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SILVA, F. O. Avaliacdo da Resposta Tecidual a Nanoparticula de
Prata. 2011. Trabalho de Conclusao de Curso — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2011.

Resumo

A prata ¢ um metal conhecido por seu largo espectro antimicrobiano contra
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, fungos, protozoarios e certos virus,
incluindo cepas antibiodtico-resistentes e S. aureus e Enterococcus comuns na
flora do canal radicular. O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta tecidual em
tecido conjuntivo subcutaneo de ratos a tubos preenchidos por fibrina embebida
em dispersdo de nanoparticulas de prata em comparacao ao hipoclorito de sodio a
2,5%. Foram utilizados 30 ratos, os quais receberam individualmente quatro
implantes de tubos de polietileno, dois contendo esponja de fibrina embebida em
dispersdo de nanoparticulas de prata na concentra¢do de 47ppm e outro 23ppm,
um contendo esponja de fibrina embebida em hipoclorito de sodio a 2,5% e mais
um tubo vazio como controle. Apos 7, 15, 30, 60 e 90 dias, seis animais foram
sacrificados e os tubos com o tecido circundante foram removidos, processados
histologicamente com método para glicol metacrilato, cortes seriados de 3um e
coloracao por HE. O critério de avaliag@o histologica foi de 0 a 3 em fungdo da
quantidade de células inflamatérias, a capsula fibrosa foi considerada fina
quando < 150um e espessa quando > 150um. Necrose foi registrada como
presente ou ausente. Os resultados foram analisados estatisticamente pelo teste
Kruskal Wallis. Ambos os materiais causaram reacdes moderadas em 7 dias
(p<0,05). A resposta da dispersdo de nanoparticula de prata na concentracdo de
23 ppm e do hipoclorito de so6dio a 2.5% foi similar ao controle aos 15 dias
enquanto que a dispersdo de nanoparticula de prata na concentragao de 47 ppm
foi similar ao controle somente aos 30 dias (p<0,05). Concluiu-se a dispersao de

nanoparticula de prata foi biocompativel especialmente na menor concentragao.

Palavras-chave: Biocompatibilidade, nanoparticula de prata.



SILVA, F. O. Evaluation of the tissue response to silver nanoparticles.
2011. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2011.

Abstract

Nanomaterials have been used to create new consumer products as well as
applications for life sciences and biotechnology. The aim of this study was to
evaluate the tissue response to implanted polyethylene tubes filled with fibrin
sponge embedded with silver nanoparticles dispersion. Methods: Thirty rats
received individually four polyethylene tubes, filled with sponge embedded in
47ppm, 23ppm silver nanoparticles dispersion, 2.5% sodium hypochlorite or with
no embedding as control. The observation periods were 7, 15, 30, 60 e 90 days.
After each period of time, six animals were killed and the tubes and surrounding
tissue removed, fixed and prepared to be analyzed in light microscope with
glycol methacrylate embedding, 3 [Im serial cutting and HE stain. Qualitative
and quantitative evaluations of the reaction were performed. Results: Both
materials caused moderate reactions at 7 days. The response was similar to the
control on the 15th day with 23ppm silver nanoparticles dispersion and 2.5%
sodium hypochlorite and on the 30th day with 47ppm silver nanoparticles
dispersion. Conclusions: It was possible to conclude that silver nanoparticles

dispersion was biocompatible especially in a lower concentration.

Key words: Biocompatibility, silver nanoparticles, irrigating solutions.
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1. INTRODUCAO

O papel essencial dos microrganismos no desenvolvimento das patologias
pulpares e periapicais tém sido demonstrados em modelos animais € em humanos
(Kakehashi et al., 1965; Moller et al., 1981; Sundqvist, 1992). A eliminagao dos
microrganismos de canais infectados se mostra muitas vezes como uma tarefa
extremamente dificil. Inimeros métodos foram descritos para se tentar eliminar
os microrganismos do sistema de canais radiculares, incluindo técnicas de

instrumentacao, regimes de irrigacao e medicamentos intra-canal.

A literatura ndo evidencia que a instrumentagdo mecanica isoladamente
seja capaz de eliminar completamente as bactérias do sistema de canais
radiculares (Bystrom & Sundqvist, 1981) em fun¢do de sua complexa anatomia
(Hess,1925; Peters et al., 2001). E possivel acreditar que qualquer remanescente
pulpar deixado no sistema de canais radiculares possa servir como nutriente
bacteriano e manter um estado patologico, bem como, impedir que os
medicamentos e irrigantes atinjam seu maximo poder bactericida, sendo
necessario o estudo constante de novas alternativas de solugdes ¢ técnicas de

irrigacdo que consigam eliminar o maximo de microrganismos do endodonto.

