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Resumo 
 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta tecidual frente ao implante de tubos de 

dentina irrigados com dispersão de nanopartículas de prata ou hipoclorito de sódio a 2,5% em 

tecido subcutâneo de ratos. Foram utilizados 30 ratos, os quais receberam individualmente 

dois implantes de tubos de dentina bovina irrigados com dispersão de nanopartículas de prata 

na concentração 23ppm, hipoclorito de sódio a 2,5%, ou soro fisiológico, este último como 

controle. Os períodos de avaliação foram de 7 e 30 dias. Após cada período pós-operatório, 15 

animais foram sacrificados e os tubos de dentina juntamente com o tecido que o circunda 

foram removidos, fixados e processados para análise em microscopia de luz, com inclusão em 

glicol metacrilato, cortes seriados de 3m e coloração por HE. O critério de avaliação foi de 

0: nenhuma ou poucas células e nenhuma reação; 1: menos de 25 células e reação leve; 2: 

entre 25 e 125 células e reação moderada; 3: 125 ou mais células e severa reação. Cápsula 

fibrosa foi considerada fina quando < 150µm e espessa quando > 150µm. Necrose foi 

registrada como presente ou ausente. Os dados obtidos foram analisados pelo teste Kruskal 

Wallis. Nos três grupos observou-se uma fina cápsula fibrosa e infiltrado inflamatório discreto 

principalmente no período de 30 dias. Este estudo concluiu que a dispersão de Nanopartículas 

de Prata foi biocompatível quando comparada com a solução de Hipoclorito de Sódio, mas 

outros estudos são necessários para melhor analisar as propriedades deste material e confirmar 

os dados observados. 

 

 

Palavras-chave: Biocompatibilidade. Nanopartícula de prata. Solução Irrigadora. 
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Abstract 

 

 

The aim of this study was to evaluate the tissue response to implanted dentine tubes 

irrigated with silver nanoparticles dispersion or 2.5% sodium hyppochlorite. Thirty rats will 

individually received two dentine tubes irrigated with 23ppm silver nanoparticles dispersion, 

2.5% sodium hypochlorite or saline as controle. The observation periods were 7 and 30 days. 

After each period of time, fifteen animals were killed and the tubes and surrounding tissue 

removed, fixed and prepared to be analyzed in light microscope with glycol methacrylate 

embedding, 3 m serial cutting and HE staining. Scores were defined as follows: 0, none or 

few inflammatory cells, no reaction; 1, <25 cells, mild reaction; 2, 25 to 125 cells, moderate 

reaction; 3, >125 cells, severe reaction. Fibrous capsule was categorized as “thin” when 

thickness was < 150 μm and “thick” at > 150 μm. Necrosis and formation of calcification 

were recorded. The data were statistically analyzed using Kruskal Wallis test. All groups 

showed a thin fibrous capsule and mild inflammatory infiltrate specially on the 30th day. This 

study concluded that the dispersion of silver nanoparticles was biocompatible when compared 

with sodium hypochlorite solution, but further studies are needed to better analyze the 

properties of this material and confirm the data observed. 

 

 

 

Key words: Biocompatibility. Silver nanoparticles. Irrigating solution. 
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Introdução 

O papel essencial dos microrganismos no desenvolvimento das patologias pulpares e 

periapicais tem sido demonstrado em modelos animais e em humanos (Kakehashi et al., 1965; 

Moller et al., 1981; Sundqvist, 1992). A eliminação dos microrganismos de canais infectados 

se mostra muitas vezes como uma tarefa extremamente difícil. Inúmeros métodos foram 

descritos para se tentar eliminar os microrganismos do sistema de canais radiculares, 

incluindo técnicas de instrumentação, regimes de irrigação e medicamentos intra-canal.  

 A literatura não evidencia que a instrumentação mecânica isoladamente seja capaz de 

eliminar completamente as bactérias do sistema de canais radiculares (Bystrom & Sundqvist, 

1981) em função de sua complexa anatomia (Hess,1925; Peters et al., 2001). É possível 

acreditar que qualquer remanescente pulpar deixado no sistema de canais radiculares possa 

servir como nutriente bacteriano e manter um estado patológico, bem como, impedir que os 

medicamentos e irrigantes atinjam seu máximo poder bactericida, sendo necessário o estudo 

constante de novas alternativas de soluções e técnicas de irrigação que consigam eliminar o 

máximo de microrganismos do endodonto. 

