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1 INTRODUCAO

A preservacao da saude dos dentes é o objetivo principal da Odontologia.
Dentro deste contexto a Endodontia se faz presente, pois responde pela
prevencdo, etiologia, diagnéstico e tratamento das alteragBes patologicas da
polpa e de suas repercussfes no periodonto apical e, consequentemente, no

organismo (Leonardo & Leal*®, 1998).

A Endodontia, como ciéncia e especialidade da Odontologia, esta
alicercada, ndo somente nos principios técnicos, mas fundamentalmente em
principios biolégicos, onde o respeito aos tecidos apicais e periapicais regem o
tratamento do canal radicular do inicio ao fim. Esses principios estao vinculados
as diferentes fases da terapia endodbntica, as quais estdo entrelacadas e
apresentam o mesmo grau de importancia, de tal forma que a inobservancia de

gualquer uma delas conduzira ao insucesso do tratamento endodéntico.

As doencas da polpa e do periapice se iniciam quando a polpa e os tecidos
periapicais ficam expostos a microbiota da cavidade bucal, sendo que, apés a
contaminacdo, o conteudo séptico-toxico dos canais radiculares infectados pode
ser propagado para 0 sistema de canais radiculares e tecidos periapicais,
desenvolvendo a seguir uma lesdo periapical identificada clinicamente pela
tomada radiografica (Kakehashi et al.*°, 1965, Sundqvist”, 1976, Moller et al.**,
1981, Fabricius et al.'®, 1982).

Para o combate a esse quadro instalado, a anatomia complexa dos canais
radiculares € um fator limitante a técnica de preparo e obturacdo do canal
radicular. Apesar desse fato, a preocupacdo com o aspecto biologico e néo

somente técnico, permitiu que apos realizacdo de um tratamento endodontico o
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indice de sucesso clinico e radiogréfico atinja o valor de aproximadamente 90%
(Sjogren et al.®®,1990).

Desde algum tempo, tem sido atribuida grande énfase a limpeza e
modelagem do canal radicular, momento em que o profissional dispende grande
tempo do seu trabalho, sendo essa etapa do tratamento a que proporciona maior
fadiga ao operador. Durante esse preparo biomecanico, as solu¢cdes empregadas
sdo também responsaveis pela limpeza e, em determinadas situacdes, como
auxiliar da desinfeccdo do canal radicular. Essas solu¢cdes permitem umectar as
paredes dentinarias e arrastar para o exterior do canal radicular restos de tecido
pulpar vivo ou necrético, microrganismos, raspas dentinarias e outros detritos
(S6%8, 1999).

Os trabalhos cientificos comprovaram que nos casos de dentes portadores
de necrose pulpar e leséo periapical discernivel radiograficamente, ndo somente a
luz do canal principal apresenta-se infectada, mas também os tdbulos dentinarios
e as ramificagbes que compdem o complexo sistema de canais radiculares
(Bystrém & Sundquist®, 1981, Haapasalo & Orstavik?!, 1987, Assed®, 1993). A
viabilidade dos microrganismos nesse sistema, aliada a impossibilidade de
remocdo dos mesmos, por meio de um correto preparo biomecéanico (Bystrom &
Sundgqvist®, 1981, Fabricius et al.*®, 1982, Bystrom et al.’°, 1987, Nair et al.*®,
1990, Assed”, 1993, Sidney”’, 1996), sdo fatores que influenciam, decisivamente,
no fracasso do tratamento endoddntico, reduzindo de forma significativa a t&o

almejada reparacao tecidual.

Sendo assim, tem sido indicada uma desinfeccao adicional, proposta pelo
uso de um curativo de demora, com objetivo de contribuir de forma significativa
para a diminuicdo no numero de microrganismos presentes na massa dentinaria e

demais ramificagbes do canal radicular. A escolha do mesmo recai sobre as
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pastas a base de hidréxido de célcio porque elas representam, cientificamente um
meio bioldgico de combate a infec¢cdo do sistema de canais radiculares (Torneck
et al.””, 1973, Heithersay?’, 1975, Bystrom et al.®, 1985, Orstavik et al.>°, 1991,
Sjogren et al.?®, 1991, Leonardo et al.*’, 1993, Safavi & Nichols>*, 1993, Alencar,
1995, Assed et al.®, 1996, Sidney®>’, 1996, Silveira®, 1997, Alencar?, 1998, Holland
et al.?®, 1999, Leonardo et al.**, 2000, Tanomaru Filho’®, 2002).

A partir dos trabalhos de Torneck et al.”’ (1973) e Heithersay®* (1975) o
hidroxido de célcio passou a ser difundido como curativo de demora nos casos de

necrose pulpar e reacao periapical cronica.

A acdo deste medicamento tem sido atribuida a sua dissociacéo idnica em
ions célcio e ions hidroxila. Essa dissociacdo i6nica € responsavel pelas
propriedades biolégicas que o hidroxido de calcio apresenta. Tais propriedades
incluem sua acdo antimicrobiana (Bystrom et al.®, 1985, Orstavik et al.*®, 1991,
Sjogren et al.®®, 1991, Safavi & Nichols®, 1993, Safavi & Nichols®, 1994,
Leonardo et al.®®, 1994, Alencar!, 1995, Assed et al.’, 1996, Sidney®’, 1996,
Siqueira & Uzeda, 1998%, Alencar?, 1998, Bonetti Filho’, 2000, Leonardo et al.*,
2000, Nelson Filho*®, 2000) e indutora de reparo por tecido mineralizado (Holland
et al.?®, 1971, Holland et al.**, 1979, Leonardo et al.*®, 1994, Silva®®, 1988, Silva®®,
1991, Souza et al.”*, 1989, Leonardo et al.*’, 1993, Leonardo et al.®®,1995,
Holland et al.?®, 1999, Tanomaru Filho"®, 2002).

Basicamente existem 3 tipos de veiculos: aquosos, viscosos e oleosos, 0s
quais devem permitir a dissociacdo idnica do hidroxido de calcio. Os veiculos
aquosos (agua destilada, soro fisiologico) possibilitam uma dissociacdo idnica
mais rapida e conseqientemente um maior contato desses ions com os tecidos e

microrganismos. Os viscosos (propilenoglicol 400, polietilenoglicol 400) liberam
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lenta e progressivamente ions hidroxila e célcio permitindo também esse contato
anteriormente descrito. Por outro lado, os veiculos oleosos (6leo de oliva), por
serem pouco sollveis em agua e considerados compostos apolares proporcionam
a pasta de hidréxido de calcio pouca solubilidade e difusdo junto aos tecidos
(Leonardo et al.*®, 1992, Siqueira Jr & Lopes®, 1999).

Sendo assim, é importante o conhecimento a respeito do veiculo da pasta
de hidroxido a ser empregado nas diferentes situagdes clinicas, pois a dissociacao

ibnica podera ocorrer de diferentes formas e intensidade.

As propriedades fisico-quimicas de pH, liberacdo de ions calcio e
solubilidade, das pastas de hidroxido de célcio, tém sido motivo de inUmeros
estudos pelos pesquisadores, em fungdo da importancia que tais caracteristicas
tém para 0 mecanismo de acdo desse medicamento (Tronstad et al.®%, 1981,
Gordon & Alexander®®, 1985, Pashley et al.>!, 1986, Leonardo et al.*, 1992,
Nerwich et al.*®, 1993, Leonardo et al.>’, 1993, Simon et al.®?, 1995, Esberard et
al.'*, 1996, Rabelo®? 2003).

Tao importante quanto as propriedades fisico-quimicas dos materiais
empregados em Endodontia € a biocompatibilidade que os mesmos devem
apresentar junto aos tecidos em que foram expostos. Experimentos realizados, in
vivo, em animais de laboratério tém sido utilizados para avaliar o comportamento

desses materiais frente a biologia e fisiologia dos tecidos.

O teste de biocompatibilidade, apos o implante de materiais, em tecido
conjuntivo subcutaneo de ratos € uma metodologia largamente empregada em
Odontologia, que permite avaliar a histopatologia e interpretar os resultados de um

determinado material no tecido conjuntivo (Souza®, 1976, Leal et al*’., 1988;
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Zmener et al.?®, 1990: Silva et al.®®, 1997; Holland et al.?’, 1999, Holland et al.?,
2001, Figueiredo et al.’, 2001, Trindade’®, 2003 )

Parte-se do principio que toda a substancia ou material que € introduzido
no mercado, para ser empregado em seres humanos, deve ser cientificamente
estudado, passando por todos 0s niveis de pesquisa, para que se possa indicar o
seu uso. Entretanto, isso nem sempre acontece, uma vez que muitos materiais
sdo utilizados pelos profissionais e testados em pacientes sem avaliacdo biolégica
prévia. No comércio, muitos desses materiais permanecem por curto periodo
tempo, sendo substituidos por produtos j4 consagrados e largamente
investigados.

Recentemente introduzida no mercado nacional, a pasta a base de
hidréxido de calcio UltraCal XS (Ultradent Product, Inc. — U.S.A) e Calcicur (VOCO
— Cuxhaven — Germany) vem sendo comercializada e empregada por parte dos
Cirurgides-Dentistas. Entretanto, a literatura pertinente as mesmas pouco
apresenta sobre essas pastas até o presente momento. Assim parece prudente e
oportuno, um estudo com relacdo a duas propriedades fisico-quimicas (liberacao

de calcio e pH) e a biocompatibilidade em tecido subcutaneo de ratos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O hidréxido de calcio apresenta-se como um po branco, alcalino, pouco
solivel em &gua. Trata-se de uma base forte, obtida a partir da calcinacdo
(aquecimento) do carbonato de calcio (cal viva). Com a hidratacdo do 6xido de
calcio obtém-se o hidroxido de célcio, e a reacdo entre este e 0 gas carbdnico leva

a formacéo de carbonato de calcio (Siqueira Jr. & Lopes®®, 1999).

As propriedades do hidroxido de célcio derivam de sua dissociacao idnica
em ion calcio e ions hidroxila, sendo que as acdes destes ions sobre os tecidos e
0S microrganismos explicam as propriedades biolégicas e antimicrobianas desta
substéancia.

Torneck et al.”

(1973) avaliaram, in vitro, o efeito do hidroxido de célcio
sobre a divisdo das células da polpa de molares deciduos de porcos recém
sacrificados, tendo como parametro a sintese de DNA em culturas celulares. Os
autores relataram que a disponibilidade de ions célcio parece ndo conduzir a um
aumento proporcional na sintese de DNA e que efeitos favoraveis provavelmente
ocorram, quando determinadas concentracdes de ions calcio estejam sendo

influenciadas por fatores do meio.

Heithersay®? (1975) salientou que os fons célcio do hidréxido de célcio
podem reduzir a permeabilidade de novos capilares em tecido granulomatoso de
dentes despolpados, diminuindo a quantidade de liquido intercelular. Além disso,
uma alta concentracdo de ions calcio pode ativar a pirofosfatase, uma enzima

importante no processo de mineralizacao.
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Tronstad et al.®°

(1981) observaram diferentes valores de pH nas distintas
zonas da massa dentinaria, ap0s a obturacdo dos canais radiculares de macacos
com hidroxido de célcio. Os maiores valores de pH foram obtidos na dentina
adjacente ao canal radicular e esses valores decresceram a medida que se

aproximava da superficie externa da raiz.

Com o objetivo de avaliar o pH de pastas de hidroxido de calcio com
diferentes veiculos, Anthony et al.® (1982) valeram-se de dentes humanos
extraidos, unirradiculares que tiveram seus canais preparados e preenchidos com
pastas, tendo como veiculo o PMCC, a cresatina ou a solucdo salina. Apos o
selamento coronario e a impermeabilizacdo externa, exceto do forame, os dentes
foram armazenados em frascos contendo solucdo salina. O pH da solugéo foi
medido 6, 24, 48, 72 horas, 1 e 2 semanas apoés. Os resultados indicaram que nas
primeiras horas o pH da solugdo, onde estavam os dentes com hidréxido de
calcio/solugéo salina e hidroxido de calcio/PMCC, mostrou-se significativamente
mais elevado do que a solucdo que continha os dentes com o hidréxido de
calcio/cresatina. A partir de 1 semana o pH das solu¢cbes contendo os dentes com
as pastas foi se tornando mais proximo. Em 2 semanas, ndo havia diferenca

significativa (pH proximo a 9,0) entre 0s grupos.

Gordon & Alexander? (1985) estudaram o efeito do hidréxido de célcio, em
relacdo as variagbes de pH e concentracdo de calcio, em tecido pulpar bovino.
Segundo eles, o hidréxido de célcio contribui para o sucesso, estimulando a
formacdo de dentina reparadora gracas ao seu alto pH e concentracdo de ions
calcio. A acdo bactericida desta substancia no interior do canal radicular depende
exclusivamente do seu pH e atuando sem o suporte dos mecanismos teciduais de

defesa.
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Pashley et al.>® (1986) ao analisar o efeito do hidréxido de célcio na
permeabilidade dentinaria, concluiram que o aumento na concentracdo de ions
calcio, provenientes dessa substancia, no interior dos tubulos dentinarios,
determinou uma diminuigdo da permeabilidade dentinéria.

