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1 INTRODUCAO

Existem controveérsias quanto a eficiéncia das técnicas de limpeza e modelagem
empregadas em Endodontia, como também sobre os materiais e técnicas empregados para a
obturacdo dos canais radiculares. Mas ha um fato indiscutivel, que sem a invasao bacteriana
da polpa e dos tecidos periapicais associados, ndo seria necessario nenhum tratamento
endoddntico. 112

Dentre as fases operatorias do tratamento endodontico radical, o preparo biomecanico
é considerado uma das mais importantes no combate aos microrganismos do sistema de canais
radiculares, fazendo com que, para alguns, o tratamento de canal radicular em uma Unica
sessdo, seja um procedimento de rotina. Seguindo esse raciocinio Landers e Calhoun,*® 1980;
Oliet,” 1983, indicam o tratamento endoddntico em uma (nica sess&o, visando no preparo
biomecanico, coadjuvado por solucdes irrigadoras bactericidas e obturagdo, o caminho para o
sucesso ap0ds tratamento. Hipoteticamente, de acordo com esses autores, as bactérias viaveis
no momento da obturacdo, estariam predestinadas a morrer, ndo levando o tratamento
endodontico ao fracasso devido ao fato de o material obturador as isolar no interior dos
tubulos dentinérios, ndo possibilitando que atinjam os tecidos periapicais por ndo aumentarem
em nlmero.** Entretanto, os trabalhos de Silveira,®! 1997; Soares,* 1999 e Bonetti Filho,*°
2000 demonstraram que, as bactérias localizadas no interior dos tubulos dentinarios ao nivel
do terco apical do canal radicular, em casos de dentes com lesdo periapical cronica,
conseguem atingir os tecidos periapicais atraves dos tubulos dentinarios e cementdcitos, uma
vez que, sendo o cemento apical de natureza celular ird permitir essa difusdo bacteriana.
Ainda, nos casos de retratamento, foram encontradas bactérias nos canais radiculares, em

quantidades e tipos diferentes das encontradas anteriormente.
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Assim, considerando-se que as bactérias e seus produtos ndo sdo freqlentemente
atingidos pela acdo do preparo biomecénico, especialmente aquelas localizadas nos tubulos
dentinarios, ramificacdes apicais, areas de reabsorcdo e, mesmo aquelas situadas no biofilme
apical, o uso de um curativo de demora antibacteriano é recomendado para a completa
desinfeccdo do sistema de canais radiculares de dentes com les&o periapical cronica.”

Trope et al.,"® em 1999 e Bonetti Filho,® em 2000 realizaram trabalhos para avaliar
por meio de radiografias, a reparacdo de dentes com reagé@o periapical, tratados em uma ou
duas sessdes, obtendo 64% e 75%, e 66% e 97% de sucesso respectivamente, sendo
considerada neste ultimo uma diferenca significativa.

Assim, o controle da infeccdo antes da obturagdo deve ser indicado, realizando-se o
tratamento endoddntico no minimo em duas sessfes, colocando-se no canal radicular um
curativo de demora com a finalidade de combater ndo somente a infecgdo remanescente no
canal radicular, mas principalmente, aquela situada profunda e difusamente pela estrutura
interna do dente, areas inacessiveis ao preparo biomecanico, e aos antibioticos administrados
sistemicamente. "8

Apbs os trabalhos de Sundqvist,'®* 1976; Keudell et al.,”® 1976; Fabricius et al.,*
1982; Sundqvist et al.,'"®* 1989; Sundqvist,’%* 1992 e Assed,” 1993 foi comprovado que a
microbiota do sistema de canais radiculares de dentes portadores de lesdo periapical é
predominantemente constituida por bactérias anaerdbias, podendo apresentar infeccdo extra-
radicular, proximo ao forame apical, nas areas de reabsor¢des cementérias inacessiveis aos
instrumentos endodonticos.

