4ml de solugéo salina fisiclogica e mantidos a
37°C. As mensuragdes de pH e liberagado de calcio foram feitas aos 7 e 14 dias. As
raizes humanas e bovinas permitiram um comportamento semelhante para a analise
de pH e da liberagdo de calcio. O Calen PMCC foi estatisticamente superior em
todas as analises, seguido pelo PMCF e solugdo salina, que se equivaleram e, por
tltimo, o detergente, que foi estatisticamente inferior aos demais grupos. O periocdo

de 14 dias se mostrou mais adequado, mostrando aumento na liberacéo idnica.
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CAMARGO et al. (2003) realizaram um trabalho com o propoésito de
avaliar, in vitro, as alteragbes do pH e liberagdo de ions calcio, apds a utilizagao
intracanal, de pastas de hidroxido de calcio, com diferentes veiculos,. Para
realizagao deste estudo foram utilizados 46 incisivos laterais bovinos, mantidos em
solugao de formalina 10% por 24 horas, para fixagdo da matéria organica e, em
seguida, transferidos para solugéo salino fisioloégica estéril. Para facilitar o preparo
biomecanico, os espeécimes tiveram suas coroas removidas proximo a jungéo
amelocementaria, mantendo um comprimento radicular médio de 15mm. O
comprimento dos canais foi determinado pela passagem de uma lima tipo Kerr
numero 15 até o forame apical; em seguida, os canais foram instrumentados em
toda sua extensao até o instrumento tipo Kerr numero 30, seguido pela confecg¢do do
batente apical até a lima tipo Kerr nimero 80, realizado 1mm aquém do
comprimento total. Na seqgiiéncia, foi realizado o preparo escalonado com brocas de
Gates Gliden numeros quatro e cinco e a regularizagdo da entrada dos canais.
Durante todo o preparo, os canais foram irrigados com hipoclorito de sodio 2,5%,
seguido de irrigagao final com solugdo de EDTA trissodio por 3 minutos. Quanto ao
periodo de permanéncia das pastas no interior do canal radicular, o periodo de 14
dias se mostrou mais promissor, porque ainda apresentava aumento no pH e

liberagdo de ions calcio.

GOMES (2003) avaliou a resposta tecidual apds tratamento endoddntico
em dentes de caes, empregando-se curativo de demora durante 15 dias ou
obturando-se em sessao Unica. Ap6s indugao de lesao periapical, 36 raizes foram
divididas em 3 grupos: Grupoc 1 - Sessdo Unica; Grupo 2 - Curativo de demora com
Hidréxido de Calcio + agua destilada; Grupo 3 - Curativo de demora com lodoférmio

+ Carbowax. Por meio de um cronograma de trabalho, foram obtidas amostras de 30
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e 90 dias em cada um dos animais, os quais depois de sacrificados tiveram os
dentes descalcificados e preparados para analise histopatologica. Os resultados
demonstraram que, nos espécimes em gque se empregou curativo de demora, houve
inflamagao branda e freqliente visualizagao de processos de neoformacgdo de tecido
6sseo e cementario. Por outro lado, no grupo de sessdo Unica, encontrou-se
infiltrado inflamatério severo, sem indicios de processos de reparagdo. Pdde-se
concluir ser importante a utilizagdo de curativo de demora em dentes portadores de

necrose pulpar e leséo periapical, no processo de reparo tecidual da regido apical e

periapical.
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3. PROPOSIGAO

A proposta do presente estudo foi a de avaliar a possivel passagem do

iodoformio pelas estruturas dentinarias através de avaliagbes quimicas.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Material

v Acido cloridrico P.A — HCI (Vetec, Quimica Fina LTDA - Duque de Caxias/ Rio

de Janeiro — Brasil);
v Agua destilada (Deionizador Prodicil — Curitiba/Parana — Brasil);

v Alcool 70% (v/v) (Vetec, Quimica Fina LTDA - Duque de Caxias/ Rio de

Janeiro — Brasil);

v Alcool etilico hidratado (Minalcool CNPJ:16.973.000/0004-50 - Santa Rosa de

Viterbo/Sao Paulo - Brasil);
v Algodao hidréfilo (Topez lote:6474 - Hortolandia — Sao Paulo / Brasil);

v Balancga de precisdo modelo: BG 440 (GEHAKA - Sao Paulo/ Sao Paulo -

Brasil),

v' Bastdes de vidro fino (CMC “Casa do Laboratério” - Belo Horizonte/ Minas

Gerais — Brasil);
v Becker (CMC “Casa do Laboratério” - Belo Horizonte/ Minas Gerais — Brasil);

v Bicarbonato de sodio P.A — NaHCO; (Grau de Pureza 99,7 a 100.3 %)(Vetec,
Quimica Fina LTDA - Duque de Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);

v Bomba de vacuo (Dabi Atlante — Ribeirdo Preto/ Sdo Paulo — Brasil);
v Broca diamantada 2082 (Jota — Sdo Paulo/ Sdo Paulo — Brasil);

v Brocas carbide esféricas para alta rotagdo numeros 2 e 4 (Maillefer —

Ballaigues/ Ecublens — Suiga);
v Bureta (CMC “Casa do Laboratério” - Belo Horizonte/ Minas Gerais — Brasil);

v Caixa térmica ICE BOX de isopor 50/20/50cm (lsoparts Prote¢éo Térmica -

Sumaré/ Sao Paulo - Brasil);

v Camera fotografica digital Nikon — Coolpix 995 (Nikon Corporation — Tokyo/
Aichi —~ Japéo);

—
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v Caneta alta rotagao (Kavo — Joinville/ Santa Catarina — Brasil);

v Cloreto de sddio 0,9% - NaCl 0,9 (Avante - Belo Horizonte/ Minas Gerais -

Brasil);
v' Cone de papel absorvente (Dentsply — Tulsa/Oklahoma - USA)
v' Contra angulo W&H (Dental Werk Burmoos Ges. MBH, Austria);

v" Creme Carbowax (36 ml de Polietilenoglicol 400 + 31,5 g de Polietilenoglicol

4000) (Farmacia Lenzafarm, Belo Horizonte/ Minas Gerais — Brasil);

v Cromato de Potassio - KoCrO4 0,5 mol/L (Vetec, Quimica Fina LTDA, Duque

de Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);

v Detergente liquido (ODD — Bombril S.A, lote:30810, pH:neutro; Sao Bernardo

do Campo/ Sao Paulo — Brasil);

v Destilador (Modelo: Q-341. Rendimento L/H: 5L. Consumo de agua: 90.

Dimensdes: (65A x 44L x 28P) cm - Quimis — Diadema/ Sao Paulo — Brasil);

v Dessecador a vacuo {com luva de 55/38. Capacidade 10 L. Didametro inteiro:

250 e altura: 220 mm — Quimis — Diadema/ Sdo Paulo - Brasil);

v Dicromato de Potassio - K,Cr:07 (aq) 0,05 mol/L (Vetec, Quimica Fina LTDA,

Duque de Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);
v Disco de carborundum (Tool & Suply — Rodford/lllinois — USA);

v' EDTA Trissédico (Biodindmica Quim. e Farmac. LTDA - Ibipora/ Parana —

Brasil);

v' Escova para lavar tubos de ensaio 27,5 x 2,5 cm (Fabrica de Escovas Suissa

S/A — Rio de Janeiro/ Rio de Janeiro — Brasil);

v' Espétula de ago inox n° 20 {(S.5.White, Rio de Janeiro/ Rio de Janeiro —

Brasil};

v' Estantes para tubos de ensaio (Comercial Quimica Americana LTDA -

Paulinia/ Sao Paulo — Brasil);

v' Ester de cianocrilato (Super bonder Loctite - Itapevi/ Sao Paulo — Brasil);

—
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v Estufa (Modelo: Q3178B-32. Marca: Quimis. Dimenséao interna: 45 x 45 x 40
cm e dimenséo externa: 81 x 59 x 59 cm. Volume: 81 L; Sdo Paulo/ Sao Paulo
- Brasil).