Das solugdes irrigadoras indicadas para casos de necrose € contaminacao
pulpar, as solugdes de hipoclorito de sdédio sdo as mais utilizadas, devido a sua
acdo antimicrobiana (Jeansonne et al.,1994; Kuruvilla et al., 1998; Estrela et al.,
2003; Gomes et al., 2001; Siqueira et al., 2000; Gordon et al., 1981) e capacidade
de dissolucdo de tecido organico (Gordon et al., 1981; Yang et al., 1995).
Embora essas propriedades sejam importantes, o hipoclorito de s6dio provoca
severa reacao inflamatoria no tecido subcutaneo e periapical (Gomes-Filho et al.,
2008; Kuruvilla et al., 1998) que pode resultar em complicagdes quando injetado
acidentalmente nos tecidos ( Ehrich et al., 1993; Hiilsmann et al., 2000). A
citotoxicidade do hipoclorito de sédio estd provavelmente relacionada ao pH
alcalino e a formacao de acido hipocloroso (HOCI), quando em contato com os

tecidos (Gomes-Filho et al., 2008; Estrela et al., 2002).
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Recentemente, tem se dado énfase a nanoparticula de prata como
um agente antimicrobiano. Nanotecnologia envolve a criacdo ¢ manipulagdo de
materiais em nano escala para criar produtos que exibam novas propriedades
podendo ter um impacto na vida humana e no ecossistema. A prata ¢ um metal
conhecido por seu largo espectro antimicrobiano contra bactérias Gram-positivas
e Gram-negativas, fungos, protozoarios e certos virus (Balazs et al., 2004),
incluindo cepas antibiotico-resistentes (Melaiye, 2005; Stobie et al., 2008) e S.
aureus e Enterococcus (Roe et al., 2008) comuns na flora do canal radicular.
Pode ser usado para reduzir infecgdes no tratamento de areas queimadas (Parikh
et al., 2005; Ulkur et al., 2005), para prevenir a colonizacdo bacteriana em
dispositivos médicos (Panacek et al., 2006; Rupp et al., 2004; Samuel &
Guggenbichler, 2004; Strathmann & Wingender, 2004; Ohashi et al., ,2004;
Bosetti et al., 2002), bem como, em fibras de tecidos (Panacek et al., 2006;

Imazato et al., 1998) e para o tratamento de agua (Chou et al., 2005).

Entretanto, a prata nos diversos modos de aplicacao deve ser utilizada com
cautela, uma vez que sua toxicidade ¢ dependente da concentragdo. Braydich-
Stolle et al. 2005), avaliaram a suscetibilidade de uma linhagem de
espermatogdénias de camundongos em um modelo in vitro para avaliar a
nanotoxicidade da prata. Observaram que a concentracdo de nanoparticulas de
prata entre 5 g/mL e 10 g/mL induziram necrose ou apoptose da células. Além
disso, o acumulo de metais pesados no meio ambiente tem sido considerado
inapropriado (Harrison et al. 2007), embora, a prata ndo tenha sido considerada
como o mais prevalente dos metais pesados (Harrison et al. 2007). As
nanoparticulas exercem stress oxidativo e podem causar severa peroxidacao

lipidica em tecido cerebral de peixes (Oberdorster, 2004).

Poucos trabalhos relatam a relagdo das nanoparticulas com seus efeitos
biologicos em modelos in vivo. Nanoparticulas de prata e microparticulas de
prata foram 1implantadas em musculo de ratos para observacio da
biocompatibilidade e observou-se um bom comportamento aos 7 ¢ 14 dias com

ambas as particulas, entretanto, aos 30 dias a resposta ndo foi satisfatéria
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principalmente para a nanoparticula (Chen et al., 2007). A biocompatibilidade e
toxicidade da nanoparticula de prata foram consideradas dose-dependente em
modelo de embrides de peixes (Lee et al., 2007). Watari et al. (2009), relataram a
importancia do tamanho, da forma e das caracteristicas fisicas das particulas para
a sua reatividade tecidual, observando que a transi¢do da bioreatividade das
particulas ocorre nos tamanhos criticos de 100 um,10 um e 200 nm. O tamanho
foi determinado como inespecifico, ou seja, independe do material e quando
menor de 10 um tem um efeito pronunciado para as células, estimulando a
fagocitose celular e inflamac¢do tecidual. Quando a particula era menor que 200
nm, tornava-se menos estimulativa e o reconhecimento pelo sistema imune era
deficiente, podendo invadir diretamente o meio interno pela respiracdo ou
sistema digestorio e se difundir por todo o corpo. Assim, ganha importancia o
estudo das nanoparticulas com relagdo aos seus efeitos biologicos nos diferentes

modos de aplicagao.