Leonardo et al.*®

(1992) avaliaram o pH e a liberacado de ions calcio de
algumas pastas e cimentos endododnticos a base de hidroxido de célcio. As pastas
analisadas foram Calasept, Calen, Calen/PMCC e pasta aquosa de hidréxido de
calcio. A leitura de pH foi realizada com peagametro, nos periodos de 5 e 30
minutos, 1, 3, 24, 48 e 72 horas 30 e 60 dias apés. A andlise de ions calcio foi
feita por espectrofotometria de absorcdo atbmica, aos 5 minutos; 72 horas; 7, 30
e 60 dias. Observaram estabilidade dos valores de pH para a pasta aquosa de
hidroxido de célcio e Calasept, desde o inicio do experimento até o final do
periodo, com valores acima de 12. As pastas Calen e Calen/PMCC apresentaram
discreto aumento no pH médio até 24 horas, estabilizando-se a partir de entdo. A
partir de 72 horas, os valores de pH da pasta Calen, Calen/PMCC e Calasept
foram semelhantes, com niveis elevados, quando comparados a pasta aquosa de
hidréxido de calcio. A pasta Calasept apresentou os niveis mais elevados de
liberagcéo de calcio até os 30 dias, declinando a partir de entdo, enquanto que para
a pasta Calen os valores foram ascendentes, por todo o periodo experimental,

atingindo méxima liberacao aos 60 dias.

Leonardo et al.*® (1993) avaliaram, in vitro, a solubilidade, pH e liberacdo de
calcio de pastas de hidroxido de célcio associadas ao PMCC e PMC. Os
resultados obtidos nesse experimento indicaram que a solubilidade da pasta Calen
associada ao PMCC nao sofreu influéncia da auséncia da canfora. O pH das
pastas analisadas foi semelhante, ndo mostrando relacdo com o PMC. A liberagéo

de ions célcio foi mais lenta nas pastas associadas ao PMC.
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As mudancas de pH na dentina radicular de dentes humanos extraidos
foram estudadas por Nerwich et al.** (1993), por um periodo de 4 semanas,
quando do emprego do hidroxido de calcio como curativo de demora. Os autores
concluiram que os ions hidroxila podem requerer de 1 a 7 dias para alcancar a
dentina radicular externa e que, no tergo cervical, observaram-se os valores mais
altos de pH, quando comparado com o terco apical.

Simon et al.®?

(1995) avaliaram o pH e a liberacédo de ions calcio de pastas
de hidroxido de célcio associadas a 04 diferentes veiculos em diferentes tempos
experimentais. As pastas de hidroxido de calcio veiculadas em PMCC, Agua
destilada, Solucdo Salina e Propilenoglicol foram introduzidas em canais
radiculares de dentes extraidos, os quais tiveram suas extremidades apical e
coronaria vedada. Com relagdo ao pH, as pastas de hidroxido de calcio com
PMCC e Agua destilada foram as que forneceram os maiores valores de pH em
todos os periodos experimentais. Aos 30 dias, todas as pastas apresentaram um
gradual aumento no pH, sendo 7,69 para o Propilenoglicol, 7,87 para a solucéo
salina, 8,17 para a Agua destilada e 8,23 para o PMCC. Quando a liberagdo de
calcio foi estudada foi possivel identificar os maiores valores para a pasta de
hidroxido de célcio veiculada em Agua destilada em todo o periodo experimental.
A pasta veiculada em PMCC permitiu uma baixa liberacdo de ions calcio nos
periodos iniciais, sendo superada pelas outras trés associa¢cdes em todo o periodo

experimental.

Esberard et al.'* (1996) investigaram os valores de pH em diferentes
intervalos de tempo, em dentes extraidos de humanos, ap6s a realizacdo do
preparo biomecéanico dos canais radiculares e preenchimento com diferentes
pastas de hidroxido de calcio (pasta aquosa de hidroxido de calcio, hidréxido de
calcio associado ao PMCC e hidroxido de calcio associado a metilcelulose-
Pulpdent). Nos intervalos de 0, 3, 7, 14, 21, 28, 45, 60, 90 e 120 dias efetuou-se a
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leitura de pH. Na regido cervical da raiz, o pH foi semelhante para os 3 materiais
testados, com niveis superiores ao pH 9,0 em 3 dias. O hidroxido de calcio
associado ao PMCC produziu os maiores valores de pH em todos os intervalos de
tempo, os quais foram significativamente maiores que os outros grupos. O pH na
regido apical apresentou-se diferente, sendo mais baixo para o hidroxido
associado ao PMCC e hidroxido de célcio associado a metilcelulose quando
comparado ao grupo do hidroxido de calcio associado a agua destilada, até os 28
dias. Em 45 dias, o grupo do hidroxido de célcio/PMCC elevou-se ao nivel da
pasta aquosa de hidroxido de calcio, atingindo pH 9,8. No grupo do Pulpdent, o pH

permaneceu abaixo dos outros grupos, nao atingindo valor superior a 9,4.

Posteriormente, Esberard et al.'®> (1996) realizaram um estudo, in vitro, no
qual selecionaram 50 dentes de humanos, 0s quais tiveram seus canais
preparados biomecanicamente, o0 magma dentinario removido e divididos em 5
grupos experimentais, tendo como fonte de variagédo o curativo de demora (Grupo
A - Pasta aquosa de hidroxido de calcio; Grupo B - Pasta Calen; Grupo C - Pasta
Calen/PMCC; Grupo D - Pasta oleosa de hidréxido de célcio e Grupo E - Canais
radiculares vazios). Os valores de pH nas superficies radiculares foram avaliados
nos mesmos intervalos de tempo do estudo anterior. Os resultados mostraram que
para o terco cervical e médio a pasta aquosa de hidroxido de calcio, a pasta Calen
com ou sem PMCC mostraram valores de pH crescentes até 45 dias,
estabilizando-se a partir dai em valores um pouco acima de 10. Os resultados do
terco apical em muito se assemelharam aos dois tercos anteriores, porém o pH da
pasta aquosa foi superior as pastas viscosas com ou sem PMCC. A pasta oleosa
de hidroxido mostrou valores de pH superiores ao do grupo controle, sendo este
estatisticamente significante apenas no terco apical.

1
.18

Fuss et al.™ (1996) mediram as variagbes no pH de varias pastas de

hidréxido de célcio colocadas no interior de canais radiculares por um periodo de
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30 dias. Sessenta e dois dentes de humanos, extraidos e portadores de um canal
foram endodonticamente preparados, com limas tipo K, até o numero 60. Os
dentes foram randomicamente separados em 6 grupos iguais e tiveram seus
canais preenchidos com: Calxyl, Hydrocalcium, hidroxido de célcio + &agua
destilada, hidréxido de calcio + PMCC, hidréxido de calcio + anestésico local e
hidroxido de célcio + Solvidont. A abertura coronéria foi selada com Cavidentin e
os dentes foram armazenados individualmente em frascos contendo 10 mL de
agua destilada. Cinco frascos de cada grupo ficaram expostos ao ar em
temperatura ambiente e os outros 5 frascos foram expostos ao didéxido de carbono
em uma camara fechada. O pH das pastas nos canais radiculares foi medido apés
30 dias. Nao existiram variacdes significantes (p>0,01) no pH (média 13,11) das
pastas de hidroxido de célcio, colocadas antes e ap0s a exposicdo ao ar.
Entretanto, o pH das pastas nos dentes expostos ao dioxido de carbono foi
significativamente reduzido (média 12,54). Nao existiram diferencas no pH entre
as 6 preparacoes.

Gomes et al.'®

(1996) investigaram se os ions calcio, de uma pasta de
hidroxido de calcio com solucdo salina introduzida em canais radiculares,
difundem-se através da dentina até alcancar a superficie da raiz. Seis dentes
foram acessados coronariamente e submetidos ao preparo biomecanico. Pos-
preparo, 0 magma dentinario foi removido com o uso de acido citrico a 10%. O
experimento foi dividido em 3 fases: dissolucdo, dissolucdo e difusdo | e
dissolucdo e difusdo Il. Na dissolucdo, cada dente sem hidroxido de calcio foi
selado no apice e na cervical e armazenados em 700 mL de agua deionizada até
que as perdas de calcio dos dentes em agua fossem estabilizadas. Na segunda
fase, cada canal foi obturado com uma pasta de hidréxido de célcio + solucdo
salina e o dente selado, tanto na por¢ao apical como cervical, retornando para a
solucédo de 4gua deionizada. Na terceira fase, as amostras foram divididas em 3

grupos: Grupo 1-dentes com a pasta original, Grupo 2- a pasta existente foi diluida
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com solucao salina, Grupo 3- a pasta existente foi removida e uma pasta fresca foi
introduzida. Os resultados desse estudo mostraram que a difusdo de ions calcio
foi observada nos primeiros 16 dias, e que, ap0s esse tempo, ocorreu a
estabilizacdo. Em todas as situagbes em que existia pasta de hidréxido de célcio

no interior do canal radicular ocorreu difusdo dos ions calcio.

Beltes et al.® (1997) examinaram os valores de pH de alguns compostos a
base de hidréxido de calcio, usados como curativo de demora, por um periodo de
5 dias. Os materiais testados foram: Calasept, Calcicur, Calxyl blue, Calxyl red,
Reogan rapid e Tempcanal. Os resultados mostraram que todos os materiais
exibiram um pH alcalino. O Reogan rapid, Calxyl red e o Calcicur apresentaram
maiores valores de pH (p=0,05). O pH final de cada composto correlacionou

positivamente com a fracdo de massa de hidroxido de calcio contida em cada um.

Vasconcellos et al.?* (2000) avaliaram o pH, em diferentes periodos de
tempo, de pastas de hidroxido de calcio veiculadas com anestésicos locais com
vasoconstritor. Para cada grupo experimental, a mensuragcao do pH foi feita nos
tempos de 10, 30, 60 e 120 minutos. O pH da pasta de hidroxido de calcio
veiculada com mepivacaina ou xilocaina estabilizou apés 30 minutos. Todavia,
para todos os tempos avaliados, a primeira associacao atingiu pH maior, quando
comparada com a segunda. O pH médio do grupo da Mepivacaina foi 12,76,

enquanto o do grupo da xilocaina 12,40.

Zanini et al.® (2001) avaliaram, a partir de aglutinacdes de hidréxido de
calcio p.a. em trés diferentes veiculos (solucdo anestésica, polietilenoglicol 400 e
soro fisiologico), inseridos a guisa de medicacéo intracanal em dentes humanos,
as variagcdes de pH que essas composicdes pudessem induzir na agua destilada
(pH 7,0) com o passar do tempo, considerando-se como via de liberacdo de ions

calcio e ions hidroxila para o meio, a propria dentina, destituida de cobertura de
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cemento. Os autores observaram que variagcOes de pH significantes ocorreram
com maior incidéncia quando foi utilizado o polietilenoglicol, seguido do soro
fisiologico e, nenhuma diferenca foi notada no decorrer do tempo quando se
utilizou a solugéo anestésica.

Maniglia et al.*?

(2003) analisaram as concentragfes de ions célcio e pH em
meio aquoso proporcionado por 04 diferentes substancias propostas como
medicacao intracanal. Para tal, foram utilizados 100 dentes incisivos inferiores
humanos, formando 04 grupos experimentais: hidroxido de calcio p.a. e agua
destilada; hidroxido de caélcio adicionado ao Aderogil; hidroxido de célcio
adicionado ao Adeforte e a pasta base do cimento Life. A concentracdo de ions
calcio foi avaliada no instante inicial, e 1, 2, 7, 14, 17 e 33 dias apds a colocacao
dos espécimes em meio aquoso. Os resultados deste trabalho indicaram que o
hidréoxido de célcio associado a agua destilada e a pasta base do cimento Life
apresentaram, respectivamente, os maiores valores de dissociagdo ionica dentre

as medicagOes testadas.

