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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da clorexidina como veiculo para o
hidroxido de calcio na alteracdo de pH da superficie radicular em reabsorcdes

externas simuladas. Foram selecionados 100 dentes unirradiculares. As coroas foram



seccionadas, o comprimento das raizes foi padronizado e o preparo quimico-
mecanico foi realizado. As reabsor¢Bes foram simuladas no terco médio da raiz e
apresentavam 3 mm de diametro. Os espécimes foram divididos em 5 grupos
experimentais: grupo | - Ca(OH)2 + soro fisiolégico; grupo Il - Ca(OH)2 + clorexidina
liguida 2%; grupo Il - Ca(OH)2 + clorexidina gel; grupo IV- Ca(OH)2 + clorexidina gel
+ 6xido de zinco e Grupo controle (sem medicacao). Apos a insercdo das medicagoes,
as mensuracdes de pH na superficie radicular externa foram realizadas por meio de
um microeletrodo apés 3horas, 24 horas, 1, 2, 3 e 4 semanas. A analise de variancia
(ANOVA) e o teste de Tukey foram aplicados para andlise estatistica. Os resultados
evidenciaram que o grupo IV foi o que apresentou o maior pH em todos os tempos
avaliados, diferindo-se estatisticamente dos demais grupos (p<0,05). O pico maximo
de pH nos grupos | e |l foi alcangado na primeira semana e no grupo 3 na segunda
semana. O declinio nos valores de pH foi mais lento no grupo 3, quando comparado
aos grupos | e Il, com diferenca estatistica (p<0,05). Na quarta semana, apenas 0s
grupos Il e IV mantiveram o pH acima de 9. Conclui-se a clorexidina em solucao ou
em gel mantiveram o pH alcalino do hidroxido de célcio a medicacdo que associa
clorexidina gel 2%, hidroxido de célcio e 6xido de zinco apresentou os valores de pH
mais elevados e revelou-se uma medicacdo eficiente para manutencdo do pH

radicular alcalino na area da reabsorc¢éo.

Palavras-chave:Hidréxido de célcio, Reabsorcao Radicular, Endodontia.



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the influence of chlorhexidine as a vehicle for
calcium hydroxide in the pH changes of simulated external resorptions. A hundred
unirradicular teeth were selected for the study. The dental crowns were sectioned, the
root length was standardized and the instrumentation of root canals was performed.
Root resorptions were simulated in the middle of the root and presented 3 mm in
diameter. The specimens were divided into 5 experimental groups: group | - Ca(OH)2
+ saline; group Il - Ca(OH)2 + chlorhexidine 2%; group IIl - Ca(OH)2 + chlorhexidine
gel; group IV - Ca(OH) 2 + chlorhexidine gel + zinc oxide and control group (no
intracanal medication). pH changes on the external root surface were mensured after
3 hours, 24 hours, 1, 2, 3 and 4 weeks. Analysis of variance (ANOVA) and Tukey's test
were applied for statistical analysis. The results showed that the group IV presented
the highest pH in all evaluated times, being statistically different from the other groups
(p <0.05). The peak pH in groups | and Il was reached in the first week and in group 11l
in the second week. The decrease in pH values was slower in group Il when compared
to groups | and Il, with statistical difference (p <0.05). In the fourth week, only groups
[l and IV maintained a pH above 9. It was concluded that chlorhexidine in solution or
gel maintained the alkaline pH of calcium hydroxide and the medication associated
with chlorhexidine gel 2%, calcium hydroxide and zinc oxide showed the highest pH
values and proved to be an effective for maintenance of alkaline pH in the area of

resorption.

Key Words: Calcium Hydroxide, Root resorption, Endodontics.
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1. INTRODUCAO

A reabsorcao radicular pode ser definida como sendo a perda de tecidos
dentarios mineralizados (cemento e dentina) como resultado da acdo de células
clasticas (PATEL; PITT FORD, 2007; PATEL et al. 2010). Na denticdo decidua, a
reabsorcdo € um fendbmeno natural e permite a esfoliacdo dos dentes
(HAROKOPAKIS-HAJISHENGALLIS, 2007). Nos dentes permanentes, a reabsorgao
€ indesejavel por apresentar carater patoldgico e ocasionar a perda dentaria, quando
nao tratada (PATEL et al., 2009).

Para que a reabsor¢cdo patoldgica ocorra, as barreiras de protecdo da raiz
dentaria devem ser destruidas e um processo inflamatério deve ser iniciado. As
barreiras de protecdo do dente contra as reabsorcdes dentarias sdo representadas
pelos cementoblastos e pré-cemento, na superficie radicular, e pelos odontoblastos e
pré-dentina, no canal radicular (GUNRAJ, 1999). Os principais fatores etiolégicos
relacionados ao desenvolvimento de reabsorcfes radiculares sdo traumatismos
dentarios, inflamacdo cronica da polpa, procedimentos cirargicos periodontais,
pressdo no ligamento periodontal ocasionada por movimentagcdo ortoddntica ou
neoplasias (FUSS; TSESIS; LIN, 2003; PATEL et al., 2009; LIMA et al., 2015).

MedicacBes intracanais a base de hidroxido de célcio tém sido
tradicionalmente utilizadas no tratamento dessas reabsor¢des (LOPES; SIQUEIRA
Jr., 2015; HEWARD; SEDGGLEY, 2011). O hidréxido de célcio apresenta alto pH,
atividade antimicrobiana e atua sobre células clasticas responsaveis pela progressao
da reabsorcdo (CVEK; TSILINGARIDIS; ANDREASEN, 2008; FORGHANI et al. 2014;
LOPES; SIQUEIRA Jr.,, 2015). Para que o hidréxido de calcio exerca suas
propriedades, um veiculo apropriado deve ser utilizado. O soro fisiol6gico, a agua
destilada, solucbes anestésicas e o propilenoglicol sdo veiculos comumente
preconizados (MOHAMMADI; DUMMER, 2011)

A clorexidina 2%, que € uma substancia quimica auxiliar alternativa utilizada
durante o preparo quimico mecanico do canal radicular, também apresenta-se como
um veiculo para o hidréxido de célcio (GOMES et al., 2013). Alguns autores afirmam
gue essa associagao apresenta excelente atividade antimicrobiana e pH elevado, sem
contudo alterar as caracteristicas biologicas, propriedades mecanicas e agcdo como
barreira fisica do hidroxido de calcio (GOMES et al., 2006; GOMES et al., 2013).



Segundo Abbott (2016) dependendo do estagio da reabsorcédo, o hidroxido de
calcio deve ser renovado no interior do canal por varias semanas. Abbot (2016)
também afirma que a medicacdo pode permanecer por 6-12 meses no canal, sendo
substituida a cada trés meses. Chamberlain, Kirkpatrick e Rutledge (2009), sugerem
a troca da medicacdo em intervalos menores de tempo, pois apés 4 semanas o pH
diminui consideravelmente. Outro critério clinico sugerido em relacdo a frequéncia da
trocas consiste na percepcéo radiografica do desaparecimento da medicacdo no
interior do canal radicular (KINIRONS et al., 2001) Apesar dessa modalidade de
tratamento ter boa aceitacdo, as constantes trocas de medicacdo apresentam-se
como uma desvantagem clinica e, segundo Valera et al. (2015) a renovacao e a

exposicao prolongada ao hidroxido de célcio pode enfraquecer a dentina.

Uma outra proposta de medicacdo intracanal para o tratamento das
reabsor¢cfes inflamatorias externas foi preconizada por Soares (2007). Nesta
formulacdo, associa-se clorexidina gel 2%, 6xido de zinco e hidroxido de calcio,
obtendo-se uma medicacdo com maior radiopacidade. Outra grande vantagem dessa
medicacéo € a possibilidade de sua permanéncia no canal radicular por periodos de
tempo maiores, sem a necessidade de trocas periddicas (SOARES et al., 2014).
Entretanto, ainda ndo ha na literatura pesquisas que avaliaram o tempo em que essa
medicacdo mantem-se com o pH elevado, fator critico para o controle da reabsorcao

inflamatoria externa.

Visto que reabsorcdes radiculares podem ser diagnosticadas rotineiramente na
clinica e seu tratamento € complexo, pesquisas que abordem esse tema sao de
grande relevancia. H& poucos estudos sobre o efeito do uso de medicacbes
intracanais que associam a clorexidina como veiculo para o hidréxido de calcio sobre
a superficie radicular. O acréscimo do Oxido de zinco nessa formulacdo ja foi
apresentado em relatos de casos descritos na literatura, entretanto pouco se conhece
sobre seus efeitos na dentina radicular. Portanto, visando preencher essa lacuna, o
objetivo desta pesquisa é verificar a influéncia da clorexidina em medicagbes de
hidréxido de célcio na alteracdo de pH na superficie radicular em reabsorcdes

externas simuladas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A REABSORCAO INFLAMATORIA
EXTERNA

Segundo Consolaro (2005), as reabsorcdes radiculares patologicas podem ser
classificadas, segundo a natureza em inflamatorias e por substituicdo. A reabsorcao
inflamatdria ocorre em resposta a um agente agressor, enquanto que a reabsorgcéo
por substituicdo é resultado de uma anquilose dentaria, iniciada a partir de uma lesédo
no ligamento periodontal, que proporcionou uma comunicacao direta entre o cemento

e 0 0sso alveolar.