 Das soluções irrigadoras indicadas para casos de necrose e contaminação pulpar, as 

soluções de hipoclorito de sódio são as mais utilizadas, devido a sua ação antimicrobiana 

(Jeansonne et al.,1994; Kuruvilla et al., 1998; Estrela et al., 2003; Gomes et al., 2001; 

Siqueira et al., 2000; Gordon et al., 1981) e capacidade de dissolução de tecido orgânico 

(Gordon et al., 1981; Yang et al., 1995). Embora essas propriedades sejam importantes, o 

hipoclorito de sódio provoca severa reação inflamatória no tecido subcutâneo e periapical 

(Gomes-Filho et al., 2008; Kuruvilla et al., 1998) que pode resultar em complicações quando 

injetado acidentalmente nos tecidos (Ehrich et al., 1993; Hülsmann et al., 2000). A 

citotoxicidade do hipoclorito de sódio está provavelmente relacionada ao pH alcalino e a 

formação de ácido hipocloroso (HOCl), quando em contato com os tecidos (Gomes-Filho et 

al., 2008; Estrela et al., 2002). 

 Recentemente, tem se dado ênfase à nanopartícula de prata como um agente 

antimicrobiano. Nanotecnologia envolve a criação e manipulação de materiais em nano escala 

para criar produtos que exibam  novas propriedades podendo ter um impacto na vida humana 

e no ecossistema. A prata é um metal conhecido por seu largo espectro antimicrobiano contra 
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bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, fungos, protozoários e certos vírus (Balazs et al., 

2004), incluindo cepas antibiótico-resistentes (Melaiye, 2005; Stobie et al., 2008) e S. aureus 

e Enterococcus (Jia et al., 2007; Roe et al., 2008) comuns na flora do canal radicular. Pode ser 

usado para reduzir infecções no tratamento de áreas queimadas (Parikh et al., 2005; Ulkur et 

al., 2005), para prevenir a colonização bacteriana em dispositivos médicos (Panácek et al., 

2006; Rupp et al., 2004; Samuel & Guggenbichler, 2004; Strathmann & Wingender, 2004; 

Ohashi et al., ,2004; Bosetti et al., 2002), bem como, em fibras de tecidos (Panácek et al., 

2006; Imazato et al., 1998) e para o tratamento de água (Chou et al., 2005).  

 Entretanto, a prata nos diversos modos de aplicação deve ser utilizada com cautela, 

uma vez que sua toxicidade é dependente da concentração. (Braydich-Stolle et al. 2007), 

avaliaram a suscetibilidade de uma linhagem de espermatogônias de camundongos em um 

modelo in vitro para avaliar a nanotoxicidade da prata. Observaram que a concentração de 

nanopartículas de prata entre 5 g/mL e 10 g/mL induziram necrose ou apoptose das células. 

Além disso, o acúmulo de metais pesados no meio ambiente tem sido considerado 

inapropriado (Harrison et al. 2007), embora, a prata não tenha sido considerada como o mais 

prevalente dos metais pesados (Harrison et al. 2007). As nanopartículas exercem stress 

oxidativo e podem causar severa peroxidação lipídica em tecido cerebral de peixes 

(Oberdörster, 2004). 

 Poucos trabalhos relatam a relação das nanopartículas com seus efeitos biológicos em 

modelos in vivo. Nanopartículas de prata e micropartículas de prata foram implantadas em 

músculo de ratos para observação da biocompatibilidade e observou-se um bom 

comportamento aos 7 e 14 dias com ambas as partículas, entretanto, aos 30 dias a resposta não 

foi satisfatória principalmente para a nanopartícula (Chen et al., 2007). A biocompatibilidade 

e toxicidade da nanopartícula de prata foram consideradas dose-dependente em modelo de 

embriões de peixes (Lee et al., 2007). Watari et al. (2009), relataram a importância do 

tamanho, da forma e das características físicas das partículas para a sua reatividade tecidual, 

observando que a transição da bioreatividade das partículas ocorre nos tamanhos críticos de 

100 µm,10 µm e 200 nm. O tamanho foi determinado como inespecífico, ou seja, independe 

do material e quando menor de 10 µm tem um efeito pronunciado para as células, estimulando 

a fagocitose celular e inflamação tecidual. Quando a partícula era menor que 200 nm, tornava-

se menos estimulativa e o reconhecimento pelo sistema imune era deficiente, podendo invadir 

diretamente o meio interno pela respiração ou sistema digestório e se difundir por todo o 
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corpo. Assim, ganha importância o estudo das nanopartículas com relação aos seus efeitos 

biológicos nos diferentes modos de aplicação. 