Rabelo®? (2003) avaliou, in vitro, a penetrabilidade, o pH e a liberacéo de
ions calcio de pastas a base de hidroxido de calcio (Vitapex, Calasept, Calen
Clorexidina (CHX) 1% e Calen), em canais de dentes deciduos e permanentes. A
andlise de pH e liberacdo de ions calcio foi efetuada por meio de peagametro e
espectrofotdmetro de absorcdo atbmica, respectivamente. As medidas das
variacdes de célcio e pH foram obtidas nos tempos experimentais de 2; 5; 8; 25,5;
31,5; 49,5; 55,5; 145,5; 217,5; 361,5; 505,5; 601,5; 721,5 horas. A pasta Calen
CHX 1% foi a que melhor se comportou, frente a liberagdo de calcio e a
manutencdo do pH alcalino em funcdo do tempo. Na analise da penetrabilidade,
um corante foi misturado as pastas, para evidenciar a penetracdo das mesmas na
dentina. Os dentes foram cortados longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual e

avaliados, utilizando-se um perfilbmetro com aumento de 20 vezes. A autora
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concluiu que a pasta Calen CHX 1% foi a que apresentou o melhor resultado,
seguido da pasta Calen para os dentes deciduos, enquanto para os dentes
permanentes ambas apresentaram valores semelhantes, sendo melhores que a

Vitapex e a Calasept.

Duarte et al.>® (2004) compararam, in vitro, o pH e a liberacéo de ions célcio
promovido pelo AH plus e pelo AH Plus modificado (contendo 5% ou 10 % de
hidroxido de calcio). O pH e a liberacdo de ions calcio foram medidos com
peagametro e por espectrofotometria de absor¢cdo atdmica respectivamente, nos
tempos experimentais 1, 2, 7, 14 e 30 dias. Um pH mais alcalino foi observado no
AH Plus modificado quando comparado com o AH Plus puro. Com relagdo a
liberacdo de ions célcio foram observadas diferencas estatisticamente
significantes em todos os periodos experimentais, entre os diferentes tipos de AH
Plus. A adicdo de 5 e 10 % de hidroxido de calcio favoreceu uma maior

alcalinidade e liberacéo de ions célcio.

Nesta breve revisdo da literatura sera possivel perceber alguns estudos
realizados no tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, com diferentes materiais
empregados em Endodontia, com o objetivo de avaliar a resposta inflamatoria

tecidual em diferentes periodos experimentais.

Em relacdo a acdo biolégica do hidroxido de célcio, Mitchell &
Shankwalker*® (1958) analisaram o potencial osteogénico do hidréxido de célcio e
de outros materiais, por meio de implantes de cilindro no tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos. Ao exame histopatoldgico, realizado a partir do décimo dia
apés o implante, observaram a presenca de calcificacdes heterotépicas ao redor

dos cilindros contendo hidréxido de calcio.
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Rasmussen & Mjor>® (1971) avaliaram a eficiéncia do hidréxido de célcio
como indutor ectopico de o0sso, com auxilio de implantes subcutdneos ou
intraperitoneais em ratos. Decorridas 6 a 8 semanas, no grupo em que o hidréxido
de célcio esteve em contato direto com o tecido, ocorreu hiperplasia acentuada no
tecido conjuntivo, com a presenca de numerosas células gigantes multinucleadas
e algumas ilhas basobfilas irregulares e positivas ao método de Von Kossa. No
grupo em que o hidréxido de calcio foi separado do tecido por filtro de “Millipore”,
ndo observaram nenhuma reacao significativa e acreditaram que o hidroxido de
calcio pode criar um meio favoravel a formacéo de tecido, para que 0 processo
natural de cura seja acelerado.

Na analise histologica do coto pulpar e dos tecidos periapicais frente a
algumas pastas empregadas na obturacdo de canais radiculares, em dentes
anteriores de cédes, Holland et al.?® (1971) relataram que o hidréxido de calcio
melhor favoreceu a preservacdo da vitalidade do coto pulpar e deposicdo de

cemento.

Leonardo & Holland®® (1974) avaliaram, histologicamente, o processo de
reparo dos tecidos periapicais de dentes humanos, apés cobertura do coto pulpar
com hidréxido de célcio e obturacdo do restante do canal radicular com cimento de
Rickert e cones de guta-percha. Relataram que o hidroxido de calcio preservou a

vitalidade do coto pulpar e permitiu a deposi¢cdo cementéria.

|.70

Souza et al."” (1977) analisaram as reacdes histologicas decorrentes do

implante de algumas pastas de hidréxido de célcio contidas em tubos de dentina
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humana, no tecido conjuntivo de ratos. Os periodos experimentais foram 2, 7, 15,
30, 60 e 180 dias e os tubos apresentavam aberturas com dois didmetros nas
suas extremidades. As pastas testadas Calxyl, Pulpdent, DFL, hidréxido de calcio
+ iodoférmio, hidroxido de célcio + PMCC, Calvital e Pasta A (hidroxido de calcio —
4 g; 6xido de zinco — 2 g; propilenoglicol — 5 ml) estimularam a deposicdo de
barreira de tecido mineralizado nas extremidades dos tubos, isolando o material

do tecido conjuntivo adjacente.

A influéncia do hidroxido de calcio na reparacgéo tecidual do coto pulpar pos
pulpectomia em dentes de cées foi estudada por Holland et al.** (1978). Segundo
0s autores, 0 processo de reparo caracterizou-se, na sua fase inicial (2-7 dias),
pela deposicdo de sais de calcio (birrefringentes ou ndo a luz polarizada),
proliferacdes celulares e poucas células inflamatérias. Posteriormente (15-30 dias)
as células inflamatérias desapareceram e iniciou-se a aposicdo de cemento. A
ocorréncia do selamento bioldgico foi frequiente quando do emprego do hidroxido
de calcio, sendo, porém, impedida em presenca de detritos na superficie do coto

pulpar.

Leal et al.®*> (1988) estudaram a biocompatibilidade dos cimentos
endodonticos Calciobiotic Root Canal Sealer(CRCS), Sealapex, N-Rickert e Fill
Canal. Os cimentos foram espatulados, colocados no interior de tubos de
polietileno e implantados no tecido subcutéaneo de rato, pelos periodos de 7, 21, e
60 dias. De um modo geral, os materiais implantados mostraram-se irritantes,
provocando reacfes inflamatoérias de diferentes intensidades. Assim, no periodo
inicial, o Sealapex e o N-Rickert exibiram uma reagédo tecidual moderada,
enquanto no CRCS e Fill Canal, essa reacao foi intensa. Na fase final, houve

diminuicdo do processo inflamatério, sendo que com os cimentos Sealapex,
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CRCS, e N-Rickert, havia discreta reacao tecidual, enquanto que no grupo do Fill

Canal foi observado uma reacado mais acentuada.

Com o objetivo de avaliar a biocompatibilidade de cimentos endoddnticos a

base de hidréxido de calcio, Zmener et al.®*

(1988) compararam a resposta do
Sealapex e CRCS, apés implante no subcutaneo de ratos. Tubos de silicone foram
preenchidos com os cimentos e implantados no tecido subcutaneo dorsal de 30
ratos. Os animais foram sacrificados apdés 7, 30 e 90 dias. Os resultados
demonstraram graus diferentes de reacdo tecidual, entre os materiais testados,
revelando um tecido granulomatoso, com numerosas células gigantes
multinucleadas de corpo estranho, macréfagos com material em seu citoplasma,
bem como numerosos fibroblastos e vasos sangliineos, em contato com o
Sealapex. Esta reacdo aumentou progressivamente apdés 30 e 90 dias. Com
relacdo ao CRCS, foi observada inflamac&o aguda nos tecidos em contato com

este material, a qual diminuiu em severidade nos periodos maiores.

Zmener et al.®®

(1990) analisaram a resposta tecidual de um cimento
experimental com hidroxido de calcio apdés implante em tecido conjuntivo
subcutaneo de rato. O material em estudo consistiu do Sealapex sem diéxido de
titAnio, retirado de sua formula original em funcdo da provavel relacdo de sua
presenca com a reacdo de corpo estranho causada pelo cimento. O material foi
colocado em tubos de silicone e implantado no tecido subcutaneo de 30 ratos. Os
animais foram sacrificados aos 7, 30 e 90 dias, para andlise histométrica e
qualitativa. O exame microscopio demonstrou diferentes graus de reacdo dos
tecidos ao material testado. Tecido granulomatoso contendo numerosas células
gigantes de corpo estranho e macrofagos contendo particulas em seu citoplasma

foram detectados em contato com o material experimental. Fibroblastos e vasos
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recém-formados também foram observados. Estas reagdes aumentaram,

progressivamente, aos 30 e 90 dias de observacéao.

Souza et al.”®

(1991) realizaram andlise histolégica em tecido subcutaneo
de ratos, para avaliar o comportamento biolégico do 6xido de zinco e eugenol
associado ou ndo ao hidréxido de calcio. Nos grupos experimentais nos quais
tubos de dentina foram obturados apenas com cimento de 6Oxido de zinco e
eugenol, ndo houve invaginacdo de tecido conjuntivo para o interior do espaco
vazio de 1 mm deixado nas suas extremidades. Nos grupos do hidroxido de calcio
isolado ou associado ao Oxido de zinco e eugenol, observaram ocorréncia de

deposicéo de tecido calcificado junto a extremidade dos tubos.

A avaliacdo da resposta inflamatoria, provocada pelas pastas de hidréxido
de célcio Calen, Calen/PMCC, Calen/PMC e Calasept foi realizada por Nélson
Filho*" (1996). No tecido conjuntivo de 120 camundongos isogénicos foi injetado
0,1 ml de suspenséo das respectivas pastas, e decorridos os periodos de 6 ,12 e
24 horas e 2,3,5, 7 e 15 dias, obtiveram-se os cortes histologicos. A pasta Calen
promoveu intensa congestdo vascular no periodo de 6 horas, com reducdo no
periodo de 2 dias. Os neutréfilos aumentaram no periodo de 6 a 12 horas, e
diminuiram progressivamente nos periodos seguintes, até os 7 dias. As células
mononucleares aumentaram no periodo de 6 a 12 horas, diminuindo
posteriormente, nos periodos de 7 e 15 dias. Ocorreu necrose superficial extensa,
a qual durou até as 24 horas, a qual ndo foi mais observada aos 2 dias. Para a
pasta Calen/PMCC, a congestdo vascular, o edema e a area de necrose, foram
mais duradouros, comparativamente a pasta Calen. Para a pasta Calen/PMC

observou-se maior grau de irritacdo aos tecidos em relacdo a pasta Calen/PMCC.
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No entanto, a resposta tecidual desenvolvida pela pasta Calasept, foi a mais

agressiva, com processo de reparo menos evoluido.

Silva et al.®®

(1997) avaliaram a resposta inflamatéria dos cimentos
endodonticos Sealapex, CRCS, Apexit e Sealer 26 em tecido subcutaneo e
cavidade peritoneal de ratos. Os periodos de analise no tecido subcutaneo foram
2, 4, 8 e 16 dias, com intensa resposta inflamatéria em todos os cimentos no
periodo inicial, embora mais marcante nos cimentos CRCS e Apexit. Em alguns
casos, houve necrose tecidual, especialmente em resposta ao Sealer 26 e
Sealapex. No periodo intermediario, diminuicdo no nuamero de neutrdéfilos foi
observada, especialmente para o Sealapex, seguido pelo CRCS, Apexit e Sealer
26. Um progressivo aumento no numero de células mononucleares foi
determinado, variando de acordo com o cimento testado. O ultimo periodo
caracterizou-se por pequeno numero de neutréfilos e uma intensa reacao
granulomatosa. A presenca de necrose foi marcante em resposta ao Apexit,

observada em menores proporcdes em resposta ao Sealer 26 e CRCS.

Kolokouris et al.3! (1998) avaliaram a biocompatibilidade do Apexit e do
Pulp Canal Sealer quando da implantacdo de tubos de teflon preenchidos com os
esses materiais, no tecido conjuntivo subcutaneo de ratos. Os implantes foram
removidos 5, 15, 60 e 120 dias apos, e os tecidos fixados e preparados para a
avaliagdo microscopica. Severa reacao inflamatoria com diferentes extensdes de
necrose foi observada com o uso do Apexit nos periodos de 5 e 15 dias. A
intensidade da reacdo diminuiu apdés 60 dias, e esta diminuicdo continuou
progressivamente até os 120 dias. Moderada para severa foi a inflamagédo no
grupo do Pulp Canal Sealer, associada as areas de necrose ja aos 5 dias. A

intensidade da reacdo inflamatéria diminuiu aos 15, 60 e 120 dias, mas
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permaneceu significativamente maior do que o Apexit durante os periodos de

observacéo.

Seguindo esse modelo experimental, Holland et al.?’ (1999) compararam a
resposta histolégica produzida pelo Agregado Trioxido Mineral (MTA) com a
causada pelo hidréxido de calcio. Para isso, tubos de dentina com 7mm de
comprimento foram preparados e preenchidos com os diferentes materiais, sendo
implantados, no subcutaneo dorsal de quarenta ratos. Em cada rato, foram
implantados um tubo com MTA e outro com hidréxido de calcio. Metade dos
animais foram mortos apos sete dias, e a outra metade trinta dias depois. Foi feita
a disseccdo da regido onde o tubo havia sido implantado e as pecas foram
preparadas para analise histolégica. Os resultados mostraram que ambos os
materiais estimularam a deposicdao de tecido duro e causaram respostas

inflamatérias leves no tecido conjuntivo, sendo considerados biocompativeis.