v Etanol 70% (Vetec, Quimica Fina LTDA, Duque de Caxias/ Rio de Janeiro —
Brasil);

v Ferrecianato de Potassio - KsFe(CN)s 0,1 mol/L (Vetec, Quimica Fina LTDA,

Duque de Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);

v" Filme de PVC transparente Royal Pack (HS Industria, Comércio, Importagéo e
Exportagéo LTDA — Barreiros/ Sao Paulo — Brasil );

v" Fluoreto de sédio — NaF 0,1 mol/L (Vetec, Quimica Fina LTDA, Duque de

Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);

v Frascos de vidro incolor para acondicionar as fubos de ensaio (CMC “Casa do

Laboratério” Belo Horizonte/ Minas Gerais — Brasil);
v' Gates Glidden 1, 2, 3 (Maillefer - Ballaigues/ Ecublens — Suiga);

v Hexano P.A — CgHis (grau de pureza: 99%) (Vetec, Quimica Fina LTDA,

Duque de Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);

v Hidréxido de Sédio - NaOH 0,1 mol/L (Vetec, Quimica Fina LTDA, Duque de

Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);

v Hipoclorito de sédio 0,5% (Farmacia Lenzafarm, Belo Horizonte/ Minas Gerais

— Brasil);

v lodeto de potassio — KI 0,2 mol/l. (Vetec, Quimica Fina LTDA, Duque de

Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);
v lodoformio (Farmacia Lenzafarm - Belo Horizonte/ Minas Gerais — Brasil);

v lonémero de vidro para restauracao (Vidrion R po (lote 00E) e liquido (lote
O00N); S.S. White, Rio de Janeiro/ Rio de Janeiro — Brasil);

v Lentullo (Brasseler USA — Savannah/Georgia — USA);

v Nitrato de chumbo — Pb(NO3) 0,1 mol/L (Vetec, Quimica Fina LTDA - Duque

de Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);

_
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v Nitrato de Prata - AgNOs 0,1 mol/L (Vetec, Quimica Fina LTDA - Duque de

Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil),

v Pipetas de 5ml (CMC “Casa do Laboratério” - Belo Horizonte/ Minas Gerais —

Brasil);
v Placas de vidro (Vidraria Vidro Rinco - ltauna/ Minas Gerais — Brasil);

v Raizes palatinas de primeiros molares superiores humanos (dentes cedidos
pelo SINDSERV (ANEXO 1) - ltatna/ Minas Gerais — Brasil),

v Régua milimetrada (Ozapel - Curitiba/ Parana — Brasil);

v Rolhas de cortica (CMC “Casa do Laboratério” Belo Horizonte/ Minas Gerais —
Brasil);

v Tetracloreto de carbono P.A — CCls — Vetec, Quimica Fina LTDA, cod 231,
P.M-153,62, INSC:82010684, CGC:29976032/0001-09, Lote:940857,
Evaporagdo max. 0,001%, R. do Rocha 168, Grau de Pureza: 99,8 - Duque

de Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);

v Tiocianato de Potassio - KSCN 0,1mol/L (Vetec, Quimica Fina LTDA - Duque

de Caxias/ Rio de Janeiro — Brasil);

v Tubos de ensaio, 9 cm de altura X 1 cm de diametro (CMC “Casa do

Laboratério” - Belo Horizonte/ Minas Gerais — Brasil);

v Vidros ambar para acondicionar as solugbes quimicas utlizadas no
experimento (CMC “Casa do Laboratério” - Belo Horizonte/ Minas Gerais —

Brasil);

v" Vidro de relégio (CMC “Casa do Laboratério” - Belo Horizonte/ Minas Gerais

— Brasil);

v' Silica para dessecador (Vetec, Quimica Fina LTDA - Dugue de Caxias/ Rio de

Janeiro — Brasil).

4.2 Métodos

As etapas preliminares necessarias & execugdo do trabalho como o

preparo dos materiais de laboratério, a detecgdo do produto que sofreu alteragao
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perceptivel macroscopicamente na presenca do p6 e da pasta de iodoférmio e o

teste do cianocrilato, encontram-se no ANEXO 2.

4.2.1 Avaliagao da alteracdo de coloracédo, perceptivel macroscopicamente,

do tetracloreto de carbono
4.2.1.1 Conservacao e padronizagdo do tamanho das raizes

Varios métodos podem ser empregados para a conservacao dos dentes,
anteriormente a sua utilizagao no experimento. Neste estudo, ao serem extraidos, os
dentes foram mantidos em solugao aquosa de formol 10%, para se preservar a
estrutura colagena dos tubulos dentinarios (CAMARGO, 2002). Apbs a remogao do
formol, os dentes foram mantidos em agua destilada por periodo n&o inferior a 96

horas, com a finalidade de ndo desidratarem (MELO, 2001).

Para facilitar o preparo mecanico-cirdrgico e padronizar os espécimes, 4
primeiros molares superiores tiveram suas coroas removidas, com discos de
carborundum, préximo a jungdo amelocementaria, mantendo um comprimento de

14 mm para as raizes palatinas.

4.2.1.2 Preparo dos canais

O preparo dos canais das quatro raizes palatinas foram realizados da

seguinte forma:

v em todas elas uma lima K de nimero 15 foi utilizada para explorar os canais,

a fim de avaliar sua acessibilidade;

—
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v’ esta lima foi levada até ser visualizada no forame apical, quando foi feita a

medida deste comprimento;

v" duas destas raizes, que seriam utilizadas nos tubos de ensaio 3 e 5, foram
instrumentadas em todo o comprimento do canal radicular. A raiz que foi
usada para determinar a quantidade (massa em peso) de pasta de
iodoférmio que seria levada ao tetracloreto de carbono no tubo 2 e a que
seria inserida no tubo de ensaio 4, foram instrumentadas a 1,5 mm aquém do
forame apical, com a intengdo de formar, neste espago, um tampao de

dentina apical o mais compacto possivel,

v apods o preparo dos tercos cervical e médio com as brocas Gates Glidden n°
1 com 8mm, n° 2 com 6mm e n° 3 com 4mm, os condutos radiculares foram
instrumentados utilizando a técnica cérvico-apical, acorde MACHADO, 2000,
até a lima 35 nos comprimentos de trabalho citados anteriormente, com o

objetivo de padronizar o didmetro final do preparo;,

v’ estes procedimentos foram realizados utilizando 15 ml de hipoclorito de sédio

a 0,5% como solugao irrigadora;

v ao término do preparo do canal empregou-se 5 mi de solugédo de EDTA
trissédico, deixando os mesmos inundados com essa solugdo por ftrés
minutos sob agitagdo, e 10 ml de hipoclorito de sodio a 0,5%, para irrigagéo

final do conduto;

v 0s canais foram secos com cones de papéis absorventes.
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4.2.1.3 Distribuicdo das amostras

Utilizando-se uma bureta, foi colocado tetracloreto de carbono em 5 tubos
de ensaio, cada tubo contendo 5,6 ml deste produto. Cada tubo continha um fator
diferente a ser observado na indugdo de alteragdo de coloragao do tetracloreto de

carbono como poderemos ver a seguir;

Tubo de ensaio 1 - foi colocado somente o tetracloreto de carbono para servir de

comparagdo com a alteragdo de coloragado dos outros tubos.

Tubo de ensaio 2 - a pasta de iodoférmio foi colocada em contato direto com o
tetracloreto de carbono para visualizar a coloragdo maxima que a pasta provocaria

neste produto, nos tempos avaliados.

A quantidade padrdo (massa em peso) de pasta de iodoférmio que foi
colocada no tubo 2 foi determinada pela diferenga de massa, em balanga analitica
de preciséo, tendo uma raiz palatina de um molar superior, ja instrumentada, como
modelo padrao para se adquirir esta massa. Esta determinagé&o foi feita da seguinte

forma:

v colocou-se o recipiente para proteger o prato da balanga, seguido de uma

placa de vidro estéril e da espatula de manipulacgéao;

v 0 gabinete foi fechado e esperou a balanga estabilizar para ser zerada

posteriormente;

v" o iodoférmio e o carbowax sob a forma de po e creme, respectivamente,
foram pesados em balancga analitica de precisao. Foi utilizada a proporg¢éao de
0,25g de iodoférmio para 0,50g de carbowax, conforme determinagéo em

experimento de Daniel em 1998;

—
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v apbs a pesagem, o iodoférmio e o carbowax foram manipulados em uma

placa de vidro estéril até conseguir uma consisténcia pastosa e homogénea;

v' foi pesada a raiz palatina de um primeiro molar superior, instrumentada,
utilizando o comprimento de trabalho a 1,5 mm aguém do forame apical

(conforme descrito anteriormente) e seca com cones de papel absorvente;

v foi feita uma nova pesagem apds o canal ter sido preenchido com a pasta de
iodoférmio. Este preenchimento foi realizado com auxilio de uma Lentullo,
acionada em um micromotor, em baixa velocidade, o que promove um
preenchimento eficiente e rapido, conforme os procedimentos clinicos

usualmente empregados (AGUIAR, 2002);

v a diferenca entre os dois pesos foi calculada e usada como massa padrdo da
pasta de iodoférmio (quantidade que cabe em um canal em ml). Esta
quantidade de pasta foi inserida no tubo de ensaio 2 contendo o tetracloreto

de carbono. Este valor pode ser conferido no ANEXO 3;

v foram avaliadas as alteracbes resultantes da mistura - amostra padrao da

pasta de iodoférmio/tetracloreto de carbono.