A reabsorcao inflamatéria externa resulta na perda de estrutura dental, em
consequéncia da atividade ndo controlada de células clasticas (GUNRAJ, 1999;
LOPES; SIQUEIRA Jr., 2015). Esse tipo de reabsor¢cao pode ocorrer no tercgo cervical,
meédio ou apical (PATEL et al., 2007, PATEL et al., 2009).

Muitos fatores podem estar associados a ocorréncia de reabsor¢éo inflamatoria
externa, como: cistos, clareamento interno em dentes desvitalizados, trauma dentario,
tumores, reimplante de dentes avulsionados, desequilibrio hormonal, inflamacéo
perirradicular, pressao por dentes impactados, tratamento periodontal, forcas oclusais
e for¢cas mecanicas excessivas desencadeadas pelo tratamento ortodontico. Quando
ndo ha nenhuma razdo esclarecida sobre o desenvolvimento da reabsorcédo, a
etiologia é considerada idiopatica (NEVILLE, 2009).

Existem mecanismos de protecdo contra o desenvolvimento de reabsorcdes
inflamatorias externas. A superficie radicular é revestida por pré-cemento e por
cementoblastos. Quando ocorre uma agressdo nessa area ha uma exposicdo da
superficie radicular mineralizada aos osteoclastos, resultando na perda de estrutura
dental. Dessa forma, quando as barreiras de protecdo séo destruidas, por qualquer
um dos fatores etiolégicos descritos nesta revisdo, 0 processo reabsortivo pode se
desenvolver (CONSOLARO, 2011).

7

A necrose pulpar € um dos fatores responsaveis pela progressdo da
reabsorcdo. Quando o canal se revela infectado, ocorre uma exacerbacao da resposta
inflamatoria a partir da penetracdo das toxinas bacterianas por toda a extenséo dos

tubulos dentinarios. Em pacientes mais jovens, devido ao maior diametro dos tubulos
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e ao cemento estar presente em menor quantidade, a reabsorgdo pode evoluir mais
rapidamente (VOGT et al., 2015; CONSOLARO, 2005).

Abott (2016) destacou o papel do traumatismo dental para o desenvolvimento
de reabsorgdes. Quando ocorre um deslocamento dentério, como nas luxacgdes e
avulsdes, imediatamente inicia-se uma resposta inflamatoria no ligamento periodontal
e no 0sso. O rompimento do feixe vasculo-nervoso nesses casos provoca a necrose
pulpar. Em canais radiculares infectados, bactérias e produtos do metabolismo

bacteriano podem aumentar esta inflamacéao e induzir a progresséo da reabsorcao.

Lima e colaboradores (2017) publicaram um recente estudo que verificou a
influéncia da demora na procura por tratamento e o desenvolvimento de reabsorgbes
inflamatorias externas. A amostra desta pesquisa foi constituida por 67 pacientes que
apresentaram 133 dentes traumatizados, dos quais 56 foram acometidos por luxacao
extrusiva, 69 por luxacao lateral e 8 por luxacgédo intrusiva, proservados por no minimo
24 meses. O tempo decorrido entre a data do trauma e o primeiro atendimento foi
registrado. Verificou-se também a prevaléncia de necrose pulpar e reabsorcdes
inflamatorias externas em cada tipo de traumatismo. A necrose pulpar foi verificada
em 105 dentes luxados (78,9%) e a reabsorcédo inflamatéria externa foi verificada em
17,8% das luxacdes extrusivas (10), sendo 15,9% das luxacgdes laterais (11) e 25%
das luxacgbes intrusivas (2). A demora na procura por tratamento influenciou o
desenvolvimento de reabsorcdes infamatérias externas nas luxacfes laterais Os
pacientes que procuraram tratamento apos 45 dias da data do trauma apresentaram
3,6 vezes mais chance de desenvolver reabsorcao inflamatéria externa do que os
pacientes que procuraram tratamento logo apdés o traumatismo. Os autores
concluiram gue o tratamento tardio apds a ocorréncia do traumatismo pode prejudicar
0 progndstico e favorecer o desenvolvimento de reabsorcdes inflamatérias externas

em dentes luxados com apice fechado.

O diagnostico das reabsor¢des inflamatérias externas € confirmado por meio
de andlise radiografica. Atualmente, a tomografia computadorizada de feixe cénico
apresenta-se como um importante recurso para deteccao da reabsorcdo. Diferente
das radiografias periapicais, que fornecem uma imagem bidimensional, a tomografia

permite uma visualizacdo em trés dimensodes da area reabsorvida, determinando sua
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exata localizacdo e extensdo (COHENCA; ROGES; ROGES, 2007; PATEL;
DAWOOD, 2007; LIMA et al. 2016).

Patel et al. (2009) compararam, por meio de um estudo clinico, a eficiéncia da
radiografia periapical convencional e a tomografia computadorizada de feixe conico
nadeteccdo de reaborgfes radiculares e avaliaram a influéncia do diagndstico no
planejamento do tratamento dos casos avaliados. Foram selecionados 15 dentes para
este estudo, sendo que 5 apresentavam reabsorcao interna, 5 reabsorcéo externa e
em 5 dentes nao havia nenhuma alteragao (grupo controle). Em todos os casos, a
radiografia periapical e a tomografia computadorizada foi realizada. As avaliacdes
foram realizadas por 6 cirurgides-dentistas com experiéncia em endodontia. Os
resultados revelaram que a visualizacdo das reabsorc¢des foi mais efetiva por meio da
tomografia computadorizada de feixe conico e o plano de tratamento foi consideradao
mais adequado apds a visualizacdo da reabsorcdo por meio da tomografia. A
radiografia periapical também demonstrou bons resultados, entretanto, para um
diagnéstico mais preciso e definicdo de um plano de tratamento ideal, a tomografia

computadorizada se mostrou mais eficiente.

Lima et al. (2016) avaliaram a acuracia da tomografia computadorizada de feixe
cobnico e da radiografia periapical no diagnéstico de reabsorcdes radiculares e
verificarama influéncia do material obturadorna detec¢ao dessas lesdes. Radiografias
periapicais digitais e tomografias computadorizadas de feixe conico de pacientes com
reabsorcdo radicular e histérico de trauma dental foram analisadas. Foram
selecionados quarenta casos, sendo 28 dentes com reabsorcdo inflamatéria externa
(14 com tratamento endodontico e 14 sem tratamento endodontico); 8 dentes com
reabsorcdo inflamatéria interna e 4 dentes com reabsorcao por substituicdo. Para
compor o grupo controle, 20 dentes anteriores superiores sem reabsorcdo e sem
lesbes periapicais foram selecionados. A andlise das radiografias foi realizada por dois
endodontistas e dois radiologistas Os resultados revelaram que a acuracia da
tomografia computadorizada de feixe cbnico no diagnostico de reabsorcdo
inflamatoria externa e interna foi significativamente maior do que para a radiografia
periapical,.enquanto que nos casos de reabsorcéo por substituicdo nao foi observado
nenhuma diferenga estatistica. Nos dentes com tratamento endoddntico, atomografia
computadorizada de feixe cbnico apresentou resultados estatisticamente superiores

no diagnostico da reabsorcéo radicular. Os autores concluiram que a a tomografia
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computadorizada de feixe conico foi superior do que a radiografia periapical no
diagnostico da reabsorgdo inflamatodria externa e interna, podendo ser indicada no
diagnéstico diferencial de reabsorcfes radiculares em dentes com tratamento

endodontico.

O tratamento endoddntico é o mais indicado para as reabsor¢des inflamatoérias
externas associadas a necrose pulpar. Neste processo, medicagdes intracanais de
hidréxido de calcio sdo recomendadas Quando associado a um veiculo adequado, o0
hidréxido de célcio se difunde pelos tubulos dentinérios, aumenta o pH na regido da
reabsorcédo, tornando-o alcalino, o que inibe a acdo continuada de células clasticas
(ARDESHENA; QUALTROUGH; WORTHINGTON, 2002; CAMARGO et al., 2006;
FREIRE et al., 2010; DUARTE et al., 2012; FORGHANI et al., 2014).

Abbott (2016) salienta que a difusdo dos ions hidroxila pelos tdabulos
dentinérios, atuam sobre células clésticas e células do ligamento periodontal,
induzindo a necrose também de células reparadoras. Tal acdo pode ocasionar o
desenvolvimento de anquilose e reabsorcdo por substituicio em vez de cicatrizacao.
Este efeito indesejado é reduzido se o hidroxido de calcio for utilizado ap6s o uso de
corticosteréides no interior do canal (BRYSON et al. 2002). A pasta Ledermix, que
associa corticosteroide-antibiético, pode ser utilizada para este fim. Em seu protocolo,
Abbott recomenda que tal pasta seja utilizada por 4-6 semanas anteriormente a

utilizac@o do hidroxido de célcio no tratamento de reabsorgdes inflamatdrias externas.