Considerando-se que, embora as nanopartículas estejam sendo atualmente amplamente 

usadas na tecnologia moderna, há uma falta de informações a respeito das implicações de 

produtos que as contenham na saúde humana e no meio ambiente. Considerando-se ainda que 

não existam  trabalhos na literatura avaliando a utilização da nanopartícula de prata em etapas 

do tratamento endodôntico, principalmente como solução irrigadora final após o preparo 

biomecânico. O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta tecidual frente ao implante de 

tubos de dentina irrigados com dispersão de nanopartículas de prata a 23ppm  em comparação 

ao hipoclorito de sódio a 2,5% em tecido subcutâneo de ratos. 
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Proposição 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta tecidual frente ao implante de tubos de 

dentina irrigados com dispersão de nanopartículas de prata 23 ppm  em comparação ao 

hipoclorito de sódio a 2,5% em tecido subcutâneo de ratos. 
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Materiais e métodos 
Materiais  Experimentais 

 Foram empregados a dispersão de nanopartículas de prata (KHEMIA 

EQUIPAMENTOS TECNOLÓGICOS DE EFLUENTES LTDA., empresa de 

desenvolvimento e pesquisa, Cidade Universitária, São Paulo, Estado de São Paulo) na 

concentração de 23ppm e Hipoclorito de Sódio a 2,5% (Apoticário, Araçatuba, São Paulo.) 

 

Teste de Biocompatibilidade  

Para a realização deste trabalho, foram utilizados 30 ratos albinos Wistar, machos, 

entre 4 – 6 meses de idade, pesando 250 – 280g, sendo provenientes do biotério da Faculdade 

de Odontologia de Araçatuba, UNESP. O Protocolo experimental seguiu critérios e passos de 

estudos previamente realizados (Gomes-Filho, 2001; Gomes-Filho et al, 2008a; Gomes-Filho 

et al, 2008b; Gomes-Filho et al, 2009). 

Os animais foram mantidos em ambientes com temperatura entre 22°C e 24°C, com 

ciclo de Luz controlada (12 horas claro e 12 horas escuro) e em gaiolas coletivas, contendo 

seis ratos por gaiola. 

No interior das gaiolas havia cama de serragem, a qual foi trocada diariamente. Esses 

animais foram alimentados antes e durante todo o período experimental, com ração sólida 

triturada e água “ad libitum”, exceto nas primeiras 12 horas pré e pós-operatórias. 

Foram utilizados 60 tubos de dentina preparados a partir de raízes de dentes bovinos 

uniradiculares e com ápices completos. Para tanto, as coroas foram seccionadas a 7 mm do 

ápice radicular com auxilio de torno elétrico e disco diamantado, os remanescentes apicais 

foram alargados até a lima K #35, sobreinstrumentados 2mm além do forame apical e uma 

broca de Gates-Glidden nº2 foi utilizada em toda a extensão do tubo. Uma broca EndoZ 

(Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland) foi utilizada para dar acabamento e deixar as 

paredes de dentina com aproximadamente 0,5mm conferida com régua endodôntica. Os tubos 

foram irrigados durante o preparo com  hipoclorito de sódio e ao final inundados com EDTA 

a 17% para remover a “smear layer”. Os tubos foram autoclavados e mantidos em grau 

cirúrgico até o experimento. 
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Os tubos foram irrigados com 2 ml de dispersão de nanopartículas de prata a 23ppm, 

hipoclorito de sódio a 2,5% ou solução fisiológica (grupo controle) e implantados no tecido 

subcutâneo de ratos.  

Foram empregados como sedativo Dopaser (Laboratórios Calier AS, Barcelona – 

Espanha), a base de xilazina (relaxante muscular, analgésico e sedativo) na dosagem de 

10mg/Kg de peso corporal e como anestésico o Vertanacol (Fort Dodge, Iowa – EUA), a base 

de cloridrato de ketamina a 5% na dosagem de 25mg/Kg de peso corporal.  