Diante deste fato, os pesquisadores estdo em busca de um produto que se difunda para
todo o sistema de canais radiculares, agindo a distancia, destruindo 0s microrganismos
aerobios e anaerdébios ou deixando o meio impréprio ao seu desenvolvimento e, que tenha

propriedades bioldgicas.
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O hidréxido de célcio tem sido o produto mais recomendado pelos autores,>*®*1%

para
o preenchimento do canal radicular como curativo de demora, em virtude das mdltiplas
propriedades que apresenta.

Leonardo et al.,*® 1976 e Holland et al.,*” 1979, visando melhorar as condicdes de uso
do hidréxido de calcio, associaram ao mesmo, algumas substancias com o objetivo de
conseguir maior radiopacidade, melhor viscosidade, solubilidade, etc.. Embora o hidroxido de

calcio possua uma potente acdo antibacteriana, esse material ndo é efetivo sobre todas as

formas de bactérias presentes no canal radicular.?? Ele é efetivo sobre os microrganismos

31,38,40,62 20,76,92

anaerobios e pouco eficaz contra determinadas espécies.

Todavia, existe um grande interesse cientifico permanente de se buscar substancias
mais eficazes, com acdo bactericida mais potente, rapida e de melhor comportamento
bioldgico com os tecidos perirradiculares.

Siqueira Jr. et al.®® 2000 avaliaram a atividade antibacteriana de um novo
medicamento, o Oleo de girassol ozonizado com o hidroxido de célcio associado ao
paramonoclorofenol canforado (PMCC)/glicerina ou ao tricresol formalina/glicerina contra
bactérias comumente envolvidas na etiopatogenia das doencas perirradiculares. A
metodologia empregada foi o teste de difusdo em &agar. A maior eficacia de atividade
antibacteriana foi observada para o 6leo ozonizado.

O oz6nio (0O3) € um gas que na atualidade est4d ganhando grande preferéncia em sua
utilizacdo no campo da medicina e odontologia por seu poder bacteriostatico, bactericida,
fungicida, virucida e outras maltiplas utilidades.

O ozbnio é uma forma alotropica do oxigénio, muito instavel, formada pela adicdo de
um terceiro &tomo a molécula de oxigénio (O,), que a torna muito mais ativa do ponto de

vista bioxidativo na sua acdo bioldgica. Foi descoberto em 1840 por Schénbein pela

observacdo de um odor caracteristico quando o oxigénio era submetido a uma descarga
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elétrica, e pela frequéncia sistematica que isto acontecia, sendo inicialmente chamado de
oxigénio ozonizado. Na natureza, o 0zbénio é o gas mais importante da estratosfera. Pode ser
gerado espontaneamente em tempestades com tormentas elétricas, e também em fumagas
onde vaérias substancias sob acdo da luz ultravioleta reagem com oxigénio e formam o ozénio.
14,74

Atualmente o ozbnio esta incorporado em muitas inddstrias alimenticias para
desinfeccéo dos produtos pré-preparados para consumo na fase final de embalagem.”

A aplicacdo topica do 0z6nio como cicatrizante de feridas sépticas remonta a Primeira
Guerra Mundial. Seus efeitos antimicrobianos continuam sendo comprovados.™ "’

O conhecimento da aplicacdo médica do oz6nio se difundiu pela Europa, como na
Suica, Austria, Italia, Espanha e ganhou grande aderéncia nos paises do leste europeu,
especialmente na Russia. Pelo estreito contato tecnolégico com a Russia, Cuba passou a
desenvolver também sua experiéncia com o uso do 0z6nio, e hoje detém a maior experiéncia
em sistema publico de saude com 35 Centros Clinicos de Ozonioterapia, além de unidades
hospitalares e o maior centro de pesquisa basica e ensaios biolégicos de 0zénio.”