Tubo de ensaio 3 - uma raiz palatina de um primeiro molar superior vazia, ou seja,
sem estar preenchida com a pasta de iodoférmio, foi imersa no tetracloreto de
carbono para observar se iria ocorrer alguma alteragdo de coloragéo produzida pelo

dente no produto.
Tubo de ensaio 4 - uma raiz palatina de um primeiro molar superior, instrumentada

até a lima 35, a 1,5 mm aqguém do forame apical, preenchida com a pasta de

iodoférmio e vedada na porcdo apical e cervical, foi imersa no tetracloreto de

carbono para observar se iria ocorrer alguma alteragéo de colorag&o no produto.
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Tubo de ensaio 5 - Uma raiz palatina de um primeiro molar superior, instrumentada
ate a lima 35, no limite do forame apical, preenchida com a pasta de iodoférmio,
vedada somente na porgao cervical, de forma que a pasta de iodofoérmio entrasse
em contato com a solugdo quimica através do forame apical, foi imersa no
tetracloreto de carbono para observar se iria ocorrer alguma alteragcao de coloragao

no produto.

Rolhas de cortiga ficaram imersas em alcool 70° por 20 minutos e depois

de secas ao ar, foram recobertas com duas camadas de cianocrilato.

A parte cervical das raizes, que seriam imersas no tetracloreto de
carbono, foi colada na parte da rolha que ficaria em contato como o produto. O
cianocrilato foi o material eleito para se fazer esta colagem devido a caracteristica
de nao solubilidade quando em contato com o tetracloreto de carbono, conforme
teste realizado na 22 etapa deste trabalho. Os tubos foram lacrados com estas
rolhas, de forma que o dente ficasse imerso no produto. Um novo reforgo no

vedamento desse tubo foi feito colocando cianocrilato entre o tubo e a rolha.

Estes cinco tubos foram invertidos para que as raizes ficassem na
posicdo em que elas se encontram anatomicamente e colocados em uma estante
para tubos de ensaio (). A estante foi levada 4 uma caixa de isopor, e a caixa foi
fechada. A manutencgdo dos frascos contendo os espécimes em caixa de isopor
fechada foi motivada pela vontade de reproduzir um ambiente sem muita

luminosidade e sem muita alteragdo de temperatura.

Fotografias foram realizadas no momento do experimento, com 24 horas,

7 dias, 15 dias, 30 dias e 60 dias ap0s o experimento.
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Dois novos testes foram realizados para obtengdo de uma melhor
certificacdo da metodologia aplicada. Uma raiz foi preenchida somente com
carbowax e outra recoberta com cianocrilato nos seus ultimos 5 mm para avaliar se
haveria alguma interacéo da raiz com o veiculo ou com o cianocrilato, que pudesse
provocar a mesma altera¢do colorimétrica no tetracloreto, que a obtida quando se
coloca a pasta de iodoférmio no interior do canal radicular. Melhor descrigdo e

resultados encontram-se no ANEXO 4.

O método da inversdo de tubos, inteiramente desenvolvido por mim e
pelo professor de quimica objetivou reproduzir o mais fielmente a posicao
anatdbmica da raiz, permitindo o contato do produto com a raiz sem interferéncia do
ar e, portanto, sem a possibilidade de oxidagdo. Foi um meétodo sem referencial

bibliografico, sendo de nossa inteira responsabilidade.

Para melhor exemplificar e demonstrar a proposta deste trabalho foram

preparadas 11 amostras como descrito no tubo 4 e o resultado encontra-se no

ANEXO 5.
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5. RESULTADOS

Foram observados e comparados os fatores que poderiam interferir no
resultado da pesquisa, se colocados em contato com o tetracloreto de carbono. Os
resultados estdo demonstrados na TAB. 1 e podem ser visualizados nas FIG. 1, 2,

3,4,5,6e7.

TABELA 1 - Resultados da visualizacdo macroscopica de alteracdo de coloragdo do

tetracloreto de carbono em condigdes e periodos avaliados.

No momento 24 horas 5 dias 7 dias 15 dias 30 dias 60 dias

(FIG. 6) (FIG.7) (FIG.B) (FIG.9) (FIG.10) (FIG.11) (FIG.12)
Tubo 01 _ _ _ _ o - =
Tubo 02 + ++ +++ +++ o ot
Tubo 03 _ _ _ _ B B _
Tubo 04 _ _ + ++ +++ +++ +4++
Tubo 05 + ++ 4+ et 44+ e+

'(-) Nao detectado

(+) Pequena alteragao de cor
{(++) Alteracdo mediana de cor
(+++) Grande alteragio de cor

(++++) Intensa alteragéo de cor

" Legenda conforme referéncia nos artigos SHUKLA et al., 1999 e SANTOS et al., 2002.

e SR
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FIGURA 1 — Fotografia dos cinco tubos contendo os fatores utilizados para
avaliagdo e comparagdo da alteragcdo de coloragdo do
tetracloreto de carbono, realizada no momento do experimento.

FIGURA 2 - Fotografia dos cinco tubos contendo os fatores utilizados para
avaliagéo e comparagdo da alteragdo de coloragdo do tetracloreto

de carbono, realizada 24 horas experimento.
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FIGURA 3 - Fotografia dos cinco tubos contendo os fatores utilizados para
avaliagdo e comparagdo da alteragdo de coloragdo do
tetracloreto de carbono, realizada 5 dias ap6s o experimento.

= N

FIGURA 4 - Fotografia dos cinco tubos contendo os fatores utilizados para
avaliagdo e comparagédo da alteragdo de coloragdo do tetracloreto
de carbono, realizada 7 dias ap6s o experimento.
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FIGURA 5 - Fotografia dos cinco tubos contendo os fatores utilizados para
avaliagdo e comparacao da alteragdo de coloracdo do tetracloreto
de carbono, realizada 15 dias ap6s o experimento.

FIGURA 6 - Fotografia dos cinco tubos contendo os fatores utilizados para avaliagéo e
comparagdo da alteragdo de coloragdo do tetracloreto de carbono,

realizada 30 dias apés o experimento.

e S ————




FIGURA 7 — Fotografia dos cinco tubos contendo os fatores utilizados para avaliagao e
comparagdao da alteragdo de coloragdo do tetracloreto de carbono,

realizada 60 dias apds o experimento.

Baseado na observagdo dos tubos pdde-se verificar um incremento na
coloragéo do tetracloreto de carbono nos tubos 2, 4 e 5, diretamente proporcional

ao tempo avaliado. Foi observada também a auséncia de coloragdo nos tubos 1 e 3.
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6. DISCUSSAO

Um dos objetivos primordiais do tratamento endoddntico de dentes com
polpa morta e lesdo periapical € a eliminagdo ou, pelo menos, a redugao significativa

da infeccao do sistema de canais radiculares e a prevengao de sua reinfeccao.

A anatomia dental interna, em decorréncia de sua complexidade é, muitas
vezes, inacessivel & acdo mecanica do instrumento endodéntico durante o preparo
quimico-cirdrgico do canal radicular. Isto impde uma efetiva agdo antimicrobiana e
neutralizante, proporcionada pela substancia quimica auxiliar em associagdo com a
medicagao intracanal. Por conseguinte, essa medicagéo intracanal pode contribuir
de maneira decisiva na manutencédo da assepsia do canal, conquistada durante o
preparo quimico-cirdrgico; na eliminagdo de microorganismos que resistiram a fase
do preparo de canais infectados; na redugéo da inflamacéo dos tecidos periapicais e
pulpares remanescentes; na ajuda nos casos de exsudagdo constante, além de
permitir e auxiliar no processo de cura e repara¢do (WALTON, 1984; CHONG &
PITT FORD, 1992). Por isso, a medicagdo intracanal & geralmente considerada
como parte integrante e imprescindivel do tratamento endodéntico (WALTON, 1984;
MEDEIROS et al., 1999). Assim sendo, é tdo importante sua atuacdo por contato
direto com os microorganismos, quanto sua agdo além dos limites fisicos do canal,

estendendo -se até a periferia radicular.

Dentre as drogas utilizadas no tratamento de dentes com polpa morta e
portadores de lesdes periapicais, em especial as lesGes refratarias, destacam-se as

pastas de hidroxido de calcio e as pastas de iodoférmio (MEDEIROS et al., 1999).

_
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Uma modalidade de tratamento nao-cirdrgico para dentes com lesdes
refratarias a terapia endoddntica € o extravazamento proposital de pasta contendo
hidroxido de calcio (SOUZA et al., 1989) e pasta contendo iodoférmio (JUGE, 1959;
MACHADO, 2000) para o interior da lesdo periapical, apés o completo preparo
quimico-cirurgico do canal radicular. Apesar deste tratamento ter alto indice de éxito,
alguns autores afirmam que as lesdes refratarias somente sdo solucionadas com

cirurgia periapical (PEREIRA et al., 2001).