Holland et al.?®

(2001) avaliaram a resposta tecidual, em tecido subcutaneo
de ratos, ao implante de tubos de dentina preenchidos com MTA, cimento de
Portland e hidréxido de calcio. Os resultados mostraram que 0s mecanismos de
acdo do MTA e do cimento de Portland foram muito préximos entre si e similares

ao do hidréxido de calcio.

Figueiredo et al.'’

(2001) propuseram a submucosa da cavidade bucal
como local ideal para a avaliacdo da resposta tecidual de diferentes cimentos
endodonticos. Na regido dorsal existem alguns inconvenientes. Além da presenca
de pelos que precisam ser removidos antes do implante, € uma regido de facil
acesso a outros animais que poderiam lesar e contaminar o sitio cirdrgico. Tais

problemas né&o ocorrem na submucosa, ja& que 0s materiais testados ficam
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protegidos e as estruturas da submucosa ndo interferem na visualizacao
histologica dos tecidos. Seguindo essa linha de raciocinio, estudos que avaliam a
biocompatibilidade do MTA podem ser desenvolvidos, aplicando essa

metodologia.

O estudo conduzido por Holland et al.* (2002) foi para observar a reacéo
do tecido conjuntivo subcutaneo de ratos ao implante de tubos de dentina que
estavam preenchidos com MTA, Sealapex, CRCS, Sealer 26 e o Sealer Plus. Os
animais foram sacrificados apos 7 e 30 dias, e as amostras preparadas para a
analise histolégica. As seccbes foram examinadas com luz polarizada apos
coloracao de acordo com a técnica de Von Kossa para calcio. Na abertura dos
tubos existiam granulos Von Kossa positivos que eram birrefringentes a luz
polarizada. Préximo a estas granulacdes, existia tecido irregular, como uma ponte,
que era Von Kossa positivo. As paredes de dentina dos tubos exibiam uma
estrutura altamente birrefringente & luz polarizada. Estes resultados foram
observados em todos os materiais estudados exceto no CRCS, o qual ndo

mostrava nenhum tipo de estrutura mineralizada.

Trindade” (2003) avaliou a resposta tecidual, em tecido subcutaneo de
ratos, ao implante de tubos de polietileno contendo MTA, cimento de Portland,
cimento de Portland acrescido de 20% de oxido de bismuto e cimento de Portland
acrescido de 30 % de 6xido de bismuto, nos tempos experimentais de 7, 15 e 30
dias. Decorrido o periodo experimental, foi realizada a bidpsia excisional da regido
dos implantes, sendo procedida andlise histopatoldogica. Foram considerados os
seguintes elementos: polimorfonucleares  neutréfilos,  polimorfonucleares
eosindfilos, infiltrado linfoplasmocitario, formacdo de abscesso, macréfagos e

gigantocitos e condensacao fibrosa. A analise dos resultados mostrou ndo haver
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diferencas significativas entre as respostas teciduais, para os diferentes materiais
testados, nos trés tempos experimentais. Todos o0s materiais mostraram

significativa reducao no grau inflamatério ao longo do tempo.

Semenoff°*® (2003) analisou as respostas do tecido submucoso de ratos
Wistar frente a presenca das seguintes substancias: mistura de clorexidina a 2% e
hidréoxido de célcio, solucédo de clorexidina, mistura de hidréxido de célcio p.a. e
agua destilada e agua destilada. Para tanto, foi inserido, em 30 espécimes, um
cilindro de polietileno, contendo um dos materiais, na regido do sulco gengivo-
labial em cada um dos quatro quadrantes de cada animal. Os tempos
experimentais foram de 7, 15 e 30 dias, sendo distribuidos 10 animais para cada
intervalo. Ap6s o processamento histologico as laminas foram classificadas
através de escores de acordo com os eventos inflamatorios encontrados e
posicionadas em uma escala, de acordo com a severidade da doenca encontrada.
A autora nao encontrou diferencas estatisticas na reacdo inflamatdria quanto aos
materiais, entretanto observou-se que todos os materiais tiveram seu

inflamatérios diminuidos no decorrer do tempo.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as propriedades fisico-quimicas de
liberacdo de ions célcio e pH, de trés pastas a base de hidroxido de célcio, a
saber: UltraCal- XS, Calcicur e pasta aquosa de hidréxido de calcio. Ainda, foi
objetivo avaliar a resposta tecidual das mesmas em tecido conjuntivo subcutaneo,

do dorso de ratos Wistar, nos periodos de 7 e 30 dias.
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4 MATERIAL E METODO

Previamente a sua execucéo, o presente projeto foi submetido a apreciagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Animais, da Universidade Luterana

do Brasil, com termo de avaliagéo e aprovacao 2004-009 A (Anexo 6).

4.1 ANALISE QUIMICA DAS PASTAS A BASE DE HIDROXIDO DE
CALCIO — ANALISE DOS iONS CALCIO E pH

4.1.1- Escolha das pastas e Pesagem das amostras

Para a execucao deste experimento foram empregadas trés pastas a base
de hidroxido de calcio, a saber: UltraCal XS (Ultradent Product, Inc. — USA),
Calcicur (VOCO- Cuxhaven- Germany) e uma pasta de hidréxido de célcio
confeccionada a partir da mistura de 1,2 g de hidroxido de calcio p.a. (Riedel De
Haén AG, Seelze, Hannover - Alemanha) e 1,0 mL de agua destilada (Farmacia
Escola da ULBRA, Canoas — RS - Brasil) e chamada de controle.Os fabricantes da
pasta UltraCal XS e Calcicur ndo informaram as formulacdes das mesmas. A partir
da embalagem da pasta Calcicur obteve-se a informacgéo de que a mesma se trata
de uma pasta aquosa.

Foi pesado 0,206g de cada pasta, no interior de recipientes plasticos de 120
mL, com tampa, separadamente, utilizando balanca analitica de precisdo
(Adventurer — Ohaus Corp. USA). Cada amostra foi feita em triplicata, resultando
em 3 recipientes para cada pasta. A estas massas adicionou-se um volume de
100,0 mL de &gua ultra-pura (Milli-Q - Milipore — S&o Paulo - Brasil). Decorridos

aproximadamente 30 minutos do contato entre a agua e as pastas, procedeu-se a
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agitacdo manual com um bastdo de vidro, aguardando-se 2 minutos para que

ocorresse a sedimentacdo das particulas em solucao.

4.1.2- Liberacédo de ions Célcio

A andlise do calcio contido nas pastas testadas foi realizada utilizando a
espectrofotometria por absorcdo atbmica, empregando-se o espectrofotdmetro,

modelo 4000 (Perkin-Elmer Corporation — Connecticut - USA).

As concentracdes de calcio das amostras foram calculadas por meio da
comparacdo com uma curva padréo de calibracdo, utilizando solu¢des padrdes de
concentra¢cdes de calcio de 1,0, 2,0, 3,0 4,0, 5,0, 6,0, 7,0, 8,0, 9,0 10,0, 15,0, 20 e
25 ppm (Calcium Standard Solution — Merck — Darmstadt - Germany), em agua

ultra-pura.

A cada leitura foram retiradas 100,0 uL das amostras com pipeta
automatica e diluidos em 2 mL de cloreto de potassio 0,15% (Reagen — Rio de
Janeiro — RJ - Brasil). Com o objetivo de permitir uma melhor atomiza¢do do
calcio, foi acrescentado a essa diluicdo 250 pL de &cido nitrico p.a.( Merck —
Darmstadt — Germany). O célcio presente nas amostras foi processado na forma
de aerossol, originado pela aspiracdo de 2 mL da solugcédo, em chama, proveniente
do gas acetileno e Oxido nitroso, a uma temperatura aproximada de 2900°C. Os
atomos de calcio no estado fundamental, quando excitados, absorvem a radiacao
emitida pela lampada de catodo oco (comprimento de onda 422,7 nm e corrente
de 20 mA), especifica para atomos de célcio e magnésio, através de uma abertura
de fenda de 0,7 nm e comprimento de queimador de 5,0 cm. As variagbes na

quantidade de calcio liberada, no decorrer dos periodos experimentais de 1 hora,
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1, 3, 7, 15, 30, 45 e 60 dias, foram impressas, a partir de um programa instalado

no computador acoplado ao espectrofotometro (Anexo 2).

4.1.3- Anélise dos lons Hidroxila (pH)

Decorrido o tempo de repouso de 2 minutos, as medidas de pH foram
efetuadas diretamente no interior dos recipientes contendo as solugdes. Para esse
procedimento foi mergulhado nas solu¢cdes um eletrodo de vidro acoplado a um
peagametro (pH-meter CG 840 — Schott - Germany), previamente calibrado com
solucdes tampéao de pH 7,0 e 4,0 (Synth Ltda — Diadema — SP - Brasil). Entre cada
leitura, o eletrodo foi lavado abundantemente com agua destilada e secado com
papel absorvente. Quando o eletrodo ndo estava sendo utilizado, 0 mesmo

permanecia em contato com a solugéo tampao.

As mensurag6es do pH no decorrer dos tempos experimentais de 1 hora, 1,

3, 7, 15, 30, 45 e 60 dias foram anotadas em uma ficha (Anexo 3).

Ao final de cada tempo experimental, uma canula acoplada a um cilindro de
gas Nitrogénio foi inserida no interior de cada recipiente, sem contatar com
superficie da solucdo, e um fluxo baixo, porém continuo, foi acionado durante 20
segundos. Em seguidas os frascos foram fechados com tampa e mantidos em
estufa com temperatura constante de 36,5°C até o préximo periodo do

experimento.
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4.2 BIOCOMPATIBILIDADE DAS PASTAS DE HIDROXIDO DE CALCIO

4.2.1- Aquisicdo dos Animais

Para o estudo utilizaram-se dezoito ratos da raca Wistar, do sexo
masculino, com peso aproximado de 200g e idade em torno de 60 dias.
Previamente ao estudo, os ratos foram examinados por um médico-veterinario

para assegurar o bom estado de salde destes animais.

4.2.2 - Amostragem

Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos de nove
espécimes, de acordo com os tempos experimentais: Grupol- 7 dias e Grupo 2-
30 dias, e separados randomicamente em seis caixas. Isso determinou o numero
de trés animais em cada uma delas. Em seguida, foram realizadas marcas na
cauda dos animais, com canetas para tecido, de maneira a identifica-los

individualmente.

4.2.3 - Preparo dos Corpos de Prova

Neste estudo foram empregados 72 tubos de polietileno, obtidos a partir de
uma Scalp Vein 19G Atoxico (Terumo — Medical Corporation — Tokio - Japan),
previamente autoclavados, com 5mm de comprimento e 1,3mm de diametro
interno, com as extremidades abertas. Vinte e quatro tubos foram preenchidos
com cada uma das pastas: UltraCal XS, Calcicur, e pasta de hidroxido de célcio

p.a. veiculada em agua destilada.
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Todo o instrumental utilizado foi previamente autoclavado. A pasta UltraCal
XS e a pasta Calcicur vém acondicionadas em seringas proprias onde foram

acopladas pontas dispensadoras, que acompanham os conjuntos.

A pasta de hidréxido de célcio p.a. veiculada em agua destilada foi inserida
nos tubos de polietileno, com o auxilio de uma seringa plastica com agulha
descartavel (BD — Juiz de Fora - MG — Brasil). A Pasta UltraCal XS, a pasta
Calcicur e a pasta confeccionada foram inseridas por meio da inje¢édo lenta no
interior de cada tubo. Considerou-se o preenchimento do tubo completo quando foi
observado extravasamento da pasta pela extremidade oposta aquela na qual o
material estava sendo inserido. Esses procedimentos foram realizados minutos

antes do inicio da anestesia dos animais.

Para o primeiro e segundo periodo experimental (7 e 30 dias), foram
implantados, no tecido subcutaneo do dorso, 04 tubos de polietileno. A escolha do
quadrante onde foi inserido cada tubo seguiu uma randomizacao estratificada, ou
seja, foram construidos 03 diagramas, sendo 01 destes para cada 06 animais,
conforme é possivel observar na ilustracdo. Os animais marcados na orelha, com
o auxilio de uma pinca perfuradora de dique de borracha, com 1 ou 2 furos,
segundo os diagramas 1, 2 e 3, permitiram posterior mapeamento dos materiais
implantados para cada animal (TRINDADE®, 2003).
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Diagrama 1- ratos n° 1, 4, 7, 10, 13,16,

*marcados com um furo na orelha direita.