Embora o o0z6nio inalado seja agressivo aos alvéolos pulmonares, outras formas de
administracdo tém sido demonstradas serem de alto valor terapéutico ao longo de mais de um
século de utilizacdo, por suas multiplas aplicacdes nos diferentes ramos da medicina e o
principal, que é a Unica medicacdo que tem poucos ou nenhuns efeitos colaterais quando
usado a doses terapéuticas, o que é melhor que seus efeitos colaterais sdo benéficos para a
satide.”

Com o desenvolvimento da pesquisa basica e, especialmente, a partir do conhecimento
dos efeitos do ozbnio no sistema imunoldgico e sistemas de oxidagdo e anti-oxidagdo
celulares no metabolismo de hemoglobinas, a ozonioterapia passou de uma fase empirica de

observacdo de seus resultados clinicos, cuja informacéo cientifica foi baseada em formatos de
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casuistica, para uma formatacéo cientifica de melhor reconhecimento. Da mesma forma como
outras drogas, estamos lidando com uma substancia farmacéutica com molécula claramente
definida. Portanto, temos também um leque de indicacdes claramente definidos.””

Diferente de outros produtos farmacéuticos, 0 0zonio necessita ser preparado proximo
ao local de sua utilizagdo por seu limite de estabilidade, ou seja, ele volta a ser oxigénio em
curto espaco de tempo quando usado por vias parenterais ou diretamente em forma de gas.
Misturado com agua e 6leo é possivel utilizar topicamente em tempos mais prolongados. As
principais vias de administracdo sdo: auto-hemoterapia maior, auto-hemoterapia menor,
injecdo intra-dérmica, injecdo intramuscular, injecdo entra-articular, injecdo peri-articular,
injecdo intradiscal ou topica: gua, 6leo ou cremes ozonizados.

Na area da Odontologia sua aplicacdo ja é hoje reconhecida internacionalmente. Sua
utilizacdo abrange grande aplicacdo no tratamento de céries tratadas com sucesso por este
método, réapido, seguro, de baixo custo, e principalmente indolor. Sua aplicacdo em salde
publica € uma excelente alternativa para atender uma demanda altamente reprimida e
principalmente nos programas de prevencdo e tratamento precoce de caries em criangas e
adolescentes. Além de suas diferentes aplicacbes como anti-séptico para tratar periodontitis,
estomatite, canais endoddnticos, alveolite e na preparacao da cirurgia oral.™

No campo da endodontia também foram feitos trabalhos que demonstram a sua
efetividade na desinfeccdo dos canais radiculares, utilizado o 6leo ozonizado como curativo
de demora.”*"”’

Na tentativa de se elevar a porcentagem de sucesso apds tratamento endoddntico de
dentes com les&o periapical crdnica e, conscientes da necessidade do controle da infeccéo e o
respeito aos principios biolégicos, no presente trabalho de pesquisa se fez uma Avaliagdo ““in
vitro” da associagdo do efeito antimicrobiano do oz6nio aos veiculos: 6leo de oliva, 6leo de

girassol e propilenoglicol, e curativos de demora: Calen, Calen PMCC e propilenoglicol mais
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hidroxido de céalcio nos periodos de: um, sete, quinze, trinta e cento e oitenta dias, apos de
submetidos a um processo de o0zonizagdo por borbulhagem, mediante a técnica de difusdo em

agar (mensuracao de halo de inibicdo) em culturas de bactérias ““‘P. aeruginosa e E. faecalis”.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Microbiologia na Endodontia

Foi demonstrado amplamente que os microrganismos sdo 0S agentes agressores mais
importantes na causa de doencas pulpares e perirradiculares. A presenca de microrganismos
promove uma participagdo importante de fendbmenos imunolégicos de defesa do organismo.