Considerando-se que, embora as nanoparticulas estejam sendo atualmente
amplamente usadas na tecnologia moderna, hd uma falta de informagdes a
respeito das implicagdes de produtos que as contenham na satide humana e no
meio ambiente. Considerando-se ainda que ndo existem trabalhos na literatura
avaliando a utilizagdo da nanoparticula de prata em etapas do tratamento
endodontico, principalmente como solugdo irrigadora final apds o preparo
biomecanico, o objetivo deste estudo serd analisar a resposta do tecido
subcutidneo de ratos a tubos preenchidos por fibrina embebida em dispersao de

nanoparticulas de prata em comparacao ao hipoclorito de sddio a 2,5%.
2. Proposicao

O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta tecidual em tecido
conjuntivo subcutineo de ratos a tubos preenchidos por fibrina embebida em
dispersdo de nanoparticulas de prata em comparagdo ao hipoclorito de sodio a

2,5%.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Materiais Experimentais

Foram empregados a dispersdo de nanoparticulas de prata (KHEMIA
EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS DE EFLUENTES LTDA., empresa de
desenvolvimento e pesquisa, Cidade Universitaria, Sdo Paulo, Estado de Sao
Paulo) na concentracdo de 23ppm e 47ppm com tamanho da particula em torno

de 90 um e Hipoclorito de Soédio a 2,5% (Apoticério, Aragatuba, Sao Paulo).
4. Teste de Biocompatibilidade

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizados 30 ratos albinos Wistar,
machos, entre 4 — 6 meses de idade, pesando 250 — 280g, sendo provenientes do
biotério da Faculdade de Odontologia de Aracatuba UNESP. O Protocolo
experimental seguiu critérios e passos de estudos previamente realizados, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica (Gomes-Filho, 2001; Gomes-Filho et al,
2008a; Gomes-Filho et al, 2008b; Gomes-Filho et al, 2009).

Os animais foram mantidos em ambientes com temperatura entre 22°C e
24°C, com ciclo de Luz controlada (12 horas claro e 12 horas escuro) e em

gaiolas coletivas, contendo seis ratos por gaiola.

No interior das gaiolas os ratos eram mantidos em cama de serragem, a
qual era trocada diariamente. Esses animais foram alimentados antes e durante
todo o periodo experimental, com ragdo solida triturada e agua “ad libitum”,

exceto nas primeiras 12 horas pré e pds-operatorias.

Foram utilizados 120 tubos de polietileno (Abbott. Lab. do Brasil, Sao
Paulo — SP) estéreis com 1,0mm de didmetro interno ¢ 1,6mm de diametro
externo ¢ 10,0mm de comprimento. Esponja de fibrina foi introduzida nos tubos
e receberam 0,1ml de dispersdao de nanoparticulas de prata a 23ppm ou 47ppm,
ou hipoclorito de so6dio. No grupo controle, os tubos receberam somente a

esponja de fibrina.
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Foram empregados como sedativo Dopaser (Laboratorios Calier AS,
Barcelona — Espanha), a base de xilazina (relaxante muscular, analgésico e
sedativo) na dosagem de 10mg/Kg de peso corporal e como anestésico o
Vertanacol (Fort Dodge, lowa — EUA), a base de cloridrato de ketamina a 5% na

dosagem de 25mg/Kg de peso corporal.

Para a realizagdo das intervencdes cirirgicas, os animais foram
inicialmente pesados, sedados com injecdo intramuscular de Dopaser, e em
seguida anestesiados com Vertanacol. O periodo de trabalho com cada animal
ndo ultrapassard 5 minutos e para ndo haver necessidade de complementacao

anestésica.