Porém, em alguns casos, ndo é possivel o extravasamento da pasta
medicamentosa na lesdo periapical. Essa impossibilidade é encontrada com
freqiéncia na clinica e pode ser justificada, quer seja por alguma dificuldade
anatdmica, por alguma obstrugdo no canal radicular, pela existéncia de
calcificagbes, em decorréncia de algum procedimento endoddntico incorreto e, ate
mesmo, em alguns casos de retratamento (MACHADO, 2000). Nestes casos, parece
correto ressaltar a necessidade de utilizagéo de medicagdes que exergcam agao
antisséptica a distancia, e nao apenas localmente (FUSS ef al, 1996; AGUIAR,
2002). Essas medicagbes devem possuir uma boa difusibilidade e uma baixa tenséo
superficial para que possam se difundir nos tubulos dentinarios, canais acessorios e
cemento, a fim de alcancar a superficie radicular, ou mesmo para que sua agao

ocorra por meio de gases a distancia, complementando assim a descontaminagao.

A proposta do presente estudo decorreu da importancia de avaliar se nas
situagdes onde ha dificuldade de extravasamento da pasta de iodoférmio para o
meio extra-radicular, se o iodoférmio, ou alguns de seus sub-produtos, quando
colocados somente no interior do canal, chegariam em um meio extra-radicular
através dos tubulos dentinarios, canais acessorios € cemento. A comprovagao do

extravasamento permitiria sugerir que ele pode atuar em areas em que a terapia

R
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convencional ndo tem acesso. Ademais, caso fosse constatada a presenca do
iodoformio ou de seus sub-produtos, no meio extra-radicular, propés-se verificar se a

sua presenga estaria sujeita a algum incremento nos periodos avaliados.

A indicacdo de extravasamento da pasta de iodoférmio para o interior da
lesdo visa a possibilitar um contato mais intimo entre a pasta e a contaminagéo
(JUGE, 1959). Ademais, este extravasamento aumenta a concentragdo da
medicacédo na lesdo, uma vez que ha uma relagao direta entre a concentracao e a
acao do medicamento (PALLOTTA, 2001). No que se refere a toxicidade, trabalhos
in vitro relatam o baixo indice de sobrevivéncia celular ao iodoformio (BAE et al.,
1987; WRIGHT et al., 1994; DANIEL, 1998). Ja o IKI, um composto a base de iodo,
apresenta sua citotoxidade restrita, uma vez que precisa de pouca diluicao para nédo
ser irritante (SPANGBERG et af,, 1979). No entanto, DANIEL (2001) realizou um
trabalho, in vivo, onde mostra gue o iodoférmio provoca uma maior reagéo
inflamatoria com 15 dias, se comparado ao hidréxido de calcio. Contudo, ao final de
30 dias, sdo observados resultados semelhantes aos do hidréxido de calcio no que
se refere a freqléncia de lesdo periapical, a intensidade de infiltrado inflamatério e
ao processo de reparo. GOMES (2003) também mostrou uma resposta tecidual
muito semelhante entre o hidréxido de calcio e o iodoférmio, quando empregados
como curativo de demora por 30 dias, inclusive com a presenca de neoformacao
cementaria e 0ssea. Relacionando tais resultados, in vivo, com o presente estudo,
foi possivel observar que a maior difusao do iodoformio ou de seus sub-produtos
ocorreu no periodo de 7 a 15 dias e que, ao final de 30 dias, houve pouca alteracéo
de coloracgdo do tetracloreto de carbono, demonstrando a redug¢ao na difusao desta

medicagao que coincide com o periodo de reparo dos trabalhos in vivo. Sugere-se,

—
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portanto, que a maior difusdo da medicag¢&o no periodo de 7 a 15 dias podera ser

responsavel pela indugéo do processo de cura da les&o.

Devido ao grande sucesso na utilizacdo do iodoférmio em tratamento
endodontico (AGOSTINI, 1934; IGLESIAS et al, 1965) e aos constantes
questionamentos a respeito de suas propriedades e mecanismo de agao, justifica-se
estudar esta medicacdo que vem sendo aplicada na endodontia ha mais de 100

anos.

No passado, as pastas iodoformadas eram indicadas especialmente para
obturagdo de canais previamente infectados (MAISTO & CAPURRO, 1964; MAISTO,
1965; BARKER & LOCKETT, 1971; ROCCA et al., 1985). Na atualidade, a pasta de
iodoférmio é utilizada como medicagao intracanal (FERNANDES, 1997, MACHADO,
2000), especialmente nos casos de lesdes refratarias ou de lesdes associadas a
presenca de grandes areas de reabsor¢des periapicais (DANIEL, 2001). O
iodoférmio é também indicado como componente de pastas obturadoras de dentes
deciduos (WRIGHT et al., em 1994), em associagdo com outras substancias para o
tratamento de perfuracbes (BRAMANTE & BERBERT, 1994), de pulpotomias
(NARITA et al.,, 1981), de fraturas radiculares, de reabsor¢bes dentarias e para

tratamento provisério em dentes permanentes jovens (REZENDE et al., 2002).

O iodoférmio apresenta alguns fatores positivos. E radiopaco e confere
radiopacidade as pastas e cimentos obturadores (RAPPAPORT et al., 1964;
HOLLAND et al., 1969; AYDOS & MILANO, 1984; BRAMANTE et al., 1986;
HOLLAND et al., 1990). E, caso seja ingerido, sera eliminado pela saliva, secrecgdes,
brénquios, pele e urina (SEMERARO & MAGALHAES, 1978). E reabsorvido, se
extravasado para a regido periapical (EURASQUIN & MURAZABAL, 1969;

HOLLAND et al., 1979; HOLLAND et al., 1981; MANISALI et al., 1989; KAWAKAMI
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et al., 1991; CALLSKAN & PISKIN, 1993). E ligeiramente anestésico e diminui a
secregdo de feridas (DANIEL et al., 1999), possui agéo bactericida (AGOSTINI,
1934; SIQUEIRA JUNIOR et al., 1997; FERNANDES, 1997; PALLOTTA, 2001),
antivirotica e amebicida (REZENDE et al., 2002). Estimula a resposta imunologica
(FRIEND & BROWNE, 1968), favorecendo o reparo da lesdo (MAISTO &
ERAUSQUIN, 1965; MURUZABAL et al.,, 1966; DANIEL, 2001), podendo promover

até o fechamento do forame apical (VOJINOVIC & SRNIE, 1975; FUJIl & MACHIDA,

1991).

Como fatores negativos, o iodoférmio apresenta algumas propriedades
indesejaveis que contribuiram para a diminuigdo do seu uso na endodontia. O odor
muito penetrante, persistente e desagradavel (AYDOS & MILANO, 1984; REZENDE
et al., 2002) e a possibilidade de alteragdo cromatica dos dentes (MAISTO, 1965;
HOLLAND et al., 1990) foram alguns desses fatores. Alguns trabalhos citam também
a possibilidade do iodoférmio desenvolver reagdes alérgicas em pacientes sensiveis
ao iodo (CASTAGNOLA & ORLAY, 1952; CASTAGNOLA & WIRZ, 1976).
Entretanto, esta condigdo afeta somente uma porcentagem muito pequena da
populacdo e ndo foi encontrado nenhum caso relativo a esta tematica, descrito em

literatura, nos ultimos 150 anos (DANIEL et al., 1999).

Qutra medicagéo intracanal bastante utilizada no tratamento de dentes
com polpa morta e em portadores de lesdes periapicais € o hidroxido de calcio que,
mesmo possuindo agdo antibacteriana comprovada (SAFAVI et al, 1985;
FOREMAN & BARNE, 1990; SAFAVI & NICHOLS, 1993; ESTRELA et al., 1994,
SAFAVI & NICHOLS, 1994; ASSED et al., 1996; SILVEIRA et af., 2001), ndo age
sobre todas as bactérias encontradas nos canais (CHONG & PITT FORD, 1992).

Trabalhos verificaram o baixo efeito desta medicacdo sobre algumas bactérias,
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dentre elas o Enterococcus faecalis (BYSTROM ef al., 1985; SIQUEIRA & UZEDA,
1996; SIQUEIRA JUNIOR et al., 1997, HAAPASALO et al., 2000) e o Streptococcus
faecium (SAFAVI et al., 1990). Devido a essa menor eficiéncia do hidroxido de célcio
sobre algumas cepas bacterianas, ha a necessidade de se estudar medicagées

intracanais que possam atuar sobre as mesmas.