Chen et al. (2008) realizaram um estudo para verificar a influéncia de
corticosterodides e antibidticos usados como medicacgao intra-canal no tratamento de
reabsorcdes inflamatorias externas de dentes reimplantados tardiamente. Sessenta e
nove pré-molares de cdes foram extraidos, instrumentados e divididos em 5 grupos
experimentais, de acordo com o periodo extra-alveolar: grupo 1- reimplante apds o
preenchimento do canal radicular com guta-percha e cimento endodéntico; grupo 2 -
os canais radicular foram preenchidos com guta-percha e cimento endodontico, sendo
reimplantado apos 60 minutos fora do alvéolo; grupo 3 - os canais foram preenchidos
com pasta Ledermix e reimplantados apés 60 min fora do alvéolo; Grupo 4- os canais
foram preenchidos com a pasta de Triancinolona a 1% e reimplantados apds 60
minutos fora do alvéolo e grupo 5- os canais foram preenchidos com Demeclociclina

gel a 3% e reimplantados ap6s 60 minutos fora do alvéolo. Apds 4 meses, os caes
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foram sacrificados e as raizes foram examinadas histologicamente para observar o
tipo de cura (favoravel ou desfavoravel) e observar o didmetro remanescente da raiz.
Os resultados deste estudo demonstraram que 0s grupos tratados com Ledermix,
Triancinolona e Demeclociclina mostraram uma cicatrizacdo estatisticamente mais
favoravel (75,8%; 69,8%; 52,4%, respectivamente) e uma maior estrutura radicular
remanescente (5,59; 5,48; 5,09) do que o grupo preenchido com guta-percha e selante
(controle positivo) (0;1,15). Os corticosteroides foram téo eficazes quanto o Ledermix
na inibicdo da reabsorcdo radicular externa. Os autores concluiram que o0 uso de
corticosteréides pode ser usado como tratamento em casos onde a reabsorcado
radicular € prevista, podendo também ser utilizado para interceptar a reabsorcao
inflamatoria externa causada por inflamacéo da raiz, desde que a fonte de infec¢éo

seja eliminada.

Em 2007, Soares sugeriu uma nova proposta de medicacdo que associa
clorexidina gel 2%, hidroxido de calcio e 6xido de zinco para o tratamento de dentes
traumatizados. Em seu estudo, foram examinados 55 dentes unirradiculares
desvitalizados, sendo 15 com &pices incompletos (Grupo I) e 40 com &pices completos
(Grupo 11). No grupo |, o periodo médio de permanéncia da medicac¢éo foi de 9,1
meses €, No grupo 2, a medicacdo permaneceu por um tempo médio de 8,2 meses.
Clinicamente, observaram-se sinais e sintomas presentes antes e depois do periodo
de medicacao intracanal, como: presenca de mobilidade, fistula, abscesso, dor
espontanea e sensibilidade a percussdo. A avaliacao radiografica visou identificar a
presenca de espessamento do ligamento periodontal, 1amina dura, reabsorcdes
inflamatorias e/ou por substituicdo, areas de radioluscéncia apical, além da formacéao
e tipo de barreira periapical. Os resultados revelaram que a ocorréncia de
sensibilidade a percussao e de presenca de mobilidade apresentaram reducdes
estatisticamente significantes nos Grupos | e Il, sendo que os aspectos radiogréaficos
apresentaram, em ambos 0s grupos, aumento da presenca de lamina dura e reducéo
do espessamento do ligamento periodontal, estatisticamente significantes. Os autores
concluiram que o protocolo de medicacao intracanal proposto apresentou-se como

uma alternativa para o tratamento de dentes traumatizados desvitalizados.

Herrera e colaboradores (2014) relataram um caso clinico onde a pasta
composta por hidroxido de calcio, clorexidina gel 2% e 0xido de zinco foi utilizada no

tratamento deum elemento dentario que sofreu luxacgéo lateral. Como consequéncia
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do traumatismo, ocorreu a necrose pulpar e reabsorcdo inflamatoria externa. A
medicagéo foi inserida e o paciente foi acompanhado por 12 meses. Nao houve trocas
periodicas da medicacdo. Os autores observaram ao final da proservacdo de
24meses, sucesso do tratamento, sendo verificado o reparo da leséo e estabilizacao

do processo de reabsorcao radicular externa.

2.2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O USO DA CLOREXIDINA EM
REABSORCOES INFAMATORIAS

Para que se obtenha sucesso do tratamento endodontico, é essencial que seja
realizada a completa sanificacdo do sistema de canais radiculares, visto que bactérias
e produtos resultantes do seu metabolismo, podem persistir mesmo apdés a limpeza
mecanica. Por esta razdo, se faz necessaria a utilizacdo de um agente antimicrobiano
com a finalidade de potencializar a desinfeccdo dos canais (BUKHARY; BALTO,
2017).

O hipoclorito de sddio é a principal substancia quimica auxiliar utilizada com
essa finalidade por ter excelentes propriedades antimicrobianas, em concentracoes
acima de 2,5%, e por dissolver tecidos pulpares vivos ou necréticos. Contudo, o
hipoclorito é téxico aos tecidos periapicais, causando uma reacao adversa imediata
caso haja extravasamento via forame apical. A clorexidina apresenta-se como uma
alternativa para o hipoclorito de sodio (PRETEL et al., 2011). No entanto, o estudo
clinico realizado por Gomes et al. (2009) compararam a eficacia da preparacéo
guimico-mecéanica com hipoclorito de so6dio a 2,5% e a clorexidina gel 2% na
eliminacao do lipopolissacarideo bacteriano (LPS) em dentes com necrose pulpar e
periodontite apical. Os resultados mostraram que o hipoclorito a 2,5% e a clorexidina
gel 2% nao foram eficazes na eliminagdo da endotoxina dos canais radiculares

primariamente infectados.

Entre as propriedades da clorexidina que justificam seu uso clinico estao:
elevada acao antimicrobiana, substantividade e baixa toxicidade, quando comparada
ao hipoclorito (GOMES et al., 2013).

O mecanismo de acao antimicrobiano da clorexidina se deve a uma ligacao

eletrostatica que ocorre entre a molécula catidnica da clorexidina e a parede celular
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carregada negativamente da superficie bacteriana (GOMES et al.,2006). Ela é
adsorvida pela parede celular dos microrganismos, causando alteragées no equilibrio
osmotico e quebra dos componentes intracelulares. Quando apresenta-se em baixas
concentracfes proporciona efeito bacteriostatico, ou seja, dificulta a sitense de ATP
bacteriano. Em altas concentracdes, demonstra efeito bactericida, isto é, ocorre a
ruptura da membrana citoplasmatica bacteriana que é atribuido a precipitacdo e
coagulacédo do citoplasma, possivelmente causado pela unido de proteinas. Desta
forma, a clorexidina apresenta uma acédo de amplo espectro atuando sobre bactérias

gram positivas e gram negativas (GOMES et al., 2013).

Outra propriedade desejavel da clorexidina é a substantividade, ou seja, ela é
capaz de ligar-se de forma reversivel a superficie dentéaria, a hidroxiapatita e a mucina
salivar, podendo se desprender dessas estruturas quando ocorre a elevagcédo do
gradiente de concentragdo. No uso da endodontia, suas moléculas podem ser
armazenadas na dentina e desprendidas de forma gradual no meio, de tal forma que
se estabiliza em niveis ideais para manter a agdo bacteriostatica no interior dos canais

radiculares por um determinado periodo (GOMES et al., 2006).

A grande desvantagem da clorexidina refere-se a incapacidade de dissolucéo
tecidual (GOMES, 2001). Um estudo realizado por Okino e colaboradores (2004),
avaliou a capacidade de dissolucdo do hipoclorito de so6dio em diferentes
concentragbes e da clorexidina 2%, na formulacdo liquida e gel. A pesquisa foi
realizada em polpas removidas de oito dentes bovinos, inseridas em 20ml de cada
substancia e centrifugadas a 150 rota¢Ges por minuto. Os resultados revelaram que
tanto a clorexidina liquida como a em gel ndo foram capazes de dissolver o tecido

pulpar.

A atividade antimicrobiana da clorexidina é diminuida quando associada a
substancias como hidroxido de calcio e o oxido de zinco, como revelou o estudo
realizado por Gomes et al. (2003). Esses autores avaliaram a eficacia da clorexidina
gel 2% edo hidréxido de calcio contra o Enterococcus faecalis, e concluiram que a
associacdo das duas medicacdes sofreu reducdo da atividade antibacteriana apos 7
dias, enquanto que a acao da clorexidina gel 2% pura inibiu o crescimento da bactéria
analisada em até duas semanas apOs a insercdo intracanal. Um outro estudo
realizado por Souza-Filho et al.(2008) evidenciou que o uso da clorexidina gel 2%

associada a hidroxido de célcio e ao 6xido de zinco mostrou um efeito antimicrobiano
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inferior do que quando utilizada isoladamente. Porn&do apresentar radiopacidade e
ndo atuar como uma barreira fisica, a clorexidina isolada s6 é recomendada como
medicacdo intracanal por um curto periodo de tempo, aproximadamente 3 a 5 dias
(GOMES et al., 2013). A adicao do 6xido de zinco oferece radiopacidade a medicacao
e como trata-se de uma substancia que atua como anfétero, isto €, a depender do
meio, pode atuar como acido ou como base (MEKKI-BERRADA et al., 2012), pode-se

sugerir que esta associacao também ofereca um aumento do pH.