Cabeca

CONTROLE ‘ CALCICUR

Esquerda Direito

ULTRACAL | CONTROLE

Cauda
Diagrama 2- ratos n° 2, 5, 8, 11, 14,17,
*marcados com um furo na orelha esquerda

Cabeca

CALCICUR ‘ ULTRACAL

Esquerdo Direito

CONTROLE | CALCICUR

Cauda

Diagrama 3- ratos n° 3, 6,9, 12, 15,18
* marcados com um furo na orelha direita e um furo na orelha esquerda

Cabeca
ULTRACAL ‘ CONTROLE
Esquerdo Direito
CALCICUR ULTRACAL

Cauda
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4.2.4 - Procedimentos Clinicos

O procedimento de anestesia bem como a morte dos animais foi executada

por um médico-veterinario.

4.2.4.1-Anestesia dos ratos

Para a realizacdo do presente experimento os animais foram submetidos a
anestesia geral. O protocolo anestésico utilizado era composto por um farmaco
dissociativo (Vetanarcol - quetamina 5% - Koénig - Argentina) administrado
concomitantemente a um farmaco miorrelaxante (Kensol - xilazina 2% - Konig -
Argentina). Os dois farmacos nas concentracoes supracitadas foram misturados
na proporcao de 1:1 (ml) em uma seringa. Desta mistura 0,2 ml /100g de animal
foram administrados por via intramuscular, em cada animal, promovendo
anestesia geral por um periodo de 50 a 80 minutos. Com este volume de
administracdo, a dose utilizada foi de 5mg/ 100 g de quetamina e 2 mg/ 100 gl de

xilazina.

4.2.4.2- Implante no tecido subcutaneo

Apés o procedimento de anestesia, foram realizadas a tricotomia com
maquina para tosa veterinaria, Golden-A5 (Oster Professional Products,
McMinville — Tenesse — EUA) e lamina Oster A5 namero 40 (Oster Professional
Products, McMinville — Tenesse - EUA), e anti-sepsia com alcool iodado, da regido

dorsal.

Com cabo (EDLO Ltda — RS - Brasil) e lamina de bisturi n® 15 (SOLIDOR-

Ltda. SP - Brasil) e considerando o longo eixo do dorso, foram realizadas, em
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cada espécime, duas incisGes verticais, de aproximadamente 15 mm, distando
uma da outra 30 mm. O tecido subcutaneo foi divulsionado obliguamente em
direcdo cervical na incisdo superior e da mesma forma em direcdo caudal na
incisdo inferior. Com tesoura de ponta romba e em uma extensdo de 20 mm
confeccionou-se duas lojas cirargicas, uma a cada lado de cada incisédo, num total
de 04 lojas cirurgicas. Teve-se o cuidado para que ndo ocorresse a comunicagao
entre elas, evitando que os implantes se deslocassem. Com o auxilio de uma
pinga curva, os tubos preenchidos com os materiais foram introduzidos, um em
cada loja cirargica. Concluido este procedimento, as incisdes foram suturadas em
um unico ponto com fio de mononylon 4-0 (BIODINAMICA — Pr - Brasil).

Os ratos foram mantidos em gaiolas com alimentagéo solida (racéo) e agua

ad libitum, reproduzindo a mesma condicéo a que eles estavam habituados.

4.2.4.3- Morte dos Animais

Sete dias apds a realizacdo do procedimento clinico, 08 ratos, foram
anestesiados de maneira igual a citada anteriormente e, apds, mortos através de
injecdo intracardiaca com cloreto de potassio. Cabe salientar que houve a perda
de 02 animais durante o periodo do experimento, um do grupo de 7 dias e outro
do grupo de 30 dias. Os 08 ratos restantes foram mortos trinta dias apdés o

procedimento clinico de insercéo dos tubos de polietileno.

Logo apGs a morte, os animais foram colocados em formol 10% tamponado
onde permaneceram até que se fizesse a disseccdo da regido correspondente ao
local do implante.
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4.2.5- Obtencdo das pecas histoldgicas

Com cabo e lamina de bisturi n° 15, realizou-se a excisdo da regido dos
implantes, com suficiente margem de seguranca. As pecas cirdrgicas foram
colocadas em recipientes devidamente identificados, contendo formol a 10%

tamponado, até 0 momento do processamento histolégico.

4.2.6- Processamento Histoldgico

O processamento histoldgico foi realizado no laboratorio de histopatologia
da Universidade Luterana do Brasil. No momento da inclusdo das pecas em
parafina, teve-se o cuidado de manter voltado para baixo o tecido que estava em
contato com o material implantado. Com auxilio de um micr6tomo (Leica RM 2025
Nussloch - Alemanha), foram realizados cinco cortes histologicos semi-seriados
com espessura de 5 um em cada um dos blocos. Esses cortes foram corados com

Hematoxilina de Harris e Eosina Alcodlica.

4.2.7- Analise dos Resultados

As laminas histologicas foram analisadas por um Unico examinador, cegado
em relacdo ao estudo, em microscoépio optico (ZEISS), com 100, 200 e 400 vezes

de aumento.

Para cada uma das amostras do estudo, foi escolhida a lamina mais
representativa do quadro histopatolégico. A mesma proporcionou a visualizacédo

do tecido adjacente de, no minimo, uma das extremidades do tubo.
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As laminas foram analisadas qualitativamente observando-se a presenca de

células como neutrodfilos, linfécitos e plasmécitos, eosinofilos, macrofagos e

gigantécitos, bem como de formacdo fibrosa e abscesso (Figueiredo et al.'”

2001).

Os eventos celulares foram classificados de acordo com o0s seguintes

escores:

1 — Ausente (quando as células inflamatorias estavam ausentes ou

se encontraram no interior de vasos sanguineos)

2 — Leve (quando as células estavam presentes de maneira esparsa

ou em grupamentos muito reduzidos)

3 — Moderado (elementos celulares presentes, porém sem dominar o

campo microscopico)

4 - Intenso (elementos celulares presentes sob a forma de infiltrado

proximo ao material)

A formacéo fibrosa foi classificada de acordo com os seguintes escores:

1 — Auséncia de fibras colagenas envolvendo a area que continha o

material em estudo

2 — Presencga de fina camada de fibras colagenas envolvendo o

material em estudo

3 — Presenca de camada espessa de fibras colagenas envolvendo a

area que continha o material em estudo
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O abscesso, caracterizado pela presenca de neutréfilos mortos (pidcitos)
em uma area fracamente corada no campo, foi classificado de acordo com os

seguintes escores:
e 1 — Auséncia de abscesso

e 2 — Presenca de abscesso em contato com o local que continha o

material

e 3 - Presenca de abscesso atingindo areas mais distantes, do que a

do local que continha o material

4.2.8- Anélise Estatistica

Para analisar o pH e liberacdo de célcio foram calculadas estatisticas
descritivas baseadas na média e desvio-padrdo. Em seguida, os dados foram
analisados por Analise de Variancia - 1lvia (ANOVA) utilizando medidas
relacionadas com os valores basais, minimos, maximos e delta (basal — final) e
Post Hoc de Tukey, para as situagdes que envolviam tempo de acompanhamento.
Para comparar os eventos celulares nos periodos de 7 e 30 dias, de forma
independente, foi utilizada a Andlise de Variancia — 1 via. Na comparag¢do dos
materiais, tendo como fonte de variacdo o tempo, foi empregada a Analise da
Variancia para medidas repetidas. Para confirmar os niveis de signif = ias,
obtidos com essa andlise paramétrica, em se tratando de escores, um tc... Nao
paramétrico (Teste de Wilcoxon) foi utilizado. O nivel de significancia foi de o = 5%

e os dados foram analisados com o auxilio do Programa SPSS Verséo 11.
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Os valores de pH inicial (basal), minimo, maximo e quando da comparacao

dos valores final e inicial (delta), ap6és o emprego da Analise da Variancia — 1 via

mostrou diferencas significativas entre o pH das pastas estudadas (Tabela 1).

Tabela 1- Média e desvio padrdo do pH, das pastas de hidréxido de

calcio nos diferentes tempos experimentais.

Calcicur UltraCal Controle Valores
Média Média Média p
Desvio Desvio Desvio
n=3 n=3 n=3
lhora | 12,49 +0,06 | 12,14 +0,05 | 12,62 +0,01 | <0,001
1 dia 12,32 +0,05 | 12,17 +0,02 | 12,48 +0,01 -
2 dias 12,47 +0,01 | 12,42 +0,03 | 12,54 +0,06 -
3 dias 12,26 +0,03 | 12,18 +0,01 | 12,37 0,01 -
7 dias 12,29 +0,03 | 12,25 +0,01 | 12,42 +0,02 -
15dias | 12,08 40,02 | 12,02 +0,03 | 12,20 +0,02 -
30dias | 12,35 +0,03 | 12,30 +0,03 | 12,46 +0,02 -
45dias | 12,54 40,06 | 12,52 +0,03 | 12,57 +0,06 -
60 dias | 12,35 +0,10 | 12,41 +0,03 | 12,36 +0,08 -
Minimo | 12,08 +0,06 | 12,02 +0,05 | 12,20 +0,02 | =0,001
Méaximo | 12,54 +0,06 | 12,52 +0,03 | 12,62 +0,01 | =0,035
Delta -0,14 +0,06 0,27 +0,04 -0,26 0,10 | <0,001
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A analise do Gréfico 1 e Tabela 1, permite observar uma linearidade nos
valores médios de pH, ao longo do periodo experimental, excecgéo feita ao 15° dia
onde foi possivel perceber uma ligeira diminuicdo. Além disso, foram verificados
maiores valores médios de pH para a pasta controle, até 45 dias, seguida pela
pasta Calcicur e UltraCal XS respectivamente. Aos 60 dias esses valores foram
ligeiramente mais elevados na pasta UltraCal XS.

Grafico 1- pH das pastas de hidréxido de céalcio em fungéo do tempo
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A observacgdo da Tabela 2 permite visualizar a média de liberacdo de célcio
em mg/L, das 3 pastas de hidroxido de calcio testadas, em todos os tempos
experimentais, a partir dos valores de absorbancia obtidos na espectrofotometria

de absorcéo atébmica (anexo 2).

O emprego da Andlise da Variancia -1 via mostrou diferencgas significativas
entre as médias de liberacdo de célcio, nas pastas de hidréxido de célcio
estudadas (Tabela 2), quando foram levadas em consideracdo as medidas de
liberacdo de calcio no tempo inicial (basal), quando se obteve valores minimos,

maximos e quando da comparacédo dos valores final e inicial (delta).

Tabela 2- Média e Desvio Padréo da liberacao de calcio, das pastas,
no tempo inicial, em valores minimo, maximo e delta.

Calcicur UltraCal Controle p
1 hora 17,39 1,46 8,43 1,18 19,61 1,26 < 0,001
2 dias 20,42 15,86 23,43 -
3 dias 20,97 15,84 21,95 -
7 dias 21,44 16,75 24,04 -
15 dias 22,81 17,79 25,57 -
30 dias 22,05 17,84 26,05 -
45 dias 24,01 17,56 25,00 -
60 dias 16,96 16,77 16,25 -
Minimo 16,19 £2,49 | 8,43 #1,18 |19,60 £2,08 = 0,005
Méaximo 24,77+290 | 18,54 +£1,15 | 26,85 +1,11 = 0,004
Delta -0,43+2,18 | 8,33 +1,03 |-3,36+3,91 | =0,004
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O Grafico 2 mostra o comportamento das 3 pastas de hidroxido de calcio
estudadas, em termos de liberacdo de célcio em mg/L, onde € perceptivel o
aumento na quantidade de calcio ionizavel das 3 pastas nos primeiros 30 dias,
sendo os valores mais elevados, observados na pasta controle e na pasta
Calcicur. Aos 45 dias, a pasta Calcicur apresentou aumento progressivo do valor
de célcio liberado, enquanto a pasta UltraCal e controle mostraram uma pequena
reducdo do mesmo. Aos 60 dias, foi observada uma significativa queda no célcio
ionizavel das pastas Calcicur e controle e uma ligeira diminui¢cdo junto a pasta
UltraCal, de tal forma que nesse momento as 3 pastas apresentaram liberacbes

de célcio semelhantes.

Gréfico 2- Médias de liberacdo de calcio, das pastas de hidréxido de calcio ao
longo do tempo.
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Os eventos celulares no periodo de 7 dias estéo representados na tabela 3.
Conforme pode-se observar nos valores de “P”, dos eventos celulares estudados,
nao foi possivel observar diferencas estatisticas significantes entre os 3 materiais
testados. Na pasta UltraCal, os neutrofilos se apresentaram de forma esparsa,
denotando resposta inflamatéria leve. Na pasta Calcicur e controle os neutroéfilos
tiveram comportamento semelhante, estando presentes, porém sem dominar o
campo microscépio. Por outro lado, linfocitos e plasmécitos apareceram sob a
forma de infiltrado, em um numero significativo de vezes, proximo as trés pastas
testadas. Do mesmo modo, os macréfagos também tenderam a dominar o campo
microscopio, localizando-se proximo ao material, nas laminas examinadas. A
formacéo fibrosa foi presente sob a forma de uma camada fina de fibras coladgenas
envolvendo os materiais em estudo. Areas de abscesso estiveram ausentes na
grande maioria das amostras e quando da sua presenca essas se limitaram as

proximidades do local de contato com o material.