O iodoférmio parece uma medicagdo promissora uma vez demonstrada
sua a¢ao anti-séptica sobre varias bactérias, dentre elas algumas resistentes ao
hidroxido de calcio (SIQUEIRA JUNIOR et al., 1997; PALLOTTA, 2001), podendo se
constituir em uma opg¢éo na eliminagédo destas bactérias. O IKI, outra medicagdo a
base de iodo, revelou possuir atividade antimicrobiana sobre cepas resistentes de

Enterococcus faecalis (MOLANDER et al., 1999; WRIGHT et al., 1994).

No que se refere aos procedimentos metodologicos, foram usadas raizes
palatinas de primeiros molares superiores devido a maior disponibilidade destes
dentes, no momento da busca de dentes extraidos para a execugdo do trabalho.
Além disso, foi observado uma maior integridade dessa raiz e a possibilidade de se
padronizar tanto um tamanho a ser utilizado, quanto o preparo quimico-cirirgico
desses canais, uma vez que a palatina € a maior raiz dos molares superiores. A
busca de padronizagao foi motivada pela tentativa de se empregar uma quantidade
relativamente semelhante de medicagao introduzida no interior de cada um dos

canais.

No preparo da amostra deste trabalho, a camada de cemento ndo foi
removida, uma vez que a proposta do trabalho foi avaliar o transporte de iodoférmio
através da dentina e do cemento, reproduzindo as condigbes clinicas usuais (MELO,

2001). No entanto, ha indicios de que este procedimento ndo tenha tanto significado

pois, ao avaliar alteracdo de pH, utilizando a pasta de hidroxido de célcio como
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medicacdo intracanal, observarou-se ndo haver variagdo de pH na presenca ou

auséncia de cemento apical (ESTRELA et al., 1995).

O teste realizado com o cianocrilato possibilitou sua utlizacdo para
complementar o vedamento tanto apical do tamp&o de dentina, quanto cervical do
iondmero de vidro nas raizes utilizadas na pesquisa, assim como para colar a raiz
na rolha e complementar o vedamento do tubo de ensaio, feito inicialmente pela
rolha de cortica envolvida em filme de PVC. O vedamento apical e cervical
possibilitou verificar a presenca do iodoférmio em um meio extra-radicular. Apesar
de existirem outros materiais utilizados com essa finalidade, como por exemplo,
adesivos de presa rapida (MELO, 2001) e esmaite para unha (CAMARGO, 2003),
utilizamos o cianocrilato, uma vez que ele ndo se diluiu na presenga do tetracioreto
de carbono. Foi considerada a possibilidade de existéncia de canais laterais ao
longo da raiz. Isso ocorre em condigdes de normalidade existente no complexo
dentina-cemento, juntamente com os tubulos dentinarios. Portanto, a facilitagao na

difusdo de medicamento é inerente 3 realidade clinica (MELO, 2001).

Dado as interferéncias relacionadas a concentragdo dos farmacos e a sua
acao (PALLOTTA, 2001), procurou-se padronizar a quantidade do p6 e do veiculo
que seriam utilizados nas pastas. A proporgéo de 0,259 de iodoférmio para 0,50g de
carbowax encontra justificativa no trabalho de DANIEL (1998), que utilizou esta
padronizagdo em trabalho in vivo. Além disso, essa quantidade foi suficiente para o

preenchimento dos canais estudados.

A utilizacdo do carbowax como veiculo para o iodoférmio justifica-se por
ser um veiculo com a consisténcia que se desejava obter. Os “carbowaxes” tém
varias propriedades satisfatorias quais sejam: sao completamente sollveis em

agua, fundem-se a temperatura do corpo, ndo desidratam, s&o resistentes a fungos

—
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e permanecem estaveis indefinidamente. Uma de suas propriedades mais
importantes € sua capacidade para dissolver certas drogas e proporcionar solugtes
homogéneas (STEWART & GAUTIERI, 1962). O carbowax, adicionado ac pd de
iodoformio, possibilitou a formagéo de uma pasta com consisténcia cremosa e nao
interfer_iu na alteragdo de cor do tetracloreto. Caso se utilizasse o polietilenoglicol
400 como veiculo, a pasta se apresentaria mais fluida (DANIEL, 1998). Porém, o
uso de uma pasta cremosa ndo foi impeditivo na difusao e posterior captagdo de

produtos extra-radiculares.

O cuidado com o preparo quimico-cirlirgico permitiu, além da
descontaminagdo da luz do canal, um aumento da permeabilidade dentinaria. A
preocupacdo com esse procedimento teve a finalidade de favorecer a difusdo do
iodoférmio, ou alguns de seus sub-produtos, através da estrutura dentinaria,
facilitando sua fransposicdo para o meio extra-radicular. Durante todo o preparo
quimico cirargico empregou-se solucdo de hipoclorito de sédio 0,5%, reproduzindo
as condi¢des clinicas usuais. Ao término do preparo do canal empregou-se 5 ml de
solugdo de EDTA trissédico e 10 ml de hipoclorito de sédio a 0,5% para irrigagio
final do conduto, no intuito de remover a camada de smear /ayer resultante da acéo
dos instrumentos sobre a dentina (MELO, 2001; CAMARGO, 2002). Apesar de
existirem outras solugbes para promover a remogdo da camada de smear layer,
“optou-se pelo emprego do EDTA devido a sua efetividade comprovada por muitos

trabalhos (BRANCINI et al., 1983; GAVINI et al., 1994).

O método da inversao de tubos no presente trabalho objetivou reproduzir,
o mais fielmente possivel, a posi¢do anatdomica da raiz, permitindo o contato do

produto com esta, sem interferéncia do ar e, portanto, sem a possibilidade de
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oxidagdo. Foi um método sem referencial bibliografico, sendo de nossa inteira

responsabilidade.

E importante ressaltar que a metodologia empregada no experimento
difere das condigdes in vivo, por mais que se tenha procurado delas se aproximar.
As raizes permaneceram submersas em 5,6 ml do tetracloreto de carbono durante
todo o experimento, o que propiciou uma maior diluicdo e, conseqiientemente, uma
menor concentragdo de produtos liberados, considerando-se que, in vivo, a

guantidade de liquido que circunda o dente € menor.

Na pesquisa realizada procurou-se detectar os produtos que sofreriam
alguma alteragdo perceptivel macroscopicamente quando em contato com o
iodoférmio ou alguns de seus componentes. O iodo, presente em uma solugéo
aquosa de iodeto, tem uma cor amarelo-castanha intensa (SARDELLA & EDGAR,
1995; BACCAN et al., 2001). No presente trabalho foi observada alteracdo de
coloragdo perceptivel macroscopicamente do tetracloreto de carbono, assim como
no hexano, porém, este (ltimo nado foi utilizado nas outras etapas da pesquisa, por
ndo ter produzido uma alteragdo de coloragdo pouco intensa. Sendo assim, a
identificagdo do tetracloreto de carbono foi um teste fundamental que viabilizou a

execugdo das outras etapas da pesquisa.

Ao se realizar a distribuicdo das amostras, cada tubo de ensaio
continha um fator a ser observado na indugao de alteragdo de coloracdo do

tetracloreto de carbono como poderemos ver a seguir.

No tubo de ensaio 1 foi colocado somente o tetracloreto de carbono para
servir de comparagdo com a alteragdo de coloragdo dos outros tubos. Pdde-se

observar que o tetracloreto de carbono permaneceu com sua cor original, ou seja,

—
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transparente, durante todo o periodo avaliado. O produto ndo sofreu alteragdo de

coloragcé&o sem um fator que induzisse essa alteracéo.

No tubo de ensaio 2, a pasta de iodoférmio foi colocada em contato
direto com o tetracloreto de carbono para visualizar a coloracdo maxima que a pasta
provocaria neste produto, nos periodos avaliados. Pdde-se observar um aumento
progressivo da coloragdo do tetracloreto de carbono, induzida pela pasta de

jodoférmio.

No tubo de ensaio 3, uma raiz palatina de um primeiro molar superior
vazia, ou seja, sem estar preenchida com a pasta de iodoformio, foi imersa no
tetracloreto de carbono para observar se iria ocorrer alguma alteracao de coloragéo
produzida pelo dente no produto. Péde-se observar que o tetracloreto de carbono
nao sofreu nenhuma alteragdo de coloragéo, permanecendo transparente em todos
os periodos avaliados, concluindo que a raiz ndo provocou nenhuma alteracéo de

coloragdo do produto.