Com o objetivo de elevar as propriedades antimicrobianas do hidréxido de
calcio a combinac¢é@o com a clorexidina é recomendada (BARBIN, 2008). Yeung et al.
(2007), sugerem que o efeito antimicrobiano da associacéo de hidroxido de calcio com
clorexidina néo seja devido a clorexidina, mas a acdo de varios subprodutos que séo
formados pela fragmentagédo da molécula de clorexidina. Estes subprodutos mostram
propriedades antioxidades e pro-oxidantes apresentando também um pH elevado.

O pH da clorexidina pode variar em torno de 5,5-7,0 e ao ser associado com
hidréxido de célcio o pH aproxima-se a 13 (GOMES et al., 2003; SIGNORETTI et
al.,2011; SOUZA-FILHO et al., 2008; DUARTE et al., 2009) o que sugere que essa
associacdo também pode ser utilizada no tratamento de reabsorc¢des inflamatorias
externas (SOUZA-FILHO et al., 2008).

2.3 ESTUDOS SOBRE O pH DE MEDICACOES INTRACANAIS

Ardeshena, Qualtrough e Worthington (2002) verificaram, por meio de um
estudo in vitro, as alteracdes de pH na superficie radicular apdés a utilizacdo de
diferentes medicac¢@es intracanais a base de hidroxido de calcio. Foram utilizados 45
dentes distribuidos em 3 grupos: no grupo 1 os dentes foram medicados com hidroxido
de célcio sob forma de cones; no grupo 2 utilizou-se uma solucéo aquosa de hidréxido
de calcio e o grupo 3, que permaneceu vazio, representou o grupo controle. Os
autores observaram que no grupo 2 o pH da dentina radicular foi estatisticamente
superior aos demais e justificaram esse resultado relatando que, em solugdes mais
aguosas, o hidroxido de calcio se dissocia e se difunde pelos tubulos dentinarios mais

rapidamente.

Camargo et al. (2006) avaliaram in vitro as mudancas de pH e liberacdo dos
ions calcio, logo apods a utilizagcdo de medicacdes de pastas de hidroxido de calcio

associadas a diferentes veiculos. Foram utilizados 92 raizes de dentes humanos e
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dentes bovinos, divididos em diferentes grupos de acordo com o veiculo utilizado para
o hidréxido de célcio: grupo 1- detergente, grupo 2- solucdo salina, grupo 3-
polietilenoglicol 400 + paramonoclorofenol canforado (Calen PMCC) e grupo
4polietilenoglicol 400 + paramonoclorofenolfuracinado (PMCF). Apos sete e quatorze
dias foram realizadasas medi¢6es de pH na superficie externa das raizes e verificada
a liberacdo de ions calcio. Nao houve diferencas significativas entre dentes humanos
e bovinos na analise de pH, no entanto nos dentes bovinos observou-se uma maior
liberacdo de ions calcio do que nos dentes humanos. Os resultados demonstraram
gue o grupo do Calen PMCC foi estatisticamente maior em ambas as analises. O
grupo do PMCF e da solucéo salina apresentaram resultados semelhantes e o grupo
do detergente revelou-se estatisticamente inferior aos outros grupos. O periodo de 14

dias demonstrou maior aumento no pH e na liberacdo de célcio.

Pacios e colaboradores (2003) buscaram avaliar quantitativamente a liberacao
de proteinas, hidroxiprolina e fésforo de pecas de dentina radicular imersas em
diferentes solucfes de hidroxido de calcio. A liberacéo de ions hidrogénio também foi
avaliado. Para este estudo, foram utilizados vinte e oito incisivos superiores
uniradiculares onde procedeu-se a remoc¢ao do cemento radicular com curetas, bem
como a remocao das coroas dentarias e instrumentacéo dos canais. Os grupos foram
separados de acordo com o veiculo utilizado para o hidroxido de calcio: 1-Digluconato
de clorexidina até a concentracdo de 0,07%; 2-Propilenoglicolaté uma concentracao
final de 7,9mol/L; 3- cloridrato de carticaina até uma concentracdo 0,05%; 4- PMCC
até uma concentracao final de 20 mol/L; 5- PMCCaté uma concentracao final de 20
mol/L combinada com propilenoglicol até uma concentracéo final de 7,9 mol/L. Para o
grupo controle foi utilizada agua destilada como veiculo para o hidréxido de célcio.
Para determinacédo da liberacdo de proteinas, os autores utilizaram o método de Lowry
exceto para as solugdes que continham PMCC, pois interfere com o reagente Folin,
sendo substituido pelo método de Bradford. Utilizou-se o método de Jammal para
determinar a hidroxiprolina e o fosforo foi quantificado usando o método de
fosfomolibdato. Para mensuragéo do pH foi utilizado um phmetro digital calibrado. As
amostras foram avaliadas imediatamente, 1, 3, 5, 7, 14, 21 e 35 dias. Os resultados
reveralam que todos 0s grupos se mantiveram alcalinos até o ultimo dia verificado.
Diferencas significativas foram observadas em todos os grupos em relagcdo ao

controle, sendo as solu¢des com propilenoglicol as que apresentaram maiores valores
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de pH em comparacao as outras solu¢cdes em todos os intervalos. As concentracoes
de proteinas, hidroxiprolina e fosforo aumentou para todas as solu¢cées em estudo.

Pacios et al. (2004), realizaram uma pesquisa para determinar a influéncia do
veiculo sobre o pH de pastas de hidroxido de célcio apds uso em pacientes e in vitro.
Para o estudo in vitro, foram preparadas pastas de hidroxido de célcio com os
seguintes veiculos: agua destilada, clorexidina 0,2%, propilenoglicol, solucdo
anestésica, PMCC e PMCC com propilenoglicol. As solu¢des foram armazenadas em
tubos estéreis a 37°C. As mensuracdes de pH foram realizadas imediatamente, apos
1,7, 14 e 21 dias. Para o estudo clinico, foram utilizados 180 incisivos superiores com
polpa necrosada com leséo periapical crénica de pacientes entre 20 e 50 anos. Os
pacientes foram divididos em seis grupos, contendo 30 dentes cada. Os canais foram
instrumentados e preenchidos pelas mesmas substancias do estudo in vitro. Estas
pastas foram removidas dos canais dos pacientes ap6s 7, 14 e 21 dias e foram
realizadas as mensuracdes de pH. Os resultados mostraram que o pH de todas as
pastas permaneceu constante ao longo dos periodos de tempo avaliados. A pasta que
continha hidréxido de calcio + 4gua mostrou valores de pH significativamente mais
elevados do que as outras pastas em uso clinico. A analise comparativa mostrou que
os valores de pH da solucdo anestésica, PMCC e PMCC + propilenoglicol foram
significativamente maiores in vitro. Desta forma, os autores concluiram que o veiculo
empregado mostrou influenciar o pH final das pastas. No entanto, a alcalinidade de
todas as pastas foi mantida ao longo do tempo sob as condi¢cdes experimentais.

Zmener et al. (2007) realizaram um estudo para verificar as alteracdes de pH
de trés medicacgbes a base de hidroxido de calcio em diferentes intervalos de tempo.
As medicac¢Oes avaliadas foram: hidroxido de célcio + 4gua destilada, Ultracal XS e
Calasept. A regido periapical foi simulada em tubos de vidro fechados, onde foram
preenchidos pela medicacéo e o tubo sem medicacéao foi mantido como controle. As
alteracdes de pH foram aferidas ap6s 1 e24 horas e 15 e 30 dias. Os resultados
apresentados revelaram um aumento elevado do pH de todos os materiais nos
periodos entre 1 e 24 horas, que se manteve alcalino nos demais intervalos de tempo
avaliados. Notou-se ao final do periodo de observacdo que o pH do Calasept e do
Ultracal XS foram maiores do que a pasta de hidroxido de calcio e agua destilada,

com diferenga estatisticamente significante.
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Souza-Filho et al. (2008), avaliaram as alteracbes de pH e a eficicia da
clorexidina gel 2%, hidroxido de calcio e a associacdo do hidroxido de calcio com
iodoférmio e de Oxido de zinco como medicacdo intracanal contra 0s seguintes
microrganismos: Candida albicans, Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis,
Streptococcus sobrinus, Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia. Cinco medicacfes foram avaliadas: clorexidina gel 2%;
hidroxido de calcio + clorexidina gel 2%; hidréxido de calcio + clorexidina gel 2%+
iodoformio; hidroxido de célcio + clorexidina gel 2%; + 6xido de zinco; hidroxido de
calcio + agua destilada estéril. A atividade antimicrobiana foi determinada pelo método
de difusdo em agar. O pH das pastas foi medido imediatamente, apds 24 horas e 1
semana. Os resultados mostraram que o pH médio de todas as medicacdes avaliadas
foi maior que 12,0 durante todo o experimento, exceto para clorexidina gel 2%
(pH=7,0). Todos os medicamentos apresentaram atividade antimicrobiana, no entanto
0s mais eficazes contra 0s microrganismos testados foram clorexidina gel 2%, seguido
por sua combinacdo com hidroxido de célcio eiodoformio.