ApoOs a anestesia, foi feita a tricotomia da regido dorsal e a lavagem da
area com a finalidade de se evitar contaminacdo do campo cirirgico pela
presenca de pélos. A anti-sepsia da 4area desprovida de pélos foi efetuada
esfregando por dois minutos com gaze em solugdo de iodo 5%. Em seguida,
iniciou-se o procedimento cirirgico, fazendo-se uma incisdo com lamina de
bisturi nimero 15, no dorso do animal, (tendo a coluna vertebral como linha
média de marcacdo). Apds a divulsao do tecido subcutianeo para o lado esquerdo
da porcao cranial e caudal e direito da por¢do cranial e caudal, cada bolsa
recebeu dois tubos levados em posi¢do com auxilio de pinga reta. Assim, cada
animal adquiriu quatro implantes de tubos de polietileno, dois contendo esponja
de fibrina embebida em dispersdo de nanoparticulas de prata na concentracao de
47ppm ou 23ppm, um contendo esponja de fibrina embebida em hipoclorito de
sodio a 2,5% e mais um tubo contendo somente a esponja de fibrina como
controle. O tecido foi suturado com fio de seda (4,0) ndo reabsorvivel e anti-

sepsia final serd realizada com solucao de iodo 5%.

Os animais foram acompanhados até se recuperarem da anestesia antes de

retornarem ao biotério.
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Grupos Experimentais

Os grupos experimentais e controle serdo definidos da seguinte maneira:
Grupo 1: Controle

Grupo 2: Hipoclorito de sodio a 2,5%

Grupo 3: Nanoparticula de prata a 23ppm

Grupo 4: Nanoparticula de prata a 47ppm

Os periodos de avaliagdo foram de 7, 15, 30, 60 ¢ 90 dias (American
National Standards Institute, 1979; Federation Dentaire International, 1980). A
cada tempo experimental, seis animais foram sacrificados por meio de uma dose
excessiva de anestésico (cloridrato de ketamina). Apds o sacrificio, foi realizada
novamente uma tricotomia da regido dorsal, e anti-sepsia da drea com solugdo de
iodo 5%. Logo apds, foi realizada uma nova incisdo com lamina de bisturi
numero 15, tendo a coluna vertebral como linha média de marcacdo, os tubos
foram localizados e removidos juntamente com os tecidos que os envolvem e
fixados em solugdo formalina 10% pH 7. As amostras foram processadas e
incluidas em glicol metacrilato (GMA) (Gomes-Filho et al, 2001), cortadas

seriadamente em 3 pm e foram coradas com hematoxilina e eosina.

A andlise histomorfologica qualitativa do processo inflamatorio consistiu
na descri¢do dos fendomenos inflamatérios observados microscopicamente nos

cortes teciduais representativos de cada grupo e tempos pds-operatdrios.

A andlise quantitativa foi realizada por meio da atribuicdo de escores,
graduando a importdncia dos fendmenos microscopicos observados
separadamente. Foi realizada a determinagdo das condi¢des microscopicas das
estruturas examinadas, em itens distintos, € avaliadas sob a forma de escores de 0
a 3, para resposta inflamatéria. Capsula fibrosa sera considerada fina quando <
150pum e espessa quando > 150um. Necrose foi registrada como presente ou

ausente (Costa et al, 2000; Federation Dentaire International, 1980; Ozbas et al,
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2003; Yaltirik et al, 2004; Gomes-Filho et al, 2008b; Gomes-Filho et al, 2008c;
Gomes-Filho et al, 2009). Possibilitando, dessa maneira, dados objetivos para

uma analise estatistica posterior com teste de Kruskal Wallis.
5. Critério Para Andlise Estatistica Quantitativa
A- Infiltrado Inflamatdrio
0- nenhuma- nenhuma ou poucas células
1- leve- inferior a 25 células
2- moderado- entre 25 e 125 células
3- severo- superior a 125 células (desorganizagdo do tecido)
B- Capsula Fibrosa
fina- até 150pum

espessa- maior que 150pm

6. RESULTADOS

Controle (Tubos Vazios)

Em 7 dias, um infiltrado celular inflamatorio moderado consistindo de
linfécitos e macrofagos estava presente na capsula fibrosa (Fig.la e 1b). A
capsula fibrosa em volta do tubo estava fina com poucas células inflamatorias

cronicas em 15, 30, 60 e 90 dias (Fig.1c, 2a e 2b).
Hipoclorito de Sodio 2,5%

Em 7 e 15 dias, um infiltrado celular inflamatorio moderado consistindo
de linfocitos e macrofagos estava presente na capsula fibrosa (Fig.1d e le). A
intensidade da inflamagdo e a espessura da capsula fibrosa estavam reduzidas a

partir de 30, 60 e 90 dias, similar ao grupo controle (Fig.1f, 2c¢ e 2d) com poucas
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células inflamatoérias cronicas consistindo de linfocitos, macréfagos e

fibroblastos.
Disperséo de nanoparticulas de prata 23ppm

Em 7 dias, um infiltrado celular inflamatorio moderado consistindo de
linfécitos e macréfagos estava presente na capsula fibrosa (fig.1g). A intensidade
da inflamagao foi reduzida a partir de 15, 30, 60 e 90 dias, e a capsula fibrosa em

volta do tubo estava fina (Fig. 1h, 11, 2e e 2f).
Dispersao de nanoparticulas de prata 47ppm