No tubo de ensaio 4, uma raiz palatina de um primeiro molar superior,
instrumentada até a lima 35, a 1,5 mm aquém do forame apical, preenchida com a
pasta de iodoformio e vedada na porgao apical e cervical, foi imersa no tetracloreto
de carbono para observar se iria ocorrer alguma alteragio de coloragéo no produto.
A coloragé@o do tetracloreto de carbono, perceptivel macroscopicamente no tubo 4,
assim como nos tubos de ensaio do ANEXO 5, apresenta-se com um aumento
progressivo, diretamente proporcional ao tempo avaliado, o que pode ser
interpretado como uma saida constante do iodoférmio, ou de produtos de
metabolismo, pelos tubulos dentinarios. Porém, a maior percepg¢ao de incremento de

coloragdo do tetracloreto de carbono foi constatada do 7° ao 15° dia. Tal coloragao

sugere a difusdo do iodoférmio atraves dos tubulos dentinarios e cemento ou, ainda,
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sua retirada pelo tetracloreto de carbono, ou mesmo a retirada de produtos de

metabolismo que possuem capacidade de gerar 0 mesmo resultado observavel.

No tubo de ensaio 5, uma raiz palatina de um primeiro molar superior,
instrumentada até a lima 35, no limite do forame apical, preenchida com a pasta de
iodoférmio, vedada somente na porgéo cervical, de forma que a pasta de iodoférmio
entrasse em contato com a solugéo quimica através do forame apical, foi imersa no
tetracloreto de carbono para observar se iria ocorrer alguma alteragéo de coloragao
no produto. Pbéde-se observar um incremento na coloracdo do tetracloreto de
carbono, diretamente proporcional ao tempo avaliado, porém, com uma coloragéo

mais intensa que a observada no tubo 4, no mesmo periodo avaliado.

Posteriormente, dois novos testes foram realizados para obtencdo de
uma melhor certificacdo da metodologia aplicada. Uma raiz foi preenchida somente
com carbowax e outra recoberta com cianocrilato nos seus ultimos 5 mm para
avaliar se haveria alguma interagdo da raiz com o veiculo ou da raiz com o
cianocrilato, que pudesse provocar alguma alteragéo colorimétrica no tetracloreto
(ANEXO 4). Podde-se observar que o tetracloreto de carbono permaneceu

transparente, concluindo que estes fatores ndo provocaram nenhuma alteragéo de

coloragao no produto.

Os periodos escolhidos para avaliagdo de mudanga de coloragdo do
tetracloreto de carbono, perceptivel macroscopicamente (no momento do
experimento, 7°, 15°, 30° e 60° dias), sdo periodos utilizados em trabalhos de
pesquisa sobre medicagado intracanal (ESTRELA, 1995; DANIEL, 2001, MELO,

2001, AGUIAR, 2002), além de serem periodos fundamentados na pratica clinica de

troca de medicagbes semanais, quinzenais e mensais.
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Também no ANEXO 5 foi possivel observar uma variagao na alteragcéo de
cores do tetracloreto de carbono entre os espécimes avaliados em um mesmo
periodo de tempo, ou seja, houve uma gradagdo de cores diferentes entre os tubos,
em um mesmo periodo de tempo avaliado. Este fato pode encontrar justificativa na
existéncia de alteragdo de permeabilidade dentindria e cementaria. Esta
permeabilidade esta vinculada ao numero e ao didmetro dos tubulos dentinarios, que
variam de acordo com os tergos radiculares, com a desobstrugdo dos tdbulos
dentinarios, com a espessura dentinaria e com a idade do elemento dental
(MACHADO, 2000; MELO, 2001). Esta também comprovada a permeabilidade do
tecido cementario (ESTRELA et al., 1995), em propor¢cao menor, mas tado importante
quanto a permeabilidade da dentina (MELO, 2001). Além disso, é sabido que a
reabsor¢ao cementaria € um quadro frequentemente encontrado na presenca de
lesao (DANIEL, 2001). Deve-se considerar ainda que, durante a extragdo ou mesmo
durante 0 manuseio das raizes utilizadas na pesquisa, partes do cemento podem ter
sido removidas em algumas delas, o que paode ter permitido uma maior saida de
medicacdo. Portanto, a difus&o do iodoférmio ou de seus produtos pode ter sido
influenciada por uma maior ou menor permeabilidade radicular em todo o sistema
endodéntico, para dai alcangar as estruturas periodontais. Toda a analise feita
anteriormente justifica a escolha pela utilizagdo de dentes humanos, para que se
pudesse reproduzir, o mais fielmente possivel, as condigbes anatémicas,

macroscopicas e microscopicas, dando maior credibilidade aos resultados.

Os resultados encontrados, considerando-se a metodologia empregada,
ndo podem ser comparados com outros da mesma natureza, uma vez que na
literatura pesquisada ndo foi encontrado nenhum trabalho que fizesse tal avaliago.

Porém, pdde-se estabelecer uma possivel comparagcdo entre alguns resultados

—
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obtidos nesta pesquisa com outros que utilizaram a mesma medicagdo, ou mesmo

com o emprego de hidroxido de calcio em outros trabalhos.

Quando a medicagdo utilizada é o hidroxido de calcio, observa-se a
frequente preocupacido quanto a maior penetrabilidade deste “curativo de demora”
na massa dentinaria e varias metodologias sao utilizadas para este fim. Dentre as
mais utilizadas, temos a adicdo de corante a pasta e posterior avaliagdo de
infiltragdo desta “pasta” na dentina (LEONARDO et al., 1993; SIMI JUNIOR et al.,
2002), assim como a medigdo de pH do meio externo ao dente avaliado (MELO,
2001; LAGE-MARQUES et al, 1994; ESTRELA, 1995; FUSS et al, 1996;
CAMARGO, 2003). A difusibilidade do hidréxido de calcio pelos tdbulos dentinarios e
a consequente liberagédo de ions oxidrila (OH") na dentina radicular s&o responsaveis
pelo aumento de pH do meio e, conseqlentemente, pela agdo antibacteriana
(SOUZA et al., 1989). Portanto, para que ocorra a difuséo de ions OH’, o hidroxido
de calcio deve permanecer por periodos de tempo mais longos dentro do canal

(FAVA, 1993).

No presente trabalho pode-se observar uma alteragdo minima de
coloragdo do tetracloreto de carbono até o sétimo dia. O incremento desta coloragao
se tornou mais perceptivel macroscopicamente do sétimo ao décimo quinto dia,
porém, com menor incremento até o trigésimo dia. A partir dai houve uma
estabilizagdo da coloragdo ou um incremento muito pequeno dela. Estes achados
coincidem, em alguns pontos, com resultados da pesquisa de AGUIAR (2002). Este
verificou que, quando se utilizou o iodoféormio e o carbowax como medicagdo
intacanal, o pH se manteve estabilizado a partir do 30° dia até 60° dia, no meio

externo do dente. Portanto, a estabilizagdo do pH a partir do 30° dia coincide com a

—
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estabilizagdo de coloracdo do tetracloreto de carbono nos tubos avaliados, também

ao 30° dia.

A pouca alteragéo de coloragédo do tetracloreto de carbono em periodos
superiores a 30 dias coincide com observagdes feitas por ESTRELA et al. (1995),
que utilizando o hidréxido de calcio como medicagdo intracanal, notaram poucas
modificagdes de pH na superficie externa do cemento neste mesmo periodo. Porém,
os autores observaram que a mudanca de pH obtida no meio extra-radicular no 7°
dia (6-7) s6 aumentou ap6s o 30° dia (7-8), diferindo do nosso trabalho, pois nele
observamos alteragéo de coloracéo tanto do 7° para o 15° dia, quanto do 15° para o
30° dia.

O presente trabalho sugere uma maior saida de iodoférmio do sétimo
para o decimo quinto dia pelo maior incremento da coloragéo neste periodo. Tais
resultados coincidem com achados de CAMARGO (2002), que relatou aumento dos
valores de pH e liberagdo de caicio do sétimo para o décimo quarto dia quando usa
o hidroxido de calcio como medicagéo intracanal, sugerindo, portanto, que sao
necessarios no minimo 14 dias para que os ions calcio e hidroxila tenham uma
penetragdo na massa dentinaria e cheguem proximo a superficie radicular. Ainda o
resultado do presente trabalho sugere que a saida de iodoformio persistiu menos
intensamente por 30 e 60 dias, o que ndo pbdde ser avaliado no estudo de

CAMARGO (2002) pela interrup¢éo deste ao 14° dia.

Como os dentes néo receberam trocas de medicagdo, ao observar os
resultados, entendemos que ocorreu uma difusdo constante, lenta e gradual de

iodoférmio. Alguns trabalhos sobre hidréxido de célcio consideram esse

procedimento desnecessaric (BYSTRON et al, 1985), assim como outros
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encontraram valores médios de pH maiores nos subgrupos gue nao sofreram trocas

de medicagao (MELO, 2001).