Chamberlain, Kirkpatrick e Rutledge (2009) verificaram a variacdo do pH
radicular em reabsor¢cdes externas simuladas apés o uso do hidroxido de calcio,
variando-se o comprimento de inser¢cdo dessa medicacdo. A amostra foi composta
por 40 dentes anteriores unirradiculares e as reabsor¢des foram simuladas 1, 3 e 5mm
acima do forame apical. A medicacao utilizada foi o Ultracal XS, que é a base de
hidroxido de célcio com um veiculo aquoso. No grupo A, a medicacéao foi inserida 1mm
aquém do forame apical, no grupo B 3mm aquém e no grupo C 5mm aquém. A
mensuracdo do pH foi realizada imediatamente, 1, 2, 7, 14, 21 e 28 dias apoés a
insercao da medicacado. Os resultados revelaram que no grupo A, onde a medicacgao
preencheu quase todo canal, os valores de pH permaneceram mais altos durante todo
periodo avaliado, nos trés locais de reabsor¢cdo. Os autores concluiram que o pH
permanece mais alto quando a medicacdo € inserida completamente no canal,

préximo ao forame apical.

Duarte et al. (2009), avaliaram se a adicéo de clorexidina em duas diferentes
formulagfes (solucdo 1% e gel 2%) e o acréscimo do extrato de Casearia sylvestris
Sw na pasta de hidréxido de célcio interfere no pH e a libertacdo de ions célcio. Para
realizagdo deste estudo foram utilizados 40 dentes acrilicos com canais radiculares

simulados, divididos em 4 grupos de acordo com a substancia associada ao hidréxido
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de célcio: Grupo 1- clorexidina 1%; Grupo 2- clorexidina gel 2%; Grupo 3- extrato de
Casearia sylvestris Sw e Grupo 4- propilenoglicol (controle). A regido coronal dos
espécimes foi selada e os espécimes imersos em 10mL de agua deionizada. Apos 10
minutos, 24 e 48 horas, 7, 15 e 30 dias, os dentes foram removidos para outro
recipiente e o liquido foi analisado. A liberacdo de ions calcio foi aferida por
espectrofotometria de absorcéo atdmica e as leituras de pH foram realizadas com um
medidor de pH calibrado. Os resultados revelaram que liberacdo de calcio revelou
diferencas significativas para solucéo de clorexidina 1% e clorexidina gel 2% apds 10
minutos. Apdés 24 horas, clorexidina gel 2% e clorexidina 1% diferiram
significativamente em comparacdo ao controle. Apos 48 horas, houve diferencas
significativas entre clorexidina gel 2% e o controle e entre o extrato de Casearia
sylvestris Sw e o controle. Nos outros periodos ndo foram observados diferencas
significativas entre os grupos nos outros periodos. Em relacdo ao pH, houve
diferengas significativas para clorexidina gel 2% e clorexidina 1% ap0s 48 horas e
apos duas semanas foi observada diferenca significativa apenas entre clorexidina gel
2% e o controle. Os autores concluiram que todas as pastas se comportaram de forma

semelhante em termos de pH e liberacao de ions célcio nos periodos estudados.

Mori et al. (2009) avaliaram a capacidade de difusédo de pastas de hidréxido de
calcio associadas a diferentes veiculos através dos tdbulos dentinarios. Foram
utilizados 60 dentes humanos unirradiculares, que tiveram suas coroas removidas e
canais instrumentados e divididos em 4 grupos, de acordo com o veiculo para o
hidroxido de calcio: Grupo 1 -adgua destilada; Grupo 2-propilenoglicol; Grupo 3-
clorexidina 0,2 %; Grupo 4-clorexidina 2%. Ap6s a insercdo das medicacles
intracanais, os elementos foram selados e imersos em frascos contendo &agua
deionizada. O pH da agua foi aferido apés 1, 2, 7, 15, 30, 45 e 60 dias, para determinar
a difusdo de hidroxido de calcio através dos tubulos dentinarios. Os resultados
mostraram que todas as pastas apresentaram capacidade de difusdo semelhante. O
Grupo 4 ndo apresentou diferenca significativa quando comparada ao grupo 1. O
grupo 2 e 3 apresentou diferenca significativa com os demais grupos. Diante dos
resultados, os autores concluiram que os grupos 1 e 4 apresentaram uma melhor
capacidade de difusdo através da dentina do que os grupos 2 e 3 e a clorexidina 2%

pode ser indicada como veiculo em pastas de hidroxido de célcio.
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Vianna et al. (2009), verificaram em um estudo in vitro o pH de pastas de
hidréxido de calcio em sete periodos de tempo. Para realizagdo desta pesquisa, 0
hidroxido de calcio foi manipulado com: I-agua estéril; ll-iodoférmio com agua estéril;
lll-anestésicos locais (lidocaina 2% com epinefrinal:100.000); IV-polietilenoglicol; V-
glicerina; Vl-clorexidina gel 2%; Vll-paramonoclorofenol canforado (PMCC); VIiI-
PMCC com glicerina e IX-polietilenoglicol com PMCC. As pastas foram manipuladas
em uma placa de vidro e ficaram com uma consisténcia semelhante a pasta de dente.
O pH foi aferido nos tempos de 5 minutos, 1, 24 e 48 horas, 7,14 €28 dias. Até as
primeiras 24 horas o pH de todas as pastas variou entre 13.05 a 11.16. Apos 48 horas
e 7 dias o pH das pastas variou entre 11.66 e 8.92. Entre 14 e 28 dias quase todas as
pastas tinham valores de pH inferiores a 10. Os pesquisadores concluiram que a
média de pH de todas as pastas de hidroxido de calcio testadas decaiu com o tempo.
As pastas feitas com veiculos aquosos (especialmente com agua estéril), seguidas
por veiculos oleosos (especialmente com PMCC + glicerina), apresentaram o pH mais

elevado durante os periodos de tempo avaliado.

Freire et al. (2010) verificaram o pH da clorexidina gel 2% e do hidroxido de
calcio, associados ou ndo, e a influéncia da dentina no pH desses compostos. Os
grupos experimentais foram divididos da seguinte forma: grupo 1 — clorexidina gel 2%,
grupo 2 — clorexidina gel 2% associada com dentina em pd, grupo 3 — clorexidina gel
2% associado com hidréxido de calcio, grupo 4 — clorexidina gel 2% associado com
hidréxido de calcio e dentina em pd, grupo 5 — hidroxido de célcio associado ao
propilenoglicol e grupo 6 — hidréxido de calcio associado ao propilenoglicol e dentina
em po. A dentina em po foi obtida por meio da trituracdo de raizes de dentes bovinos.
O pH foi avaliado imediatamente apoOs o preparo das amostras, 24horas, 7 dias, 14
dias e 21 dias ap6s o inicio do experimento. Os resultados revelaram que o0 acréscimo
de dentina em p6 elevou o pH da clorexidina gel 2% isolada ou associada ao hidroxido
de calcio. Quando o propilenoglicol era o veiculo utilizado, o acréscimo de dentina nao
interferiu na variacéo de ph, que permaneceu alto em todos os espécimes. Os autores
concluiram que a dentina néao altera o pH de medicacdes de hidréxido de céalcio com

o propilenoglicol como veiculo.

Signoretti et al. (2011), investigaram se a adi¢do de clorexidina gel 2% a pasta
de hidroxido de célcio interfere na liberacdo de ions calcio e ions hidroxila e

observaram também a capacidade de reducéo de endotoxinas do hidréxido de calcio.
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As pastas foram preparadas e inseridas em 120 tubos cilindricos de polietileno
distribuidos em partes iguais da seguinte forma: grupo 1:hidréxido de célcio + solucdo
salina; grupo 2:hidréxido de calcio + clorexidina gel 2%e grupo 3: clorexidina gel 2%.
Os tubos foram inoculados em tubos Falcon contendo 10 mL de agua deionizada. O
pH e a liberacdo de ions calcio foi aferido apds 24 horas, 7, 15 e 30 dias. Para a
quantificacdo de endotoxina, 0s dentes humanos extraidos previamente
contaminados com endotoxina padrdo foram preenchidos pelas seguintes
medicacdes: grupo 1: hidréxido de calcio + solucdo salina (n=10); grupo 2: hidroxido
de célcio + clorexidina gel 2% (n=10) e grupo 3: clorexidina gel 2% (n=10), controle
negativo (n=5) e controle positivo (n=5) apés 14 dias a medicacdo foi removida. A
endotoxina remanescente foi quantificada utilizando o teste quantitativo cromogénico.
Os resultados revelaram que o Grupo 2 liberou mais célcio que o grupo 1 apds 15
dias. Os grupos 1 e 2 mostraram pH alcalino em todos os periodos, e o grupo 1
apresentou valores de pH superiores ao grupo 2 apo6s 30 dias. Os grupos 2 e 3
apresentaram menos endotoxina do que o grupo 1. Os autores concluiram que a
clorexidina ndo interferiu nas propriedades quimicas do hidroxido de calcio,

contribuindo para reducéo de endotoxinas em canais radiculares in vitro.

Duarte et al. (2012) verificaram o efeito da ativacdo, por meio do ultrassom, de
medicacfes intracanais de hidroxido de célcio na variacdo do pH da superficie
radicular. Quarenta e seis dentes bovinos foram selecionados para este estudo e,
apos o preparo dos canais radiculares, as medicacdes foram inseridas. Nos grupos 1
e 2, o veiculo utilizado para o hidréxido de célcio foi o propileglicol e o soro fisioldgico,
respectivamente, e ndo houve ativacdo com ultrassom. Nos grupos 3 e 4, repetiram-
se as medicacgdes, entretanto foi realizado a ativagao ultrassonica. As medi¢Oes da
variacdo de pH foram realizadas apds o periodo de 7, 15 e 30 dias. Os resultados
revelaram que, nos grupos onde foi realizado a ativacdo da medicagao, a variagao de

pH foi estatisticamente maior.