Em 7 e 15 dias, um infiltrado celular inflamatério moderado consistindo
de linfocitos e macrofagos estava presente na cdpsula fibrosa (fig.1j e 1k). A
intensidade da inflamagao foi reduzida a partir de 30, 60 e 90 dias, e a capsula
fibrosa em volta do tubo estava fina, sem células inflamatorias e similares ao

grupo controle (Fig. 1h, 11, 2e e 2f).
Comparacéo Entre os Grupos
7 dias

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os escores dos

diferentes grupos (média do escore de 2).
15 dias

Houve diferenca estatisticamente (p<0.05) entre o niimero de células
inflamatorias da dispersdo de nanoparticulas de prata 23ppm e outros grupos
(p<0.05) exceto para grupo controle (p>0.05). A média do escore de células
inflamatorias para dispersao de nanoparticulas de prata 23ppm e grupo controle
(média do escore de 1) foi mais baixo do que outros grupos (média do escore de

2) (p<0.05).

30, 60 e 90 dias
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Nao houve diferenga estatisticamente significante (p<0.05) entre os

escores dos diferentes grupos (média do escore de 1).

Figura 1. Controle , 7, 15 e 30 dias (a,b,c) ; Hipocorito 2,5%, 7, 15 e 30 dias (d,e,f);
nanoparticula de prata 23ppm, 7, 15 e 30 dias (g,h,i); nanoparticula de prata 47ppm, 7, 15 e
30 dias (j,k,1).



20

Figura 2. Controle, 60 e 90 dias (a,b) ; Hipocorito 2,5%, 60 e 90 dias (c,d); nanoparticula de
prata 23ppm, 60 e 90 dias (e,f); nanoparticula de prata 47ppm, 60 e 90 dias (g,h).
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Material ESCORE

0 1 2 3
7 dias
Controle 0 0 100 0
Hipoclorito 0 0 100 0
23 0 0 100 0
47 0 0 100 0
15 dias
Controle 0 100 0 0
Hipoclorito 0 0 100 0
23 0 100 0 0
a7 0 0 100 0
30 dias
Controle 0 100 0 0
Hipoclorito 0 100 0 0
23 0 100 0 0
a7 0 100 0 0
60 dias
Controle 0 100 0 0
Hipoclorito 0 100 0 0
23 0 100 0 0
47 0 100 0 0
90 dias
Controle 0 100 0 0
Hipoclorito 0 100 0 0
23 0 100 0 0
47 0 100 0 0

TABELA 1. Percentagem das amostras em cada grupo categorizada de acordo com o escore de
inflamacéao.

7. DISCUSSAO

Os biofilmes sdo definidos como comunidades de bactérias que colonizam
as superficies em um meio aquoso. A formagdo de biofilme ocorre como
resultado de uma seqiiéncia de eventos (Monteiro et al.,, 2009): Fixa¢dao da
superficie microbiana, proliferacio celular, producido de matriz e
desprendimento. Agentes antimicrobianos de prata tém sido produzidos como
uma estratégia alternativa para reduzir a adesdo bacteriana e para previnir a
formacdo de Dbiofilmes. Experimentos com agentes antimicrobianos
demonstraram que a prata ¢ efetiva contra uma variedade de células bacterianas e

biofilmes maduros, no entanto, a concentragdo ¢ um fator importante. A revisao
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atual sugere que a prata elementar e nanoparticulas de prata em polimeros podem
constituir uma biomaterial antimicrobiano efectivo para uma variedade de

aplicagdes promissoras(Monteiro et a.l, 2009).

O objetivo deste estudo foi avaliar a biocompatibilidade de nanoparticulas
de prata em dispersdo visando uma possivel utilizacdo como solucao irrigadora
em tratamento endoddntico, uma vez que nao ha nenhum estudo sobre este
material no campo endodontico. Dispersdo de nanoparticulas de prata foi
comparado com a solugdo de hipoclorito de s6dio que ¢ amplamente utilizada

como solug¢do irrigadora.