Devemos salientar que constatamos a saida do iodoformio do canal
radicular através dos tubulos dentinarios, mas que essa saida néo foi quantificada.
No entanto, ndo se sabe até que ponto a identificagdo numerica seria tao importante,
ja que uma lesdo com menor numero de bactérias e/ou contendo bactérias menos
patogénicas, precisaria de uma menor concentracdo da medicagdo do que uma
lesdo com maior nimero de bactérias efou contendo bactérias mais patogénicas. O
objetivo foi verificar se ocorreria difusdo da medicacdo através da estrutura

dentinaria, o que pode ser observado com clareza.

Novas pesquisas devem ser realizadas para detectar quais elementos se
encontram no meio extra-radicular, ou mesmo quantificar 0 iodo neste meio extra-
radicular, de forma a se constituir em dados adicionais aos conhecimentos ja

adquiridos sobre o iodoférmio, dando mais seguranga em sua utilizagdo, nas

situagdes simuladas neste trabalho.
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7. CONCLUSAO

Diante do que se propds examinar e de acordo com a metodologia
empregada, € possivel concluir que o iodoférmio, quando colocado somente no
interior do canal radicular, transpde, ou possui produtos que transpéem a barreira

dentinaria e cementaria, chegando a um meio extra-radicular, provocando alteracéo

de coloragao desse meio.
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ABSTRACT

Due to the valuable contribution that the intracanal medication makes
toward the process of the radicular canal system disinfection, the current trial has
made an attempt to investigate, in vitro, microscopically perceptible alterations that
occurred in the extraradicular of a root when iodoform was utilized as intracanal
medication, to assess if iodoform either transposes or generates products that cross
the dentin and cement barriers. In order to reach this target, a new methodology was
used, choosing a product that would be found in the external environment of the root
taken as the subject matter, which is susceptible to go through changes, in case
there is iodoform or some of its by-products. Carbon tetrachloride was the product
chosen. A palatal root of the upper first molar, filled in with iodoform paste, had their
cervical third sealed with glass ionomer and cyanoacrylate and part of the apical third
was sealed with dentine lid and cyanoacrylate. This root was submerged in carbon
tetrachloride and the change of the color of the carbon tetrachloride possible to
conclude that the iodoform, or some sort of its by-products got joined through the
dentin and the cement, achieving an extraradicular environment. Posteriorly, to better
exemplify this methodology, the same procedure was realiesed using eleven palatal
canals of the upper first molars. On account of the progressive alteration in the color
of the carbon tetrachloride, directly proportional to the assessed time, it may be
suggested that there was a constant leakage of the intracanal medication products
through the dentinal tubules and cement. This major color alteration of the carbon
tetrachloride took place within the period of seven to fourteen days right after the

beginning of the experiment.

Keywords: lodine. Diffusion. Tooth permeability.
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ANEXO 2

Parte 1: Preparo do material de laboratério

No laboratorio de Quimica Geral da Universidade de Itatna, trinta tubos
de ensaio foram lavados utilizando uma escova para lavar tubos, detergente liquido
e agua corrente. Os tubos foram enxaguados com agua destilada e colocados em
um Becker de 1000 ml, levados a estufa e mantidos a 170° C por uma hora. Os
tubos foram retirados da estufa e colocados em um dessecador munido de uma
bomba a vacuo e silica. A bomba foi acionada por trés minutos e quando a pressao
no interior do dessecador atingiu 100 mm de Hg, o orificio foi vedado, a bomba
desligada e o conjunto foi mantido por duas horas em condi¢gdes ambiente (FIG. 8).
Os tubos foram retirados do dessecador e acondicionados em frascos de vidro

incolor tampados, previamente esterilizados em estufa & 170° C, por uma hora.

FIGURA 8 — Dessecador acoplado a bomba a vacuo contendo tubos de ensaio.
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Parte 2: Selegado do(s) produto(s)

A- Foram selecionados 16 testes qualitativos, via Umida®. 20 mg de
iodoférmio (pd) foi colocado em tubos de ensaio contendo 12 ml dos produtos em

teste e foram agitados.

Fotografias foram realizadas apés os tubos de ensaio terem sido agitados,

assim como aos 10 e 30 minutos apos a realiza¢do deste procedimento.

Os produtos testados nesta primeira etapa e seus respectivos tubos de

ensaio se encontram na TAB. 2.

Os tubos de ensaio 09 e 10 contendo tetracloreto de carbono e hexano
foram removidos da estante para tubos e levados para outra estante. Os outros

tubos de ensaio foram tampados com rolha de cortiga e observados por até 30 dias.

! Testes realizados em condigfes ambiente, submetidos as condigdes de luminosidade natural,
temperatura ambiente, pressdo barométrica do local e ndo se levou em consideragao a umidade

relativa do ar
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TABELA 2 - Produtos testados para visualizagdo de possivel alteracio, perceptivel

macroscopicamente, quando em contato direto como o pd de iodoférmio.

Tubo 01 Dicromato de potassio - K;Cr.07 (aq) 0,05 mol/L
Tubo 02 Cromato de potassio - K2CrO4 0,5 mol/L

Tubo 03  lodeto de potassio — Ki 0,2 mol/L

Tubo 04  Nitrato de chumbo P.A — Pb(NO3)

Tubo 05  Soro fisiolégico — NaCl 0,9

Tubo 06  Etanol 70% (v/v)

Tubo 07  Fluoreto de so6dio — NaF 0,1 mol/L.

Tubo 08  Bicarbonato de s6dio P.A — NaHCO;

Tubo 09 Tetracloreto de carbono P.A - CCl;

Tubo10  Hexano P.A — CgH14

Tubo11  Acido cloridrico P.A - HCI

Tubo 12 Hidréxido de sodio - NaOH 0,1 mol/L

Tubo 13  Ferrecianato de potassio - KsFe(CN)s 0,1 mol/L
Tubo1 4  Tiocinato de potassio — KSCN 0,1 mol/L

Tubo 15 Agua destilada

Tubo 16  Nitrato de prata - AgNO3 0,1 mol/L

Na primeira etapa da pesquisa o etanol, tetracloreto de carbono e hexano
tiveram alteracbes de coloracdo perceptiveis macroscopicamente quando em
contato direto com o p6 de iodoformio. O etanol ndo foi utilizado na préxima fase da

pesquisa por ter sofrido uma alteragdo minima de coloragao.




Fotografias destes tubos logo apds a agitagdo destes, ja mostram

evidéncias de alteracdo de coloragao do tetracloreto de carbono (tubo 09) e do
hexano (tubo 10) (FIG. 9A), 10 minutos apds, com maior altera¢éo de coloragao
(FIG. 9B) e 30 minutos apds, mostrando uma maior intensidade de coloragdo destes
produtos (FIG. 9C). Os resultados obtidos com todos os tubos-teste, observados por
até 30 dias, encontram-se na TAB. 3. Os produtos que nao apresentaram alteragoes
macroscopicamente perceptiveis, ou apresentaram pouco perceptiveis quando em

contato direto com o p6 de iodoférmio, ndo foram utilizadas nas préximas etapas da

pesquisa.




FIGURA 9 A, B, C — Fotografias dos tubos contendo os produtos testados para
visualizagdo macroscopica de alteragdo quando colocados
em contato direto como o p6 de iodoférmio, logo apss

agitacdo dos tubos, 10 minutos e 30 minutos apos.




TABELA 3 - Resultado da avaliagdo da presenga de alteragdes perceptiveis
macroscopicamente nos produtos testados, quando colocados em contato direto como

o po de iodoférmio.

Tubos Produtos Apods 10 minutos 30 minutos 30 dias apos
agitacio apobs apos
Tubo 01 Dicromato de _ - _

potassio - K:Cr,05
(ag) 0,05 mol/l

Tubo 02 Cromato de _ _ _ _
potassio - K;CrQ,
0,5 mol/lL

Tubo 03 lodeto de _ _ _ _
potassio — KI 0,2
mol/L

Tubo 04 Nitrato de _ _ - »
chumbo PA -~
PB(NO;)

Tubo 05 Soro fisiolégico — _ _ _ _
NaCl 0,9

Tubo 06 Etanol 70% (viv) + + + +

Tubo 07 Fluoreto de sédio _ _ - _
— NaF 0,1 mol/L

Tubo 08 Bicarbonato de _ _ _ _
s6dio PA -
NEHCO3

Tubo 08 Tetracloreto  de + + + +
carbono PA -
CCl,

Tubo 10 Hexano PA - + + + +
CeHua

Tubo 11 Acido  cloridrico _ _ . _
P.A - HCI

Tubo 12 Hidroxido de
sddio - NaOH 0,1

mol/L

Tubo 13 Ferrecianato  de _ _ _ _
potassio -
KgFe(CN)G 0,1
mol/L.