Tabela 3- Médias e desvios padrdes dos escores, dos eventos celurares
no periodo de 7dias

7 DIAS CALCICUR | ULTRACAL | CONTROLE P
Eventos n=10 n=10 n=10 -
Celulares meédia e media e media e
desvio desvio desvio
NEUTROFILOS | 2,70 +0,82 | 2,30 +0,67 | 2,80 0,79 =0,32
LINF/PLASM 3,70 0,67 | 3,70 +0,48 | 3,70 +0,48 =1,00
EOSINOFILOS 1,00 0,00 | 1,10 +0,32 | 1,10 0,32 | =0,61
MACROFAGOS | 3,80 +0,42 | 3,70 +0,48 | 3,60 40,70 =0,72
COND.FIBROSA | 2,10 +0,32 | 2,40 +0,52 | 2,30 +048 =0,33
ABSCESSO 1,10 0,32 | 1,10 +0,32 | 1,40 £0,52 =0,16
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Aos trinta dias de contato dos materiais com o tecido subcutaneo tornou-se
dificil Embora

estatisticamente ndo significante, a presenca de linfocitos e plasmadcitos deu-se de

observar neutréfilos no campo microscopico (Tabela 4).
forma esparsa ou em grupamentos muito reduzidos para a pasta UltraCal e com
tendéncia a presenca desses elementos celulares, porém sem dominar 0 campo
microscopio, nas pastas Calcicur e controle. Nesse periodo experimental foi
percebida uma diminuicdo nos escores dos macréfagos quando comparado com o
grupo de sete dias, com a tendéncia dos resultados se agruparem em torno do
escore 2. A formacao fibrosa apresentou-se com caracteristicas de uma camada
fina de fibras coldgenas para as trés pastas de hidroxido de célcio testadas. Em

nenhuma lamina foi possivel verificar areas de abscesso.

Tabela 4- Médias e desvios padrdes dos escores, dos eventos celulares
no periodo de 30dias.

30 DIAS CALCICUR | ULTRACAL | CONTROLE P
Eventos n=10 n=10 n=10 -
Celulares média e média e média e
desvio desvio desvio
NEUTROFILOS | 1,10 +0,32 | 1,00 0,00 1,10 +0,32 0,61
LINF/PLASM 2,60 +0,70 | 2,10 +0,32 | 2,50 +0,71 0,17
EOSINOFILOS 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 -
MACROFAGOS | 2,50 +0,53 | 2,20 40,63 | 2,40 +0,52 0,49
FORM.FIBROSA | 2,00 0,00 2,00 0,00 2,00 0,00 -
ABSCESSO 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 -




59

Os eventos celulares relacionados aos neutréfilos, linfocitos/plasmacitos,
macroéfagos, condensacao fibrosa e formagcdo de abscesso, mostraram que nas 3
pastas de hidréxido de célcio ocorreu uma reducdo dos escores no periodo de 7
para 30 dias. Somente para a presenca de eosindfilos ndo ocorreu modificagdo

nos escores (Tabela 5).

Tabela 5- Valores de P, através da ANOVA — 2 vias e Wilcoxon, dos eventos
celulares, quando da comparacéo das pastas de hidroxido de calcio entre 7 e
30 dias.

ELEMENTOS ANOVA -2 VIAS TESTE DE WILCOXON
CELULARES Tempo: P Interacdo: P P
Neutroéfilos < 0,001 =0,50 < 0,001
Linfocitos/Plasmécitos < 0,001 =0,42 < 0,001
Eosindfilos =0,17 =0,61 =0,50
Macrofagos/Gigantécitos| < 0,001 =0,71 <0,001
Formacéao Fibrosa = 0,003 =0,33 =0,008
Abscesso =0,01 =0,17 =0,03

As figuras de numero 1 a 18 representam as imagens histopatologicas das
03 pastas de hidréxido de calcio, nos 2 periodos experimentais em magnificacdes
de 100, 200 e 400 X.



Figura 1-(Pasta controle 7 dias) 100X- Observar a presenca de neutréfilos
préximo a area de contato com o material

a L -—"-.'.

Figura 2- (Pasta controle 7 dias) 200X- Observar a presenca de
neutréfilos proximo a area de contato com o material
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Figura 4- (Pasta Calcicur 7 dias) 100X- Observar infiltrado préximo

ao material, bem como a presenca de vasos neoformados
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Figura 5- (Calcicur 7 dias) 200X-Observar infiltrado celular préximo

ao material, bem como a presenca de vasos neoformados

Figura 6- (Calcicur 7 dias) 400X - Presenca de macrofagos e gigantdcitos,
infiltrado linfo-plasmocitario e vasos neoformados préximo a area de for —

macao fibrosa



Figura 7- (Pasta UltraCal 7 dias) 100X — Elementos celulares em todo o campo

ao redor do material

Figura 8- (Pasta UltraCal 7 dias) 200X - Infiltradolinfo-plasmocitario

(em todo o campo ao redor do material)
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Figura 10- (Pasta controle 30 dias) 100X- Formacdo fibrosa fina

e tecido normal ao redor do material
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Figura 11- (Pasta controle 30 dias) 200X - Macréfagos e gigantécitos préximo

a fina camada fibrosa
) - -

Figura 12- (Pasta controle 30 dias) 400X — Observar os gigantécitos

envolvendo o material (granuloma do tipo corpo estranho)
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Figura 13- (Pasta Calcicur 30 dias) 100X. Fina camada fibrosa e poucas

células inflamatérias

Figura 14- (Pasta Calcicur 30 dias) 200X - Fina camada fibrosa e poucas

células inflamatérias



Figura 15- (Pasta Calcicur 30 dias) 400X- Fina camada fibrosa e poucas

células inflamatérias

Figura 16- (Pasta UltraCal 30 dias) 100X~ Fina camada fibrosa e poucas

células inflamatérias
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Figura 17- (Pasta UltraCal 30 dias) 200X— Fina camada fibrosa e alguns

gigantdcitos

Figura 18- (Pasta UltraCal 30 dias) 400X — Fibroblastos e fibrocitos
préximos ao material (boa reacéo tecidual)

68
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6 DISCUSSAO

Com o aprimoramento das técnicas de cultura a partir da década de 70,
passou-se a ter conhecimento, de que as infeccbes presentes no sistema de
canais radiculares sdo mistas, com prevaléncia de microrganismos anaerobios
gram-negativos (Sundqvist’®, 1976, Méller et al.**, 1981, Fabricius et al.’®, 1982).
Este conhecimento tornou-se importante, pois a determinagcdo da microbiota
predominante dos canais radiculares infectados é um fator indispensavel para uma

correta escolha do curativo de demora.

Ao preparo biomecéanico tém-se atribuido a modelagem e desinfec¢do dos
canais radiculares. Entretanto, os restos pulpares e 0s microrganismos poderao
estar fora do alcance da mais sofisticada técnica de preparo do canal, localizando-
se em todo o endodonto, regibes muitas vezes inatingiveis pelos instrumentos e
substancias quimicas irrigadoras (Bystrom e Sundqvist’, 1981, Haapasalo &
Orstavik®, 1987, Nair et al.*®, 1990, Assed*, 1993).

A busca incessante de uma medicacao intracanal ideal, com o objetivo de
eliminar os microrganismos sobreviventes ao preparo biomecéanico foi um objetivo
da fase da “simplificacdo endodéntica” (Leonardo®*, 1991) que teve o seu inicio na
década de 40 e seu término no comeco da década de 80 no século passado. A
partir da década de 70 o hidréxido calcio passou a ser amplamente empregado e
difundido como curativo de demora para os dentes que apresentavam necrose
pulpar e reacao periapical cronica, devido ao seu elevado poder bactericida e sua
biocompatibilidade. Desde entdo, esse material tem sido utilizado durante
décadas, persistindo como o medicamento mais empregado para essas situacoes
e constituindo atualmente a conduta mais aceita para 0 combate aos
microrganismos que escaparam do preparo biomecanico (Torneck et al.”’, 1973,
Heithersay?, 1975).
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A dissociacédo ibnica do hidroxido de calcio em ions calcio e hidroxila e a
acdo desses sobre os tecidos e microrganismos tem justificado o seu efeito
mineralizador e antibacteriano. Desta forma, como o pH do hidréxido de calcio é
cerca de 12,4, depreende-se que a maioria das espécies bacterianas, isoladas de
canais radiculares infectados, é sensivel aos seus efeitos, sendo eliminadas em
curto periodo de tempo, quando em contato direto com essa substancia (Siqueira
Jr & Lopes®, 1999).

Uma das tentativas de explicacdo do real mecanismo de acdo dos ions
hidroxila do hidroxido de célcio sobre os microrganismos tem se voltado para o
efeito do pH sobre as membranas celulares e bacterianas (Siqueira Jr & Lopes®,
1999)

A difusdo dos ions hidroxila através da dentina, e a consequente alteracéo
de pH na mesma, tem sido alvo de alguns estudos na literatura (TRONSTAD et
al.®%, 1981, Nerwich et al.*’, 1993, Simon et al.®?, 1995, Esberard et al.**, 1996,
Esberard et al.’®, 1996, Maniglia et al.*?, 2003).

A participacao dos ions calcio do hidréxido de célcio tem sido observada em
areas de mineralizacdo, nas barreiras de tecido mineralizado observadas em
protecdes pulpares, pulpotomias e nos selamentos bioldgicos apicais (Holland®,
1971, Silva®®, 1988, Silva, 1991°°, Leonardo et al.*’, 1993, Leonardo et al.>®, 1995).
E atribuida a esses ions, a capacidade de ativar a ATPase calcio dependente,

presente em areas a serem mineralizadas (Tronstad et al.?°, 1981).

Frente as propriedades do hidréxido de célcio, salienta-se a importancia das
suas propriedades fisico-quimicas, as quais estdo vinculadas as condi¢bes
clinicas de uso, observadas, principalmente, durante o preenchimento do espaco

do canal radicular. Os veiculos utilizados nas pastas devem possibilitar a
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dissociacéo idnica do hidréxido de célcio, visto que a mesma € indispensavel para
que ocorra seu efeito biolégico podendo ser influenciada pela viscosidade e

hidrossolubilidade das formulacdes.

A escolha das pastas testadas baseou-se na recente entrada no mercado
nacional da pasta UltraCal XS e Calcicur, sendo pouco conhecidas suas

propriedades fisico-quimicas e biolégicas.

Nossa opcdo pela metodologia empregada neste estudo, para a
determinacdo da liberacdo dos ions hidroxila, através do emprego de eletrodo
acoplado a um peagametro deu-se devido a facilidade de técnica e pelo fato de

oferecer uma padronizacéo para a reprodutibilidade das medidas.

A analise do calcio contido nas pastas a serem testadas, utilizando a
espectrofotometria por absor¢cdo atdmica, tem sido avaliada por meio do
espectrofotbmetro, por ser um método confiavel, seguro e rapido e em muito
utilizado por outros autores (Leonardo et al.*®>, 1992, Leonardo et al.®®, 1993,
Gomes et al.’, 1996, Maniglia et al.*?, 2003). A determinacdo da concentracdo de
ions calcio presentes em uma solugédo pode ser feita, também, através da técnica
de titulacdo condutimétrica, a qual se baseia na variacdo da condutancia da
solucdo, pela substituicdo de ions presentes devido a uma reagdo quimica. Em
suma, o método consiste em titular uma solugcao desconhecida de célcio com uma

solucao padréo de EDTA.

A utilizacdo de implantes, com tubos de polietileno, para avaliar a
biocompatibilidade, deveu-se a sua boa tolerdncia pelo tecido conjuntivo e a
possibilidade de remocé&o total do material empregado, sem risco de reagcdo do
tecido com o proprio tubo, fato esse passivel de ocorréncia quando do emprego de

tubos de dentina. Segundo Souza® (1976) os tubos de dentina proporcionam
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maior facilidade a aderéncia de tecido conjuntivo com as paredes do mesmo. Além
disso, o tubo de polietileno é passivel de ser esterilizado, seu didmetro interno é
padronizado, e seu formato cilindrico fornece ndo s6 um local adequado para a
colocagdo dos materiais, mas também favorece sua posterior inser¢cao nos tecidos

a serem analisados.

Um outro aspecto que merece atencdo € a manutencdo de ambas as
extremidades dos tubos abertas, fato esse que assegura a analise do tecido de
uma das aberturas, caso a outra ficasse comprometida, diminuindo, assim, as
chances de perda das amostras. Outrossim, se torna mais facil a insercdo dos
materiais, principalmente as pastas, sem bolhas e espacos vazios. O aspecto
desfavorecedor deste método € o risco de extravasamento de material no
momento da inser¢cdo, o que poderia deixar mais material de um lado do que o
outro. A confeccao de lojas cirurgicas, através da incisdo, bem como a colocacgéo

cuidadosa do tubo, minimizou tal risco.