Ag tem recebido aten¢ao devido a sua toxicidade em baixas concentragdes
10nicas. Além disso, exposi¢ao Ag esta associada a sintomas clinicos especificos,
como argiria, 0 que provoca uma coloragdo cinza irreversivel da pele (Payne et
al., 1992). Reagdes alérgicas foram observadas em pacientes expostos
topicamente ao nitrato de prata (Dunn et al, 2004), e alguns estudos tém relatados
sua toxicidade no figado (Chaby et al., 2005; Trop et al., 2006). Tem sido
sugerido que a tendéncia geral citotoxicidade de nanoparticulas ¢ semelhante
entre os varios tipos de nanoparticulas (Jin et al., 2008) e que o estresse oxidativo
inespecifico € uma das maiores preocupacdes na toxicidade induzida pela
Nanoparticula (Nel et al., 2006). No presente estudo, observou-se uma resposta
do tecido leve a nanoparticulas de prata especialmente nas concentracdo mais
baixa (23 ppm). Os resultados observados com a dispersdo de nanoparticulas
prata 47ppm e hipoclorito de sodio a 2,5% foram semelhantes, com um

moderado infiltrado inflamatéria cronica no inicio, o que reduziu com o tempo.

Os estudos enfocaram também o potencial da atividade antimicrobiana
possuido pela nanoparticulas de prata (Monteiro et al., 2009; Panacek et al.,
2006; Baker et al., 2005; Chaby et al., 2005). Baker et al. (2005) encontraram
que baixas concentracdes de prata como 8ug/cm2 foram citotoxicas para
Escherichia coli. Eles também mostraram a significativa atividade antimicrobiana
in vitro e previniu a formacao do biofilme usando Escherichia coli, Enterococcus,

Staphylococcus aureus, coagulase-negativo, Estafilococos, Pseudomonas
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aeruginosa e Candida albicans quando cateter de revestimento (Roe et al., 2008).
Diamino fluoreto de prata (Ag[NH3]2F), foi avaliado como um agente
antibacteriano contra o biofilme Enterococcus faecalis e mostrou potencial para
ser usado como um irrigante do canal radicular, especialmente em locais em que
o potencial de escurecimento da dentina pela prata metdlico ndo ¢ uma grande

preocupagao (Hiraishi et al., 2010).

O tamanho da particula também foi relacionado com a atividade
antimicrobiana, uma vez que as particulas menores dao mais efeito bactericida do
que as particulas maiores (Monteiro et al., 2009; Panacek et al., 2006; Baker et
al., 2005). No presente estudo, foi utilizada a 90 um NPs de Ag produzido com a
reacdo eletrolitica que deverd ter efeitos citotoxicos intermedidrios e
antimicrobianos. No entanto, foi observado que a reacdo do tecido com uma
baixa concentracdo de Ag NP (23 ppm) produziu um reagao suave, mostrando
que uma combinacdo adequada de concentracdo e tamanho pode otimizar os
resultados in vivo. A Liga de prata/estanho ja era utilizada como uma
radiopacificador alternativo no cimento de silicato de calcio para utilizagdo como
material retrobturador sem alterando o mecanismo de hidratacdo do material

resultante (Camilleri, et al., 2010).

No presente estudo, o hipoclorito de soédio induziu uma resposta
inflamatoria moderada no inicio e uma ligeira redugdo apos 30 dias, o que esta
de acordo com relatorio anterior (Gomes-Filho et al., 2008a) . O hipoclorito de
sodio ¢ um dos mais populares e mais usado irrigante endoddntico devido a sua
atividade antibacteriana e capacidade de dissolver tecidos remanantes necrdticos
(Siqueira et al., 1997). O efeito antimicrobiano do hipoclorito de sédio resulta da
formagdo de acido hipocloroso (HOCI), quando em contato com residuos
organicos. HOCI exerce seu efeito pela oxidagdo de grupos sulfidrilicos no
ambito dos sistemas de enzimas bacterianas, assim perturba o metabolismo

microbiano (Siqueira et al., 1997).
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8. Conclusao Final

Este estudo concluiu que a dispersao de nanoparticulas de prata foi
biocompativel quando comparada a solugdo de hipoclorito de sodio,
principalmente na menor concentracdo de 23ppm, esse ainda mostrou melhor
resultado inflamatorio no inicio quando confrontado com o hipoclorito de sédio
2,5%. Mas outros estudos serdo necessarios para analisar melhor o

comportamento deste material e confirmar os dados observados.
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