Agrafioti, Tzimpoulas e Kontakiotis (2013) observaram as alteracdes de pH do
hidréxido de célcio, clorexidina gel 2%, e a combinacdo dos dois medicamentos apés
a adicdo de po6 de dentina do assoalho da camara pulpar e das paredes do canal
radicular. Para isto, a dentina em p0 foi obtida através de dentes bovinos. As misturas
foram divididas em frascos de plastico e o pH foi determinado em 1 mL de cada um

deles. Foram avaliados os seguintes grupos: Grupo 1-Controle com hidroxido de
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calcio; Grupo 1A-hidréxido de céalcio com p6 de dentina do soalho da camara pulpar;
Grupo 1B-hidroxido de calcio com p6 de dentina do canal radicular; Grupo 2- Controle
com clorexidina gel 2%; Grupo 2A- clorexidina gel 2% com p6 de dentina a partir do
fundo da camara pulpar; Grupo 2B-clorexidina gel 2% com p6 de dentina a partir da
raiz; Grupo 3- controle com pasta combinada de hidroxido de calcio com clorexidina
gel 2% em proporgdes iguais; Grupo 3A-pasta combinada de hidréxido de calcio com
clorexidina gel 2% com po6 de dentina do fundo da camara pulpar; Grupo 3B-pasta
combinada de hidréxido de calcio com clorexidina gel 2% com p6 de dentina do canal
radicular. As mensuracg6es de pH foram realizadas imediatamente apds a preparacao,
apos 24 horas, 7 e 14 dias. Os resultados demonstraram que os valores de pH do
hidroxido de célcios e mantiveram acima de 12 em todos os grupos estudados durante
os 14 dias. ApoOs duas semanas, foi verificado uma diminuicédo significativa de pH no
grupo do hidréxido de calcio com p6 de dentina da parede do canal radicular, o que
nao foi observado no grupo da pasta combinada de hidréxido de célcio com clorexidina
gel 2% com p6 de dentina do fundo da camara pulpar, que manteve o pH alto apés 14
dias. Os valores de pH da clorexidina gel foram significativamente elevados na
presenca da dentina. O pH da combinag&o de clorexidina gel e hidroxido de célcio ndo
foi influenciado pela dentina em p6 das paredes do canal radicular, e uma reducao foi
observada apés 14 dias, exatamente como no grupo controle. Os autores puderam
concluir gue os tipos de dentina influenciam de forma variavel o pH da pasta composta
por hidréxido de calcio, clorexidina gel 2% e a combinacdo de ambas nos periodos

avaliados.

Guerreiro-Tanomaru et al. (2013), avaliaram as propriedades antimicrobianas
e 0 pH de pastas de hidréxido de calcio acrescidas coméxido de zinco micro ou
nanoparticulado. As medicagdes intracanais foram divididas em cinco grupos
experimentais: Grupo 1 - Oxido de Zinco microparticulado + polietilenoglicol 400;
Grupo 2 - Oxido de Zinco nanoparticulado + polietilenoglicol 400; Grupo 3 -
polietilenoglicol 400; Grupo 4 - Hidroxido de calcio + 6xido de zinco microparticulado
+ polietilenoglicol 400 e Grupo 5 - Hidréxido de calcio + 6xido de zinco nanoparticulado
+ polietilenoglicol 400. As medicacbes foram inseridas em tubos de 1 x 1lcm, e
posteriormente imersos em frascos plasticos com 10 ml de 4gua deionizada. As
afericdes de pH foram realizadas apos 12 horas, 24 horas, 3, 7, 14, 21 e 28 dias

utilizando um medidor de pH digital. Para determinacéao da atividade antimicrobiana
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contra Enterococcus faecalis, Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Kocuriarhizophila foi utilizado o teste de difusdo em agar.
Os resultados revelaram que os maiores valores de pH foram encontrados para pastas
de Hidroxido de célcio + Oxido de zinco. A pasta com Hidréxido de célcio + 6xido de
zinco nanoparticulado obteve maiores valores de pH do que a pasta com Oxido de
zinco microparticulado apos 12 horas e 21 dias (p<0,05). Na analise antimicrobiana,
verificou-se que as medica¢des com hidréxido de calcio e 6xido de zinco micro e
nanoparticulada promoveram uma maior inibicdo contra o crescimento da P.
aeruginosa e menor inibicdo contra a E. faecalis. Os autores concluiram que os
maiores valores de pH e atividade antimicrobiana foram vistas nas pastas de hidroxido

de célcio associada ao 6xido de zinco tanto micro quanto nanoparticulado.

Forghani e colaboradores (2014) realizaram um estudo in vitro onde
observaram a variacdo de pH da superficie radicular em reabsor¢cdes externas
simuladas, comparando medicac¢des intracanais a base de hidroxido de calcio e
cimento enriquecido com célcio (CEM). Foram utilizados quarenta e dois pré-molares
inferiores, padronizados no comprimento de 14mm, cujos canais foram
instrumentados com sistema rotatério ProTaper. Os espécimes foram divididos em
dois grupos de 21 dentes, sendo: Grupo 1 - preenchido com CEM e o Grupo 2 -
preenchido por hidroxido de calcio. Cinco elementos foram preenchidos por soro
fisiolégico para controle negativo. A medicdo de pH foi realizada apds 20 minutos, 3
horas, 24 horas, 1, 2, 3 e 4 semanas. Os resultados evidenciaram que o hidréxido de
calcio manteve um resultado significativamente melhor durante os 28 dias da
pesquisa, quando comparado ao grupo do CEM. Os autores puderam concluir que o
CEM néo manteve o pH alcalino durante o primeiro més do experimento, e, portanto,
consideraram este material inadequado no tratamento da reabsorgdo radicular

externa.

Carvalho e colaboradores (2015), verificaram a influéncia da dentina sobre o
pH do hidroxido de calcio, clorexidina gel 2% e vidro fosfato de nidbio bioativo (NPG)
em canais simulados padronizados. Quarenta blocos de resina com canais simulados
e forame apical padronizados foram divididos nos seguintes grupos, de acordo com a
medicacao utilizada: Grupo 1- clorexidina gel 2%; Grupo 2-clorexidina gel 2% com po
de dentina; Grupo 3-clorexidina gel 2% associado a hidréxido de calcio; Grupo 4-

clorexidina gel 2% associado a hidréxido de calcio com pé de dentina; Grupo 5-
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hidroxido de calcio com propilenoglicol 600; Grupo 6- hidroxido de célcio com
propilenoglicol 600 com po6 de dentina; Grupo 7 - vidro fosfato de nidbio bioativo (NPG)
com agua destilada e Grupo 8 - vidro fosfato de nidbio bioativo (NPG) com agua
destilada com pé de dentina. O p6 de dentina foi obtido a partir da dentina radicular
de dentes bovinos. Os espécimes foram inseridos em recipientes com 1,5mL de dgua
deionizada e as mensuracdes do pH foram realizadas ap6s 10 minutos, 24 horas, 7,
14, 21 e 30 dias. Os resultados revelaram que nao houve diferenca estatistica entre
0S grupos com e sem dentina em po. Ja os valores de pH do hidroxido de calcio foram
significativamente mais elevados do que os do NPG nas primeiras 24 horas. Apos 7
dias, ambos se comportaram de maneira similar. Concluiram que a adi¢do de p6 de
dentina aos medicamentos avaliados néo alterou o pH da solu¢cdo em nenhum dos

pontos de tempo testados.

Freitas et al. (2017), avaliaram o pH do hidroxido de célcio associado a
diferentes farmacos e observaram a acéo destas pastas contra o biofilme bacteriano
formado por Enterococcus faecalis. Foram utilizados trinta blocos de dentina bovina
estéreis onde foi induzido a formacédo de biofilme durante 21 dias. As pastas de
hidréxido de célcio associadas foram divididos nos seguintes grupos: Grupo 1: Pasta
de hidréxido de célcio com propilenoglicol; Grupo 2: Pasta de hidroxido de calcio com
propilenoglicol + 5% de diclofenaco de sédio; Grupo 3: Pasta de hidréxido de célcio
com propilenoglicol + 5% de ibuprofeno; Grupo 4: Pasta de hidroxido de calcio com
propilenoglicol + 5% de ciprofloxacina; Grupo 5: sem medicag&o. Para medig&o do pH,
as pastas foram inseridas em tubos e imersas em frascos com agua. O pH das pastas
foi aferido apdés 3, 24,72 horas e apds 7 dias. Posteriormente, as pastas foram
inseridas nos blocos de dentina bovina contendo biofilme e permaneceram por 7 dias.
As pastas foram removidas com agua estéril e os espécimes foram analisados por
meio do microscépio confocal. Os resultados revelaram que os maiores valores de pH
foram observados para o hidréxido de calcio associado a ciprofloxacina. Além disso,
observou-se um aumento da acdo antimicrobiana da pasta de hidroxido de calcio
associada a antiinflamatorios néo-esteroidais e antibidticos sobre o biofilme de

Enterococcus faecalis.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL.:
- Verificar a influéncia da clorexidina como veiculo para o hidroxido de célciona

alteracéo de pH da superficie radicular em reabsorc¢des externas simuladas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar a variacdo de pH na superficie radicular apds o uso da clorexidina
liquida e gel como veiculo para medicacdes de hidroxido de calcio;

- Analisar a influéncia da pasta que associa clorexidina gel 2%, hidréxido de
calcio e 6xido de zinco na variacdo de pH da superficie radicular em reabsorcdes

simuladas.
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4. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa, vinculado ao
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba e aprovado
(Protocolo: 1.159.436) (Anexo ).