Para a realização das intervenções cirúrgicas, os animais foram inicialmente pesados, 

sedados com  injeção intramuscular de Dopaser, e em seguida anestesiados com Vertanacol. 

O período de trabalho com cada animal não ultrapassou 5 minutos e para não haver 

necessidade de complementação anestésica. 

Após a anestesia, foi feita a tricotomia da região dorsal e a lavagem da área com a 

finalidade de se evitar contaminação do campo cirúrgico pela presença de pêlos. A anti-sepsia 

da área desprovida de pêlos foi efetuada esfregando por dois minutos com gaze em solução de 

iodo 5%.                  

      

Fig. 1A Tricotomia da região dorsal      Fig. 1B- Anti-sepsia com iodo 5% 

 

 Em seguida, iniciou o procedimento cirúrgico, fazendo-se uma incisão com lâmina de 

bisturi número 15, no dorso do animal, (tendo a coluna vertebral como linha média de 

marcação).   

           

            Fig.1C- Incisão                         Fig.1D- Divulsão                  Fig.1E- Tubo sendo 

levado em posição 
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 Após a divulsão do tecido subcutâneo  foi criada uma bolsa do lado direito e outra do 

lado esquerdo da linha média e cada bolsa recebeu 1 tubo levado em posição com auxilio de 

pinça reta. 

Assim, cada animal recebeu dois implantes de tubos de dentina que receberam o 

mesmo tratamento. O tecido foi suturado com fio de seda (4,0) não reabsorvível e anti-sepsia 

final foi realizada com solução de iodo 5%. 

         

                 Fig. 1F- Sutura                

 

 

 

Fig. 2. Esquema ilustrativo do local de implantação do tubo de dentina em tecido 

conjuntivo subcutâneo e sua relação com estruturas anexas. 

 

Os animais foram acompanhados até se recuperarem da anestesia antes de retornarem 

ao biotério. 
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Grupos Experimentais 

Os grupos experimentais e controle foram definidos da seguinte maneira: 

 

                         n 

Grupo 1: Nanopartícula de prata a 23 ppm 10 

Grupo 2: Hipoclorito de sódio 2,5 % 
 

10 

Grupo 3: Soro fisiológico (grupo controle) 10 

Tabela 1: Definição dos Grupos Experimentais 

  

Os períodos de avaliação foram de 7 e 30 dias. A cada tempo experimental, cinco 

animais foram sacrificados por meio de uma dose excessiva de anestésico (cloridrato de 

ketamina). Após o sacrifício, foi realizada novamente uma tricotomia da região dorsal, e anti-

sepsia da área com solução de iodo 5%. Logo após, foi realizada uma nova incisão com 

lâmina de bisturi número 15, tendo a coluna vertebral como linha média de marcação, os 

tubos foram localizados e removidos juntamente com os tecidos que os envolvem e foram 

fixados em solução formalina 10%  pH 7. A descalcificação das peças foi feita com uso de 

solução de acido fórmico e citrato de sódio e foram processadas e incluídas em glicol 

metacrilato (GMA) (Gomes-Filho et al, 2001), cortadas seriadamente em 3 μm para serem 

coradas com hematoxilina e eosina. 

A análise histomorfológica qualitativa do processo inflamatório consistiu na descrição 

dos fenômenos inflamatórios observados microscopicamente nos cortes teciduais 

representativos de cada grupo e tempos pós-operatórios.  

A análise quantitativa foi realizada por meio da atribuição de escores, graduando a 

importância dos fenômenos microscópicos observados separadamente. Foi realizada a 

determinação das condições microscópicas das estruturas examinadas, em itens distintos, e 

avaliadas sob a forma de escores de 0 a 3, para resposta inflamatória. Cápsula fibrosa foi 

considerada fina quando < 150µm e espessa quando > 150µm. Necrose foi registrada como 

presente ou ausente (American National Standards Institute, 1979; Costa et al, 2000; 

Federation Dentaire International, 1980; Ozbas et al, 2003; Yaltirik et al, 2004; Gomes-Filho 
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et al, 2009). Possibilitando, dessa maneira, dados objetivos para uma análise estatística 

posterior com teste de Kruskal Wallis.  