Tubo 14 Tiocinato de _ _ _ -
potassio — KSCN
0,1 moll

Tubo 15 Agua destilada

Tubo 16 Nitratc de prata - _
AgNO;0,1 moliL

Legenda: (+) Detectado (-) Nao detectado




B- Para avaliar se a pasta de iodoférmio (pé de iodoférmio misturado

ao carbowax) induziria a mesma alteragédo de coloragédo que o po de iodoférmio
induziu no tetracloreto de carbono e no hexano, realizou-se um novo teste com estes
dois produtos, utilizando-se, agora, a pasta de iodoférmio. Este novo teste foi
realizado na mesma estante em que se encontravam os dois tubos de ensaio do

teste anterior, para posterior comparagao das coloragdes.

O iodoférmio e o carbowax, sob a forma de pd e creme respectivamente,
foram pesados em balanga analitica de preciséo (FIG. 10). Foi utilizada a proporgéo
de 0,25g de iodoférmio para 0,50g de carbowax, conforme determinagdo em

experimento de Daniel em 1998.

FIGURA 10 — Balanga de precisdo onde foram aferidos os pesos do iodoformio e do

carbowax da pasta medicamentosa utilizada no trabalho.

Apds a pesagem, o iodoférmio e o carbowax foram manipulados em uma

placa de vidro estéril até conseguir uma consisténcia pastosa e homogénea.

Dividiu-se esta pasta em 2 porgdes iguais pesando-as novamente.

Metade da pasta foi imersa em 12 ml de tetracloreto de carbono e a outra metade




imersa em 12 ml de hexano. Os tubos foram fechados com uma rolha de cortiga

e observados por um periodo de 30 dias.

Observou-se que o tetracloreto de carbono e o hexano sofreram a
mesma alteragcdo quando colocados em contato com pasta de iodoférmio, como

pode ser observado nos tubos de ensaio nas FIG. 11A, B.

! Estes tubos de ensaio foram observados durante uma semana, e
percebeu-se que o tetracloreto de carbono apresentou alteragdes de coloragdo bem
! mais perceptiveis que o hexano. Optou-se, portanto, por eliminar o hexano nas

proximas fases desta pesquisa.

FIGURA 11 — A e B - Fotografia dos tubos contendo tetracloreto de carbono
e hexano, para visualizagdo macroscopica de
alteragdo de coloragao quando colocados em contato
direto como a pasta de iodoférmio, no momento do

experimento e 1 semana apos.

Parte 3: Teste do cianocrilato

Foi realizado um teste para verificar se o cianocrilato permaneceria seco
ou se dissolveria quando em contato com o tetracloreto de carbono, ja que isto

poderia interferir no resultado final da pesquisa.




Pingou-se o cianocrilato em um vidro de rel6égio e esperou secar por

3 minutos fazendo movimentos circulares com o vidro. Pingou-se tetracloreto

de carbono sobre o cianocrilato e esperou por um periodo de uma hora, quando foi
removido o liquido e avaliado o cianocrilato. O mesmo procedimento foi realizado
novamente tendo, agora, como tempo de espera um periodo de 48 horas, quando
se verificou ser viavel a utilizagdo do cianocrilato na pesquisa visto que, depois de

seco, ndo manifestou solubilidade nos periodos de 1 hora até 48 horas (FIG. 12).

FIGURA 12 - Fotografia evidenciando nao haver
dissolugdo do cianocrilato na
presenga do tetracloreto de
carbono.




ANEXO 3

Célculo da massa padrao de iodoférmio que foi inserida no tubo 2.

Peso da raiz sem iodoformio 0,382¢g
Peso da raiz com iodoférmio 0,435¢g
Peso da diferenca entre eles 0,053g




ANEXO 4

Dois novos testes foram realizados para obtengdo de uma melhor
certificagdo da metodologia aplicada. Uma raiz foi preenchida somente com
carbowax e outra recoberta com cianocrilato nos seus Ultimos 5 mm. As raizes foram
imersas em 2 tubos de ensaio contendo 5,6 ml de tetracloreto de carbono. O objetivo
foi avaliar se haveria alguma interagdo da raiz com o veiculo ou com o cianocrilato,
que pudesse provocar a mesma alteragéo colorimétrica no tetracloreto, que a obtida

quando se coloca a pasta de iodoférmio no interior do canal radicular.

Ao testar se a raiz preenchida com carbowax e a raiz recoberta nos 5 mm
apicais provocariam alguma alteragdo colorimétrica no tetracloreto de carbono,
perceptivel visualmente, verificou-se que, até 30 dias de observagéo, ndo houve qualquer

alteragédo descrita anteriormente (FIG. 13).

FIGURA 13 - Fotografia do tubo contendo o dente
com carbowax para avaliagédo e
comparagdo da alteragdo de
coloragdo do tetracloreto de
carbono, realizada 30 dias apds o

experimento.




ANEXO 5

Avaliacdo de alteragdo de coloragdo do tetracloreto de carbono

utilizando-se 12 espécimes diferentes.

Utilizando-se uma bureta, foi colocado tetracloreto de carbono em 12

tubos de ensaio, cada tubo contendo 5,6 mi deste produto.

A quantidade padrao (massa em peso) de pasta de iodoférmio que foi
colocada no tubo 1 foi determinada pela diferenga de massa, em balanga analitica
de precisdo, tendo uma raiz palatina de um molar superior, ja instrumentada, como

modelo padréo para se adquirir esta massa.

Onze raizes palatinas de primeiros molares superiores, que seriam
inseridas nos outros onze tubos, foram instrumentadas, como descrito anteriormente
para a raiz do tubo 4 da 32 etapa da pesquisa, tendo como comprimento de trabalho

1,5mm aquém do forame apical.

O iodoférmio e o carbowax foram manipulados de acordo com o método

anterior e a mesma sequéncia de procedimentos anteriormente descrita foi seguida.

Foram feitas tomadas fotograficas no momento do experimento, com 24

horas, 7 dias, 15 dias, 30 dias e 60 dias apds o experimento.

Nos 12 tubos estudados na 42 etapa, foi obtido um incremento da
coloragdo do tetracloreto de carbono, diretamente proporcional ao aumento do
tempo avaliado: momento do experimento (FIG. 14), 7 dias apds o experimento
(FIG. 15 ), 15 dias apds o experimento (FIG. 16), 30 dias ap6s o experimento (FIG.

17) e 60 dias apds o experimento (FIG. 18).

Este resultado também pode ser visto na TAB. 4.
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TABELA 4 - Resultados da visualizagdo macroscopica de alteragdo de coloragdo do

tetracloreto de carbono em condigdes e periodos avaliados.

Momento 7 dias 15 dias 30 dias 60 dias
Tubo 1 _ ++++ ++++ TRTRrEES 4+
Tubo 2 _ ++ +++ +4+++ +4+++
Tubo 3 . ++ +++ el Teeige
Tubo 4 _ + +++ 4t +4+
Tubo 5 _ +++ +++ Sl e
Tubo 6 _ ++ +++ ++4++ ++++
Tubo 7 _ ++ +++ +++ +++
Tubo 8 _ +++ +++ + 3
Tubo 9 _ ++ +++ ++ +
Tubo 10 ++ ++ et e
Tubo 11 + ++ i %
Tubo 12 ++ +++ +4+++ +F++

Legenda: (-) Ndo detectado

{+) Pequena alteragdo de cor

{++) Alterac&o mediana de cor

(+++) Grande alterag¢éo de cor

(++++) Intensa altera¢ao de cor




FIGURA 14 - Fotografia dos tubos contendo os dentes preenchidos com iodoférmio

e imersos em tetracloreto de carbono, no momento do

experimento.




FIGURA 15 - Fotografia dos tubos contendo os dentes preenchidos com iodoférmio e
imersos em tetracloreto de carbono, 7 dias ap6s o experimento.




FIGURA 16 - Fotografia dos tubos contendo os dentes preenchidos com
iodoférmio e imersos em tetracloreto de carbono, 15 dias apds o

experimento.




FIGURA 17 - Fotografia dos tubos contendo os dentes preenchidos com iodoférmio e
imersos em tetracloreto de carbono, 30 dias ap6s o experimento.
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FIGURA 18 - Fotografia dos tubos contendo os dentes preenchidos com iodoférmio
e imersos em tetracloreto de carbono, 60 dias apds o experimento.

Quando avaliado o mesmo tubo nos diferentes periodos, pdde-se
observar um incremento na coloragao do tetracloreto de carbono, diretamente

proporcional ao aumento do periodo avaliado.