4.1 SELECAO E PREPARO DAS AMOSTRAS

A metodologia desta pesquisa foi adaptada dos estudos de Chamberlain,
Kirkpatrick e Rutledge (2009) e Forghani et al. (2014).

Foram selecionados 100 dentes unirradiculares para compor a amostra desta
pesquisa. Todos os dentes foram radiografados para confirmacéo da presenca de um
canal Unico e sem curvatura. Dentes com alteracdes morfologicas foram excluidos.
Os elementos dentarios foram esterilizados e permaneceram imersos em Soro
fisiol6égico até o momento do preparo dos espécimes.

Logo apds, procedeu-se a remocao das coroas dentarias por meio de um disco
de carborundum acionado em baixa rotacdo. Dessa forma, obteve-se raizes

padronizadas no comprimento de 15 mm (Figura 1A e 1B).

O preparo quimico-mecanico dos canais radiculares foi realizado com o
instrumento RECIPROC 50.05 (VDW, Munique, Alemanha), acionadas no motor
VDW. SILVER (VDW, Munique, Alemanha) na funcdo RECIPROC ALL (Figura 1C). O
instrumento avancou no canal progressivamente, de acordo com as recomendacdes
do fabricante. A cada trés bicadas, o instrumento era removido do canal e uma
irrigacdo com 2ml de hipoclorito de sédio a 2,5% era realizada. Esta operacao foi
repetida até que o instrumento atingisse o comprimento de trabalho. Posteriormente,
os canais foram irrigados com 3 ml de EDTA 17% e a lavagem final realizada com 5

ml de 4gua destilada.

As reabsorc¢bes externas foram simuladas com pontas diamantadas 1014(KG
Sorensen, Cotia, Brasil), acionadas em alta rotacéo. Para padronizar o diametro das
cavidades, apenas a metade da ponta ativa da broca desgastava a superficie
radicular. O desgaste foi realizado 5mm acima do apice radicular, no terco médio da
raiz, e apresentava de 3mm de didmetro (Figura 1D). Para remoc¢éo da smearlayer,
as reabsorcdes simuladas foram irrigadas com 3 ml de EDTA 17% e posteriormente

com 5 ml de agua destilada.
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4.2 DIVISAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS E INSERCAO DA MEDICACAO
INTRACANAL

Os espécimes foram divididos em 4 grupos experimentais e 1 grupo controle,

conforme demonstrado na tabela 1:

Tabela 1: Divisdo dos grupos experimentais.

GRUPOS EXPERIMENTAIS n
Grupo Controle — sem medicacao 20
Grupo | — Ca(OH)2 + Soro 20
Grupo Il - Ca(OH)2 + Clorexidina liquida 2% 20
Grupo Il - Ca(OH)2 + Clorexidina gel 2% 20
Grupo IV - Ca(OH)2 + Clorexidina gel 2% + Oxido de zinco 20
Total 100

A medicacao intracanal dos grupos I, Il e Ill foi manipulada na placa de vidro,
adicionando-se hidroxido de célcio (Konne Industria e Comércio de Materiais
Odontolégicos Ltda., Belo Horizonte, Brasil) ao veiculo, na propor¢cao de 1:1, até
adquirir uma consisténcia cremosa. A insercao no interior dos canais foi realizada por
meio de espirais lentulo, preenchendo todo o canal radicular (Figura 2A). No grupo 1V,
a manipulagédo também foi realizada na placa de vidro, adicionando-se hidroxido de
calcio, clorexidina gel 2% (Essential Farma, Itapetininga, Brasil) e 6xido de zinco (S.S.
White Artigos Dentarios Ltda. Rio de Janeiro, Brasil), na propor¢éo 2:1:2 até que essa
associacdo adquirisse consisténcia semelhante ao coltosol (ColteneWhaledent, New
Jersey, USA). A insercdo dessa medicacao foi realizada por meio de calcadores
endoddnticos, de forma incremental, até que a medicacdo ocupasse todo o canal

radicular (Figura 2B).
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Figura 1: A) Remocéo da coroa dentéria com disco de carborudum em baixa rotagdo. B) Raizes padronizadas em
15mm de comprimento. C) Simulagdo das reabsor¢des externas na superficie radicular com ponta diamantada. D)

Preparo quimico-mecanico com lim&o instrumento Reciproc 50.05. instrumento Reciproc 50.05.

Figura 2: A) Insercdo da medicacdo dos grupos I, Il e Ill com espirais lentulo. B) Inser¢cdo da medicacdo com
calcadores endodonticos no grupo IV. C) Insercdo da cera pegajosa para fixagcdo dos espécimes em posi¢do. D)

Vista superior da raiz em posi¢éao.
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O selamento cervical foi realizado com coltosol (ColteneWhaledent, New
Jersey, USA) na entrada no canal e resina composta (Filtek, 3M Espe, Sumaré, Brasil).
O selamento apical foi realizado com cianoacrilato(SuperBonder,Disseldorf,
Alemanha) e cera pegajosa. Logo apds, os espécimes foram inseridos em dispositivos
individuais, contendo solucéo salina ndo-tamponada. A tampa desses dispositivos foi
preenchida com cera pegajosa para permitir a fixagcdo dos espécimes e impedir seu
deslocamento (Figura 2C E 2D). Os espécimes foram armazenados em estufa a 37°C

até o momento da avaliacdo do pH radicular
4.3 AVALIAQAO DO PH RADICULAR

Para mensuracdo do pH, os dentes foram retirados dos dispositivos individuais
e lavados com &gua destilada. Um microeletrodo (HI1093, Hanna instruments, S&o
Paulo, Brasil) era aplicado na area da reabsor¢cdo simulada para verificar a variacao
do pH radicular (Figura 3A e 3B). As avaliacdes foram realizadas 3h, 24h, 1,2, 3 e 4

semanas apoés a insercdo da medicacao intracanal.

Logo apdés a medicdo do pH, todos os dentes foram devolvidos a seus
respectivos frascos com soro fisioldgico. Todos os procedimentos foram realizados na
temperatura ambiente e, anteriormente a realizagdo desta pesquisa, foi realizado um

estudo piloto para adequacgéao da metodologia.

Figura 3: A) Instalacdes experimentais para medi¢édo do pH. B) Medig&o do pH na superficie da reabsorcao externa

simulada.
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4.4. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados deste estudo foram tabulados e a analise estatistica realizada
por meio do software SPSS (SPSS, Chicago, USA). A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Apés a confirmacédo, a analise
de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey foram aplicados para verificar se houve
diferencas estatisticas na analise inter-grupo e intra-gruponos diferentes tempos

avaliados (intervalo de confianca de 95%).
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5. RESULTADOS

A tabela 2 mostra a média dos valores de pH, o desvio padrao e as diferencas

estatisticas encontradas na analise inter-grupo e intra-grupo.

Verificou-se que o grupo Il (Hidroxido de caélcio + Clorexidina liquida)
apresentou maiores valores de pH apds uma semana quando comparado ao Grupo |
(Hidroxido de célcio + Soro fisiolégico), com diferenca estatisticamente
significante(p<0,05). Na segunda semana, 0 grupo | apresentou pH maior, contudo

sem diferenca significante ao ser comparado ao grupo II.

O grupo Il (Hidréxido de célcio+ Clorexidina gel%) apresentou maior pico de
pH apds 2 semanas, com diferenca estatistica em relagéo ao grupo | e Il. A diminuicéo
de pH dessa medicacdao foi a mais lenta na analise intra-grupo, quando comparada ao

grupo | e Il.

O grupo IV (Hidroxido de calcio + clorexidina gel 2% + 6xido de zinco) foi o que
apresentou os maiores valores de pH em todos os intervalos de tempos avaliados,
com diferenca estatisticamente significante em relacdo aos outros grupos
experimentais (p<0,05). Apds 4 semanas de avaliacdo, o pH manteve-se superior a
9,5.