 

Resultados 

O critério de avaliação histológica foi de 0 a 3 em função da quantidade de células 

inflamatórias, a cápsula fibrosa foi considerada fina ou espessa e necrose foi registradas como 

presente ou ausente. Os resultados foram analisados estatisticamente pelo teste Kruskal 

Wallis.  

 

Escore (E) 

0 – Nenhuma reação = nenhuma ou pouca célula. 

1 – Leve = menos de 25 células. 

2 – Moderado = 25-125 células. 

3 – Severo = 125 ou mais células. 

 

 
Tratamento      7 dias (escore) 30 dias (escore) 

 

 

 
                

 

 

 
Solução Fisiológica (grupo controle) 1   1   

 

 

 
                

 

 

 
Hipoclorito de Sódio 2,5 %   1   1   

 

 

 
  

   
    

 
  

 

 

 
Nanopartícula de Prata 23 ppm 1   1   

 

 

                Tabela 2 : Resultados dos grupos experimentais 
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Nanoparticula de prata 23ppm 

Nos periodos de 7 e 30 dias houve um infiltrado celular inflamatório leve composto de 

linfócitos e macrófagos e uma fina cápsula fibrosa perto do tubo de dentina.  (Fig.3A, 3B, 3C 

e 3D) 

 

 

Hipoclorito de sódio 2.5% 

Nos periodos de 7 e 30 dias houve um infiltrado inflamatório leve com poucas células 

inflamatórias crônicas composto por linfócitos, macrófagos e fibroblastos. E uma fina cápsula 

fibrosa perto do tubo. (Fig. 3E, 3F, 3G e 3H) 

 

Solução Fisiológica- Controle 

Nos periodos de 7 e 30 dias houve um infiltrado celular inflamatório leve composto por 

linfócitos e macrófagos. Uma fina cápsula fibrosa perto do tubo. (Fig.3I, 3J, 3K e 3L) 
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Figura 3 A,B: Nanopartícula de Prata 23 ppm  em 7 dias: Cápsula fibrosa fina e infiltrado 

celular inflamatório leve consistindo de linfócitos e macrófagos (, hematoxilina e eosina, 10x 

e 40x respectivamente),  

Figura 3 C,D: Nanopartícula de Prata 23 ppm  em 30 dias: Tecido mais organizado com 

poucas células inflamatórias ( hematoxilina e eosina, 10x e 40x respectivamente). 

Figura 3 E,F: Hipoclorito 2,5%  em 7 dias: Cápsula fibrosa fina e infiltrado celular 

inflamatório leve consistindo de linfócitos e macrófagos ( hematoxilina e eosina, 10x e 40x 

respectivamente) 

Figura 3 G,H: Hipoclorito 2,5%  em 30 dias:  Tecido mais organizado com poucas células 

inflamatórias ( hematoxilina e eosina, 10x e 40x respectivamente). 

Figura 3 I,J: Soro em 7 dias:  Cápsula fibrosa fina e infiltrado celular inflamatório leve 

consistindo de linfócitos e macrófagos (  hematoxilina e eosina, 10x e 40x respectivamente), 
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Figura 3 K,L: Soro em 30 dias: Tecido mais organizado com poucas células inflamatórias 

(hematoxilina e eosina, 10x e 40x respectivamente).  
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Discussão 

 

Comparando os grupos nos períodos de 7 e 30 dias, não houve diferença 

estatisticamente significante (P <0,05) entre os escores dos diferentes grupos (pontuação 

mediana, 1). 

Biofilmes são definidos como comunidades de bactérias que colonizam as superfícies 

em um ambiente aquoso. A formação de biofilme ocorre como resultado de uma sequência de 

eventos: fixação da superfície microbiana, proliferação celular, produção de matriz e adesão 

(Gomes-Filho et al, 2010; Monteiro et al, 2009). 

A Infecção endodôntica é uma infecção de biofilmes-mediada, e o sucesso do 

tratamento endodôntico depende da efetiva eliminação do biofilme bacteriano a partir do 

sistema de canais radiculares (Annie Shrestha et al, 2010).  Resistência de placa bacteriana a 

substâncias presentes, como o hipoclorito de sódio e clorexidina é devido a fatores inerentes e 

microbiológica da complexa anatomia do sistema de canais radiculares  (Annie Shrestha et al, 

2010). E o modo de crescimento bacteriano do biofilme é um dos processos adaptativos que 

permitem que as bactérias sobrevivam no ambiente em nutrientes semelhantes aos canais 

radiculares tratados (Annie Shrestha et al, 2010; Kishen et al, 2008). 