O emprego de ratos Wistar para a implantacao dos tubos de polietileno
justifica-se no sentido de se obter um modelo biol6gico padrdo para os materiais a
serem estudados. A determinacdo da idade e peso do animal deveu-se
principalmente ao fato de que a partir das caracteristicas escolhidas os animais
teriam condi¢cdes de saude e resisténcia capazes de suportar 0 procedimento

durante o transcorrer do experimento (Trindade’®, 2003, Semenoff*®, 2003).

O critério de randomizacdo estratificada (Suzin & Résing’™, 1999) dos
materiais em 04 quadrantes, no dorso do animal, deveu-se a tentativa de
diminuicdo da possivel interferéncia do fator posicdo sobre as respostas
inflamatérias, propiciando que os materiais pudessem ser analisados em todos os

quadrantes.
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O protocolo anestésico utilizado tem periodo de laténcia de 5 a 7 minutos e
um periodo de recuperacdo anestésica relativamente curto quando comparado a
outros (de 30 a 40 minutos), o que dispensou a monitoracdo pos-anestésica. A
manutencdo anestésica foi realizada através da administracdo de 0,1mL da
solucdo/100g de animal da mesma mistura, sempre que 0S espécimes
demonstraram sinais de recuperagdo anestésica, tomando-se o cuidado de néo
administrar doses multiplas sucessivas, 0 que levaria a um efeito cumulativo e

indesejavel.

No sentido de minimizar o desconforto do animal, quando da sua morte, foi
utilizado nesse estudo a técnica de injecéo intracardiaca com KCI, realizada com
0s animais anestesiados. Essa técnica foi aceita pelo Comité de Etica, por ser,
talvez, a que menos cause sofrimento aos animais, quando comparada a sobre-

dose anestésica, o emprego do éter e até mesmo o deslocamento cervical.

O processamento histologico foi realizado de acordo com o protocolo
estabelecido pelo laboratério de histologia da Universidade Luterana do Brasil.
Quanto aos cortes semi-seriados, 0s mesmos permitiram a visualizacdo de
diferentes profundidades de um mesmo local. A escolha da coloracdo recaiu sobre
a hematoxilina e eosina, dada a sua especificidade em corar o tecido conjuntivo,

possibilitando avaliar com clareza a presenca dos diferentes eventos celulares.

Levando em consideracdo que a analise dos eventos celulares tratou-se de
carater subjetivo, no que se refere a quantificacao e qualificacdo dos mesmos, foi
optado pela utilizacdo de um Unico examinador, portador de experiéncia na anélise
de laminas histoldgicas. Esse examinador em nenhum momento soube qual era o

material de que se tratava o presente estudo, bem como desconhecia o tempo
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experimental que estava sendo analisado, de tal forma que nenhuma influéncia de

parte do observador interferiu na interpretacédo das reacoes teciduais.

Quanto ao tratamento estatistico envolvido nesse estudo, o emprego da
Andlise da Variancia - lvia (ANOVA) para a avaliacdo das propriedades fisico-
quimicas permitiu a comparacdo do pH das pastas bem como a liberagdo de
calcio das mesmas em termos de valor basal, minimo, maximo e delta, uma vez
que a Analise da Variancia para medidas repetidas foi rejeitada em fun¢éo do n=3
(nimero de leituras de pH e liberagdo de calcio) serem pequenos em relagdo ao

namero de repeticdes.

Embora a Andlise da Variancia seja recomendada para a comparacao de
variaveis parametricas, a mesma também tem sido empregada quando do uso de
valores categoricos (escores), pois ao contrario do que se possa pensar, a
inferéncia na analise de dados de variaveis ordinais podem envolver

procedimentos paramétricos (Chilton'?, 1982, Montgomery*®, 1984, Zar®?, 1996).

Corroborando com isto, Campbell & Machin®* (1993) afirmam que se os
dados sé&o ordinais categoricos, podem ser atribuidos escores, como 1, 2,3 e 4 e
calculada a média. Essa afirmacdo é compartilhada por Snedecor & Cochran®’
(1980), Montgomery*> (1984), onde os autores relatam que a utilizacdo desse
método de analise possui uma grande aplicabilidade no desenho experimental

para o qual ndo existe alternativa ndo paramétrica disponivel.

Durante todo o periodo experimental, as pastas de hidroxido de calcio
mantiveram sempre o pH acima de 12, o que denota por si sé a alcalinidade das
mesmas. Até 45 dias, o pH da pasta controle sempre se mostrou superior quando
em comparagdo com a Calcicur e a UltraCal. Da mesma forma, a pasta Calcicur

manteve-se com seu pH mais alto em relacdo a UltraCal ao longo desse tempo. E
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possivel admitir que tal resultado esteja vinculado ao tipo de veiculo de cada uma
das pastas. Tanto a pasta controle quanto a pasta Calcicur apresentavam em suas
formulagdes um veiculo aquoso, o qual permitiu uma dissociacdo idnica mais
rapida e consequentemente niveis de pH mais elevados, ja nos primeiros
momentos. Por outro lado, mesmo sem o prévio conhecimento dos componentes
da féormula da pasta UltraCal,os resultados sugeriram que a mesma nao
apresentava um veiculo aquoso e sim viscoso. Essa maior viscosidade influenciou

na liberagdo mais lenta, porém gradual de ions hidroxila para o meio.

Dentro de uma faixa estreita de pH (12,02 — 12,62), a analise estatistica
mostrou-se significante quando da comparacdo dos trés materiais, com maiores
niveis de pH para a pasta controle, Calcicur e UltraCal respectivamente.
Provavelmente, a incluséo, no estudo, de uma solugdo com pH neutro (controle
negativo) poderia indicar a auséncia de significancia entre as trés pastas

estudadas.

Quando do emprego da pasta de hidréxido de calcio como curativo de
demora nos casos de necrose pulpar e reacdo periapical cronica, a importancia da
manutencdo da alcalinidade € fundamental, e com relagédo a esse fato as 3 pastas

cumpriram essa exigéncia.

Nossos resultados estdo de acordo com os de Leonardo et al.**(1992),
Leonardo et al.*® (1993), Beltes et al.®° (1997) e Rabelo®® (2003) onde a
estabilidade do pH (acima de 12) das pastas aquosas de hidréxido de célcio,

durante o periodo experimental esteve presente.

Foi possivel verificar que as trés pastas de hidroxido de célcio permitiram a
liberag&o progressiva de céalcio em todos os momentos dessa pesquisa. Entretanto

0S maiores valores foram encontrados para a pasta controle e Calcicur (pastas
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aquosas) respectivamente, até 45 dias. Aos 60 dias foi observada uma importante
diminuicdo na liberacdo de calcio das pastas aquosas, sendo que as médias dos
valores das trés pastas estiveram pela primeira vez muito préximas. Uma
explicacdo para isso pode ser a formacao de carbonato de calcio ocorrido com as
duas pastas aquosas, apesar da utilizagcdo de Nitrogénio para a eliminagdo do
CO2 de dentro do recipiente. Esse fato, provavelmente, ocorreu com a pasta
UltraCal, porém nao de forma significativa, porque a solubilidade do carbonato de

calcio € menor em veiculos viscosos do que em aquosos.

Os resultados da liberacdo de calcio desse trabalho estdo consoantes com
os de Leonardo et al.*® (1992), Leonardo et al.*® (1993), Beltes et al.® (1997),
Maniglia et al.*? (2003) e Rabelo? (2003) que observaram nas pastas de hidréxido
de calcio com veiculo aquoso uma maior liberagdo desses ions nos primeiros 30
dias, quando comparadas com um veiculo viscoso. Da mesma forma que 0s
trabalhos citados, quando do emprego de um veiculo viscoso os valores foram

ascendentes atingindo as maiores médias aos 30 dias.

A constatacdo desses niveis de liberacdo de ions calcio é importante
quando do emprego dessas pastas de hidroxido de calcio junto ao tecido
conjuntivo, na busca de um reparo por tecido mineralizado, atraveés da ativagédo de
importantes sistemas enzimaticos como o da fosfatase alcalina, pirofosfatase e

ATPase calcio dependente.

Os resultados da analise de compatibilidade biol6gica deste estudo
demonstraram reducdo dos eventos celulares com o decorrer do periodo. Esse
perfil foi verificado para todas as pastas e esta de acordo com estudos anteriores
(Souza et al.”®, 1977; Holland et al.?’, 1999; Holland et al.?®, 2001; Semenoff°,
2003). A resposta aos 07 dias de contato com o material auxilia na verificacdo do

efeito temporal, mas deve ser analisado com cautela. Parte das respostas
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verificadas € fruto do procedimento cirargico realizado para a colocacédo dos tubos.
Desde Torneck’® (1966), as respostas celulares verificadas na regido préxima a

tubos vazios, neste periodo experimental, eram evidentes.

Na comparacdo de 07 dias, as respostas dos distintos materiais foram
similares do ponto de vista estatistico. Do ponto de vista da observagéo geral dos
eventos, chamou a atencdo a presenca de neutrofilos em menor severidade na
pasta Ultracal quando comparada ao controle e & pasta Calcicur. E possivel, como
exercicio de ilagdo, atribuir este achado a natureza do veiculo das pasta. O
veiculo viscoso da pasta UltraCal teria uma menor difusdo inicial nos tecidos,
ficando mais retido no tubo. Por outro lado, as pastas com veiculo aquoso néo
apenas difundiriam nos tubos, como estimulariam o sistema imune, com oS
neutrofilos, ou microfagos, a digerir e eliminar mais rapidamente este material
estranho aos tecidos. Com o0 tempo, este evento parece nao ter provocado a
morte dos neutrofilos, que traria como consequiéncia a formacdo de pus. Na
seqliéncia, essas células tender a diminuir sua participagdo no processo

inflamatorio.

Aos 30 dias, a reducdo dos elementos celulares e a resposta leve a
moderada, encontrada na maioria das |aminas foram verificadas em todos os
materiais. Novamente, o UltraCal, na observacéo realizada, obteve respostas
indicativas de menor reacdo tecidual no que tange a presenca de linfécitos e
plasmaocitos. Essas células, relacionadas a processos cronicos, participam nas
respostas humoral e celular do organismo, pela formacédo de anticorpos ou pela
producéo de citocinas, que atingem distintos tecidos do organismo, causando uma
cascata de respostas inflamatorias. Na cessacdo da irritacdo local, fatores de
crescimento sao liberados, estimulando o povoamento local de células conjuntivas
e o restabelecimento das condicbes de normalidade. Ora, se os plasmdcitos e

linfébcitos estavam menos evidentes no contato com o material UltraCal, o
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raciocinio prévio da influéncia da viscosidade do material também se aplica. A
maior viscosidade causa uma elevacdo gradual de pH e liberacdo ibnica lenta,

produzindo respostas menos evidentes dos elementos celulares de defesa.

Claro esta que as assertivas supracitadas devem ser relativas, pois a
andlise estatistica ndo confirmou essas observa¢des. Nao houve diferencas téo
marcantes que o teste estatistico, dentro dos critérios adotados e com o “n”
utilizado, pudesse apontar. Ainda assim, a relevancia das observac¢des apontadas
em estudos biologicos deve ser considerada. Nao é o teste estatistico o patamar

Unico de consideracdo para a analise.

O estudo das propriedades fisico-quimicas e dos testes de
biocompatibilidade dos materiais empregados em Endodontia é fascinante. Esse
estudo nos possibilitou trabalhar com metodologias ja testadas e que atestam a
veracidade dos resultados. Acreditamos que esse trabalho ndo pde fim ao estudo
das propriedades fisico-quimicas e de biocompatibilidade para esses materiais,
mas representa apenas o inicio, vislumbrando um amplo campo de pesquisa, que

possa comprovar a confiabilidade desses materiais.
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7 CONCLUSOES

Baseados na metodologia e resultados é licito concluir:

1- As pastas UltraCal, Calcicur e controle mantiveram-se com pH acima de
12 até 60 dias.

2- A liberacdo de ions hidroxila e célcio ocorreu de forma mais lenta e

gradual, na pasta UltraCal.

3- A liberac@o de ions célcio e hidroxila, das pastas controle e Calcicur,

deu-se de forma mais rapida, até 45 dias.

4- As pastas controle, Calcicur e UltraCal mostraram um comportamento
biol6gico semelhante, no tecido subcutédneo, nos periodos de 7 e 30

dias.

5- Houve uma reducdao significativa nos eventos inflamatérios de 7 para 30

dias, sendo possivel inferir a biocompatibilidade das 3 pastas testadas.
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Anexo 1- Calibracao do Calcio com solucdes padrées; leitura em Absorbancia.