Tabela 2: Média (Desvio Padrédo) dos valores de pH nos grupos experimentais nos diferentes tempos.
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TEMPO

Controle

Ca(OH)2 + Soro

fisiolégico

liquida

gel

Ca(OH), + Clorexidina Ca(OH); + Clorexidina Ca(OH); + Clorexidina

gel + Oxido de Zinco

3h

24h

1 semana

2 semanas

3 semanas

4 semanas

7,72 (0,38) Aa

7,7 (0,27) Aa

7,9 (0,33) Aa

7,99 (0,24)Aa

7,78 (0,29) Aa

7,74 (0,29) Aa

8,53 (0,25) Ba

8,47 (0,24) Ba

9,5 (0,29)Bc

9,15 (0,34)Bb

8,70 (0,25) Ba

8,68 (0,21) Ba

8,81 (0,24) Ca

9,01 (0,34) Ca

9,92 (0,49)Cb

9,04 (0,24) Ba

8,84 (0,19) Ba

8,78 (0,19) Ba

8,69 (0,27)BCa

8,5 (0,32) Ba

9,84 (0,34)BCc

9,99 (0,44)Cc

9,91 (0,24)Cc

9,44 (0,21)Cb

9,5(0,31) Da

9,69 (0,39)Ca

11,14 (0,75)Dc

10,24 (10,38)Cb

10,13 (0,38)Cb

9,69 (0,23) Da

*Diferentes letras mailsculas indicam diferenca estatisticamente significante entre os grupos experimentais no mesmo intervalo de tempo (Analise inter-grupo).

**Diferentes letras mindsculas indicam diferenca estatisticamente significante em intervalos de tempo diferentes no mesmo grupo (Analise intra-grupo).
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6. DISCUSSAO

Medicacbes a base de hidroxido de calcio séo rotineiramente utilizadas na
pratica endodontica, em especial para o tratamento de reabsor¢des inflamatorias
externas. Para que o hidroxido de calcio possa agir de forma eficaz, um veiculo
adequado deve ser utilizado, o que permitira que os ions hidroxila difundam-se por
meio dos tubulos dentinarios, chegando até a area de reabsorcdo. A liberacdo dos
ions hidrogénio pode variar de acordo com o tempo e com o tipo de substancia
utilizada como veiculo, por isso € importante que estudos que abordem este tema
sejam realizados (PACIOS et al, 2004; CHAMBERLAIN; KIRKPATRICK;
RUTLEDGE, 2009).

Outras pesquisas tém demonstrado a inducdo de um pH alcalino em areas de
reabsorcdes externas simuladas em dentes com medica¢fes intracanais a base de
hidroxido de célcio (ARDESHENA; QUALTROUGH; WORTHINGTON, 2002; PACIOS
et al., 2004; ZMENER et al., 2007; CHAMBERLAIN; KIRKPATRICK; RUTLEDGE,
2009; VIANNA et al., 2009; HEWARD; SEDGGLEY, 2011; FORGHANI et al., 2014).
Para Gomes, Martinho e Vianna (2009), varios fatores podem alterar a taxa de
dissociacao ibnica e difusdo dos ions hidroxila, tais como: nivel de hidrossolubilidade
do veiculo associado, a permeabilidade dentinéaria, o nivel de calcificacdo existente e
as caracteristicas acido-base. Estudos também ja sugeriram que a alcalinizacdo
promovida pelo hidréxido de calcio esta diretamente relacionada com sua acao
antimicrobiana (GOMES et al.,, 2002; GOMES et al.,, 2003; YEUNG et al., 2007,
SOUZA-FILHO et al., 2008).

O estudo de Signoretti et al. (2011) revelou que a clorexidina aumenta a
capacidade do hidréxido de calcio em reduzir os niveis de endotoxinas presentes no
interior de canais radiculares infectados Mori et al. (2009) afirmaram que, quando
associada ao hidréxido de calcio, a clorexidina 2% tem um desempenho melhor do
gue a clorexidina 0,2%. Tais estudos justificam a escolha desta substancia como um
dos veiculos utilizados para preparacao das medicacdes utilizadas nesta pesquisa.

O tempo de permanéncia das pastas de hidroxido de calcio no interior dos
canais e o veiculo utilizado sdo importantes para se obter uma alcalinidade satisfatoria
na dentina radicular (CAMARGO et al. 2006). Alguns autores relataram que em
solugcbes mais aquosas, o hidroxido de calcio se dissocia e se difunde mais
rapidamente (ARDESHENA; QUALTROUGH; WORTHINGTON, 2002; VIANNA et al.
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2009). Neste estudo, o soro fisiolégico confirmou tal fato. O pico maximo de pH foi
alcancado ap6s 1 semana, mantendo-se acima de 9 até a segunda semana. Logo
apos, o decréscimo foi significativo. Chamberlain, Kirkpatrick e Rutledge (2009)
verificaram a variacdo do pH radicular em reabsorc¢des externas simuladas em canais
obturados completamente ou parcialmente com o hidroxido de célcio e também
observaram que a partir da 22 semana os valores de pH comecaram a diminuir
significativamente. Contudo, os autores utilizaram o UltraCal XS em seu experimento,
que também tem um veiculo aquoso, e afirmaram que, apés 4 semanas, essa
medicacdo deve ser renovada no interior do canal. Os resultados desta pesquisa
confirmam a necessidade de renovacgao para manutencao do pH alcalino da superficie
da raiz quando veiculos aquosos sao utilizados como veiculo.

A média maxima de pH nos grupos da clorexidina liquida e gel foi 9,92 e 9,99,
respectivamente. Tais resultados estdo de acordo outros estudos que encontraram
valores de pH entre 9-13 (GOMES et al. 2003; SOUZA-FILHO et al., 2008 VIANNA et
al., 2009;). Entretanto, Carvalho et al. (2015) observaram que o pico de pH quando a
clorexidina foi utilizada como veiculo foi alcancado imediatamente apds a preparacao
da medicacéo (pH=9) e, apds 7 dias, o pH estava neutro. Esses autores questionaram
a eficacia da associacéo da clorexidina e o hidréxido de célcio. E importante ressaltar
que as metodologias que avaliam o pH de medica¢Bes de hidroxido de célcio sédo
diferentes e a concentracdo da clorexidina utilizada pode variar, o que dificulta tais
comparagoes.

A clorexidina liquida alcancou os maiores valores de pH ap6s 1 semana.
Diferentemente, a clorexidina gel teve os maiores valores de pH do que a clorexidina
liquida em todos os tempos avaliados, alcancando o pico na segunda semana. Duarte
et al. (2009) verificaram que a clorexidina gel 2% associada ao hidréxido de célcio
apresentou maiores valores de pH quando comparada a clorexidina 1% em
propilenoglicol e atribui este resultado ao gel natrosol, que € soluvel em agua, e pode
favorecer a liberagdo de ions hidroxila.Outro fato observado no presente estudo foi
gue a queda de pH ao longo do tempo foi mais lenta para clorexidina gel do que para
clorexidina liquida. Na terceira e quarta semana, o pH da clorexidina gel 2% também
se manteve maior, com diferenca estatistica. Uma justificativa para este fato € que a
formulagdo em gel pode permitir liberacdo dos ions hidroxila por mais tempo, o que

permitiu que o pH se mantivesse alcalino até a 4% semana.
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Esta pesquisa também teve por objetivo verificar as variacbes de pH na
superficie radicular apdés o uso da pasta que associa hidroxido de calcio, clorexidina
gel 2% e oxido de zinco, idealizada por Soares em 2007. A grande vantagem desta
pasta em relacdo as medicacdes intracanais convencionais € que ndo ha necessidade
de renovagfes periddicas na pratica clinica, pois ela permanece no interior do canal
por longos periodos de tempo, como ja foi demonstrado em um caso clinico descrito
por Herrera et al. (2014) onde a pasta permaneceu no interior do canal por 12 meses

sem trocas e apresentou sucesso no tratamento.

Os resultados deste estudo revelaram que os maiores valores de pH foram
encontrados neste grupo, em todos os tempos avaliados. Souza-Filho et al. (2008)
avaliaram o pH dessa medicacdo e observaram que, quando comparado com a
associacao de clorexidina gel 2% e o hidréxido de calcio, o pH foi maior, 0 que esta
de acordo com esta pesquisa. Guerreiro-Tanomaru et al. (2013) também verificaram
gue o acréscimo de o6xido de zinco micro ou nanoparticulado em medicacdes de
hidroxido de calcio também aumentou o pH. Os resultados desta pesquisa sugerem
que, apesar ser uma medicagao com menor fluidez, a associacao entre clorexidina gel
2%, hidréxido de célcio e oxido de zinco permitiu a difusdo de ions no interior dos
tubulos dentinarios, mantendo um pH alcalino na area da reabsor¢cdo. O 6xido de
zinco, quando associado a veiculos inertes, apresenta um pH neutro (GUERREIRO-
TANOMARU et al., 2013), porém tal éxido comporta-se como anfétero, ou seja, atua
como &cido ou base, dependendo do meio (MEKKI-BERRADA et al., 2012). Sugere-
se que, quando associado a clorexidina gel e o hidréxido de calcio, o 6xido de zinco
pode elevar o pH dessa medicacdo, que ja é alcalina. Recomenda-se que novos
estudos sejam realizados para verificar a associacao quimica entre essas medicacdes
e avaliar sua eficacia no tratamento de reabsorcfes inflamatérias externas e efeitos

negativos na dentina.
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo, concluiu-se que:

e A clorexidina em solucdo ou em gel mantiveram o pH alcalino do hidroxido
de calcio, sendo que a clorexidina em gel permitiu uma queda mais lenta
com o passar o tempo.

¢ A medicagdo que associa clorexidina gel 2%, hidroxido de calcio e 6xido de
zinco apresentou os valores de pH mais elevados e revelou-se uma
medicacédo eficiente para manutencdo do pH radicular alcalino na area da
reabsorcao.
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