Nanoparticulas exibem maior atividade antibacteriana, como resultado de suas 

policatiônicas / polianiônico natureza com maior área superficial e densidade de carga, 

resultando em maior grau de interação com a célula bacteriana . 

Agentes antimicrobianos de prata foram estudados como uma estratégia alternativa 

para a redução da adesão bacteriana e impedir a formação de biofilmes. Experimentos 

antibacteriano tem demonstrado que a prata é efetiva contra uma ampla gama de células 

bacterianas e biofilmes maduros, no entanto, a concentração é um fator importante. 

O presente trabalho sugere que a prata elementar e nanoparticula de prata em 

polímeros podem constituir eficazes biomateriais antimicrobianos para uma variedade de 

aplicações promissoras ( Gomes-Filho et al, 2010; Monteiro et al, 2009). 

O objetivo deste estudo foi avaliar a biocompatibilidade da  dispersão de 

Nanoparticula de prata, para possível uso como uma solução de irrigação no tratamento de 
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canal, já que não há nenhum estudo sobre este material no domínio endodôntico. Dispersão de 

nanopartículas de prata foi comparado com a solução de hipoclorito de sódio pois é 

amplamente utilizado como irrigante endodôntico. 

Os metais têm sido usados durante séculos como agentes antimicrobianos e compostos 

de prata têm sido amplamente estudados em comparação com outros metais, por causa de suas 

ações antibacteriana, antifúngica e antiviral (Monteiro et al,2009; Allaker ,2010; Elechiguerra 

et al, 2005). O uso de íons de prata tem sido considerada para uma série de aplicações 

biomédicas, incluindo, dentro da área odontológica, como um componente antibacteriano em 

compósitos odontológicos (Allaker, 2010; Herrera et al, 2001). A prata também é conhecido 

por apresentar uma forte afinidade com zeólita, um material poroso cristalinas de silicato de 

alumínio hidratado, que pode ligar até 40% de íons de prata dentro de sua estrutura zeólita. A 

prata foi incorporada à condicionadores de tecido, resinas acrílicas, e bochechos ( 

Allaker,2010; Kawahara et al,2000; Casemiro et al,2008). Nanoparticulas de prata, isolado ou 

como um composto com outros agentes, tem mostrado resultados positivos, especialmente 

como agentes antimicrobianos ( Allaker, 2010; Rai et al,2009). 

No presente estudo, os tubos irrigados com hipoclorito de sódio ou nanopartícula de 

prata induziram uma resposta inflamatória leve no início e a ligeira redução após 30 dias 

semelhante a estudos prévios (Gomes-Filho et al,2008; Gomes- Filho et al, 2010). O 

hipoclorito de sódio é um dos irrigantes endodônticos mais populares e amplamente utilizado 

devido à sua atividade antibacteriana e capacidade de dissolver os restos de tecido necrótico( 

Siqueira et al,1997; Gomes-Filho et al, 2010). O efeito antimicrobiano do hipoclorito de sódio 

resultado da formação do ácido hipocloroso (HOCl), quando em contato com resíduos 

orgânicos. HOCl exerce seu efeito pela oxidação dos grupos sulfidrila no âmbito dos sistemas 

de enzimas bacterianas, assim interrompendo o metabolismo microbiano (Siqueira et al,1997; 

Gomes-Filho et al, 2010). 

Concluiu que a dispersão de  nanoparticula de prata foi biocompatível quando 

comparado com a solução de hipoclorito de sódio, e que a dispersão nanoparticula de prata 

teve efeito antimicrobiano quando usado em tubos de dentina, mas outros estudos são 

necessários para melhor analisar o comportamento deste material e confirmar os dados 

observados. 
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Conclusão 
 

Este estudo concluiu que a dispersão de Nanopartículas de Prata foi biocompatível 

quando comparada com a solução de Hipoclorito de Sódio, mas outros estudos são 

necessários para melhor analisar as propriedades deste material e confirmar os dados 

observados. 
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