CALIBRACAO DE Célcio

Leitura (Abs) Concentracdo (ppm)
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Anexo 2- Valores de Absorbancia, em ppm, do calcio presente nas solugdes contendo as 3 pastas

de hidréxido de calcio, nos diferentes tempos experimentais.

AMOSTRA| LOCALIZACAO | LEITURA 1 | LEITURA 2 | LEITURA 3 | MEDIA |

1° dia Calcicur 1 1,198 1,203 1,194 1,198
Calcicur 2 1,238 1,237 1,240 1,238
Calcicur 3 1,409 1,396 1,401 1,402
P.B. 1,280
Ultracal 1 0,712 0,715 0,714 0,714
Ultracal 2 0,606 0,606 0,606 0,606
Ultracal 3 0,542 0,543 0,542 0,542
P.B. 0,621
Controle 1 1,484 1,498 1,499 1,494
Controle 2 1,500 1,505 1,492 1,499
Controle 3 1,337 1,336 1,334 1,336
P.B. 1,443
2 dias Calcicur 1 1,535 1,542 1,524 1,534
Calcicur 2 1,626 1,628 1,627 1,627
Calcicur 3 1,346 1,346 1,349 1,347
P.B. 1,503
Ultracal 1 1,115 1,117 1,115 1,116
Ultracal 2 1,188 1,182 1,181 1,184
Ultracal 3 1,203 1,203 1,201 1,202
P.B. 1,167
Controle 1 1,531 1,532 1,538 1,534
Controle 2 1,783 1,787 1,789 1,786
Controle 3 1,851 1,846 1,856 1,851
P.B. 1,724
3 dias
Calcicur 1 1,701 1,692 1,698 1,697
Calcicur 2 1,521 1,531 1,529 1,527
Calcicur 3 1,403 1,407 1,407 1,406
P.B. 1,543
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Ultracal 1 1,140 1,137 1,135 1,137
Ultracal 2 1,161 1,165 1,169 1,165
Ultracal 3 1,197 1,195 1,198 1,197
P.B. 1,166
Controle 1 1,491 1,497 1,505 1,498
Controle 2 1,685 1,694 1,685 1,688
Controle 3 1,656 1,659 1,663 1,659
1,615
7 Dias
Calcicur 1 1,504 1,512 1,508 1,508
Calcicur 2 1,781 1,687 1,786 1,751
Calcicur 3 1,469 1,473 1,481 1,474
P.B. 1,578
Ultracal 1 1,195 1,201 1,203 1,200
Ultracal 2 1,245 1,246 1,247 1,246
Ultracal 3 1,253 1,252 1,255 1,253
P.B. 1,233
Controle 1 1,781 1,784 1,788 1,784
Controle 2 1,712 1,711 1,713 1,712
Controle 3 1,811 1,804 1,816 1,810
1,769
15 dias
Calcicur 1 1,424 1,416 1,426 1,422
Calcicur 2 2,068 2,063 2,056 2,062
Calcicur 3 1,558 1,555 1,542 1,552
P.B. 1,679
Ultracal 1 1,222 1,226 1,223 1,224
Ultracal 2 1,250 1,250 1,249 1,250
Ultracal 3 1,454 1,452 1,457 1,454
P.B. 1,309
Controle 1 1,949 1,958 1,950 1,952
Controle 2 1,759 1,756 1,748 1,754
Controle 3 1,940 1,939 1,939 1,939
1,882

30 dias
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Calcicur 1 1,494 1,496 1,510 1,500
Calcicur 2 1,855 1,881 1,872 1,869
Calcicur 3 1,496 1,504 1,497 1,499

P.B. 1,623
Ultracal 1 1,233 1,228 1,234 1,232
Ultracal 2 1,338 1,343 1,354 1,345
Ultracal 3 1,354 1,358 1,379 1,364

P.B. 1,313
Controle 1 1,993 1,945 1,966 1,968
Controle 2 1,775 1,745 1,755 1,758
Controle 3 2,020 2,032 2,026 2,026

1,917
45 dias

Calcicur 1 1,760 1,735 1,767 1,754
Calcicur 2 1,882 1,896 1,900 1,893
Calcicur 3 1,643 1,651 1,665 1,653

P.B. 1,767
Ultracal 1 1,281 1,286 1,291 1,286
Ultracal 2 1,353 1,351 1,353 1,352
Ultracal 3 1,237 1,243 1,232 1,237

P.B. 1,292
Controle 1 2,010 2,026 2,026 2,021
Controle 2 1,888 1,866 1,890 1,881
Controle 3 1,622 1,610 1,622 1,618

1,840
60 dias

Calcicur 1 0,997 0,985 0,987 0,990
Calcicur 2 1,342 1,344 1,341 1,342
Calcicur 3 1,415 1,411 1,407 1,411

P.B. 1,248
Ultracal 1 1,240 1,240 1,239 1,240
Ultracal 2 1,252 1,255 1,251 1,253
Ultracal 3 1,209 1,209 1,209 1,209

P.B. 1,234
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Controle 1 1,138 1,141 1,138 1,139
Controle 2 1,035 1,034 1,031 1,033
Controle3 1,414 1,415 1,414 1,414

1,196
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Anexo 3- pH das pastas de hidroxido de calcio, nos diferentes tempos experimentais

Calcicur 1
Calcicur 2
Calcicur 2
Ultracal 1
Ultracal 2
Ultracal 3
Controle 1
Controle 2
Controle 3

1 hora

12,44
12,48
12,56
12,19
12,13
12,09
12,62
12,64
12,61

1dia
12,26
12,37
12,34
12,2
12,16
12,16
12,45
12,46
12,47

2 dias
12,48
12,48
12,45
12,38
12,44
12,44
12,56
12,59
12,47

3 dias
12,23
12,27
12,29
12,17
12,2
12,18
12,35
12,37
12,38

7 dias 15 dias
12,25 12,05
12,31 12,09
12,3 12,1
12,24 12,03
12,25 12,05
12,27 11,98
12,4 12,19
12,41 12,19
12,45 12,23

30 dias
12,31
12,37
12,38
12,31
12,33
12,26
12,48
12,43
12,46

45 dias
12,47
12,59
12,56
12,53
12,54
12,48
12,62
12,5
12,6

60 dias
12,32
12,26
12,47
12,42
12,44
12,38
12,37
12,27
12,44



Anexo 4- Escores atribuidos pelo examinador aos eventos celulares de 7 dias

Laminas
Calcic 1D
Calcic 2C
Calcic 3F
Calcic 4F
Calcic 5A
Calcic 6A
Calcic 7C
Calcic 8C
Calcic 9C
Calcicl10A
Ultra 0B
Ultra 1B
Ultra 2B
Ultra 3D
Ultra 4C
Ultra 6A
Ultra 7C
Ultra 8E
Ultra 9B
Ultral0B
ContlB
Cont2B
Cont3 A
Cont4D
Cont5A
Cont6 C
Cont7A
Cont8D
Cont9E
Cont10 A

NBAEANDPWWWNWNNDNNNWONDNBENNBENNMNNWOWWWEADNDDN

2

ArDwWwbrrrrrprpoOobPPwobwubrbwupbrbdrpdrboobdbdprpdprppdrpbdrbdbdbbdbow

PRPRPNRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPNRPRRPRRPRPRPRRRERRRR

3

ArbhwbrbrrbbbANMNPPOPPPOOARREARADdNOPAADEAEPMPAAMAEMPMM®W

WNNWNDNDNDNDNWOWNDNDNNWWONWNWOWNDNNNDNDNNOWONONDN

Neutréfilo Linf/Plasm Eosinéfilo Macréfago Cond. Fib Abscesso

PNRPRNRPNNRRPRRRPRRPRRPRPREPRPRNRRPREPRPREPRRERREPRENERELER
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Anexo 5- Escores atribuidos pelo examinador aos eventos celulares de 30 dias

Calcic 8A
Calcic 9C
Calcic10B
Calcic 6B
Calcic 5B
Calcic 4B
Calcic 2C
Calcic 1B
Calcic 3D
Calcic 7C
Ultral E
Ultra2 B
Ultra3 A
Ultra4 A
Ultra5 D
Ultra6 C
Ultra 7 B
Ultra8 C
Ultra9 C
Ultral0C
Contl1D
Cont2B
Cont3 A
Cont4 C
Cont5F
Cont6 C
Cont7B
Cont8E
Cont9D
Cont10C

PR RPRNRRPRPRPRPRRRPRRPRRPEPRPREPRPRRPRPRPEPRPRERRRRPREPREEN
NWNBNNMWWOWNRNNONNONNMNNMNNNNRNNONWONNNNONNONNN DA
PR RRPRRPRPRPRPRPRRPRRPRRPREPREPRPRRREPRPREPREPRERRRRERRERRERER
NWNWNRNNNWWONWWNERPONNMNNNWOWNMNNONNNONNNONND®W
NRONRNRPORNNNNNNNRNNRONRNONRNONNNNNNNNNRNRNOMNNONNNMNNNNNNNONNONNNDNDN
PR RRPRRPRRPRPRPRPRRRPRRPRRPREPREPREPRRPRPRRPREPRPRERPRRRERRERERR
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Anexo 6- Termo de avaliacéo e aprovacdo do Comité de Etica
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a liberacdo de ions célcio e pH, de trés
pastas a base de hidroxido de calcio, a saber: UltraCal- XS, Calcicur e pasta
aquosa, além de avaliar a resposta tecidual das mesmas em tecido conjuntivo
subcutaneo, do dorso de ratos Wistar, nos periodos de 7 e 30 dias. A analise
do célcio contido nas pastas testadas foi realizada utilizando a
espectrofotometria por absorcdo atémica. As leituras de pH foram efetuadas
com o emprego de um peagametro. As mensuragdes do pH e liberacdo de
calcio foram realizadas nos periodos experimentais de 1 hora, 1, 2, 3, 7, 15,
30, 45 e 60 dias. Para a resposta de biocompatibilidade foram empregados 18
ratos Wistar, nos quais foram inseridos, no tecido subcutaneo do dorso, 04
tubos de polietieleno, contendo em cada tubo uma das 3 pastas, nos periodos
de 7 e 30 dias. Os resultados indicaram diferencas significativas entre o pH e
liberacdo de calcio das pastas estudadas, quando foram levados em
consideragdo os valores no periodo inicial, valores minimo, maximo e quando
da comparacao dos valores final e inicial (delta). O pH e libera¢do de calcio
foram maiores para a pasta controle e Calcicur, respectivamente, quando
comparadas a UltraCal (ANOVA-1via). No experimento de biocompatibilidade
ndo foi possivel observar diferencas estatisticas significantes entre os 3
materiais testados nos periodos de 7 e de 30 dias, entretanto, levando em
consideracdo 0s eventos celulares, foi possivel identificar que, para as 3
pastas de hidroxido de calcio, ocorreu uma reducdo nos escores de avaliacdo
de 7 para 30 dias (ANOVA-2 vias). As pastas UltraCal, Calcicur e controle
mantiveram-se com pH acima de 12 em todos tempos testados. A dissociacéo
em ions calcio e hidroxila, das pastas controle e Calcicur, aconteceu de forma
mais réapida, até 45 dias, em funcdo do veiculo aquoso. As 3 pastas estudadas

mostraram ser biocompativeis em todos os periodos avaliados.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the release of calcium ions and
pH of three calcium hydroxide pastes: UltraCal XS, Calcicur and agueous paste
besides evaluating the tissue’s response in subcutaneous conjunctive tissue
extracted from the dorsal part of Wistar rats in the period of 7 and 30 days. The
analysis of the calcium present in the pastes was performed using a
spectrophotometer by atomic absorption. A pHmeter was employed to read the
measured pH. The pH and calcium release measurements were performed in the
experimental times of 1 hour and 1, 2, 3, 7, 15, 30, 45 and 60 days. For the
biocompatibility response 18 Wistar rats were used, on which were inserted into
the dorsal subcutaneous tissue poliethylene tubes containing each one the three
pastes, in the periods of 7 and 30 days. The results showed significant differences
between the pH and calcium release of the pastes considering the values from
starting time, minimum and maximum values, and when comparing the final and
starting values (delta). The results showed higher pH and calcium release to the
control paste and Calcicur respectively when compared to UltraCal (ANOVA- one
way). On the biocompatibility experiment, statistically significant differences were
not observed among the three tested materials in the periods of 7 and 30 days.
Nevertheless, considering the cellular events, it was possible to identify that for all
three calcium hydroxide pastes there was an evaluation score reduction from 7 to
30 days (ANOVA-two ways). Ultracal, Calcicur and the control paste maintained
the pH above 12 during all times. The calcium and hydroxil ions from the control
paste and Calcicur presented a faster ionic dissociation, up to 45 days due to the
aqueous vehicle. The biocompatibility of the three pastes was observed in the

evaluated observation times.
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