Kakehashi et al.*, em 1965, em um estudo que tornou-se classico na literatura
endodontica, confirmaram o papel importante desempenhado por bactérias na etiopatogenia
das doencas pulpares e perirradiculares. Eles expuseram polpas dentais de ratos convencionais
e germ-free a0 meio bucal, observando posteriormente a resposta tecidual por métodos
histolégicos. Enquanto nos animais convencionais desenvolveu-se inflamacdo severa ou
necrose pulpar associada a les6es perirradiculares, nos animais germ-free este tipo de resposta
ndo ocorreu. Na auséncia de microrganismos, as polpas se repararam por deposic¢ao de dentina
neoformada na éarea de exposicao, isolando o tecido pulpar ndo inflamado da cavidade bucal.
Os resultados indicaram que a agressdo causada por microrganismos € o maior determinante
para o desenvolvimento de lesdes perirradiculares.

Até o inicio da década de 70, a maioria dos estudos da microbiota endoddntica
indicava o predominio de bactérias facultativas. As espécies amiude isoladas eram
Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis e
enterococos. Staphylococcus epidermidis, lactobacilos, p. s e Candida albicans também eram
freqlientemente isolados de canais radiculares infectados. Em alguns casos que apresentavam
lesGes perirradiculares associadas a dentes com polpa necrosada, nenhum microrganismo foi

isolado do canal radicular. Baseado nestes achados acreditava-se que o tecido pulpar
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necrosado, embora esteéril, era também irritante para os tecidos perirradiculares, capaz de, por
si 56, induzir e perpetuar uma les&o perirradicular.’*®

Entretanto, em meados da década de 70, com o desenvolvimento e aperfeicoamento
das técnicas de isolamento e cultivo de anaerdbios estritos, foi gerado um interesse
consideravel quanto ao papel destes microrganismos na patogénese das doencas endoddnticas.

O estudo de Sundqvist'®*

(1976) representou um marco na literatura endodontica, tendo em
vista o fato de que seus achados revolucionaram os conceitos vigentes até entdo. Este autor
avaliou as condicBes bacterioldgicas de 32 canais de dentes unirradiculares, com polpas
necrosadas e coroas intactas, sem céries ou restauracdes. A perda da vitalidade pulpar foi
resultado de injdria traumatica. Ndo havia doenca periodontal, tampouco a existéncia de
fistulas. Em 19 dentes foi detectada, por meio de radiografias, a presenca de lesdo
perirradicular. Ele relatou que a maioria das espécies bacterianas isoladas dos canais foi
anaerobias estritas e que tais bactérias apenas foram encontradas em dentes com lesdo
perirradicular.

Com o objetivo de estudar a distribuicdo de diferentes espécies microbianas em

amostras de canais radiculares, Fabricius et al.*

(1982), realizaram um estudo em macacos
empregando microscopia de contraste de fase, cultura e coloragfes de gram e giemsa. Polpas
de 24 dentes unirradiculados foram expostas a microbiota bucal e apds uma semana 0s
acessos cavitarios foram selados. Apo6s este periodo, foram tomadas amostras do contetdo do
canal radicular de 16 dentes provenientes de dois macacos, dos trés grupos experimentais.
Aos 90, 180 e 1060 dias, novas coletas foram realizadas apds selamento coronario. No
periodo inicial da amostragem, apds sete dias, areas radioltcidas ndo foram observadas. No
final do periodo experimental, todos os 24 dentes mostraram alteracGes patoldgicas

registraveis radiograficamente. A relagdo entre anaerdbios estritos e facultativos, tomadas dos

espécimes aos 90 e 180 dias, foi de 1.7 e 6.5, respectivamente, enquanto nos espécimes de
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1060 dias, tal relacao foi de 11.3. Bacteroéides e os bacilos gram-positivos anaerdébios foram
encontrados em quase todos os espécimes e em ambos os periodos, inicial e final. Porém, em
alguns casos ndao foram observados microrganismos facultativos nas amostras finais. A
porcentagem de bactérias anaerdbias estritas nas amostras iniciais dos grupos de 90 e 180 dias
foi de 50% e 55%, respectivamente, enquanto nas amostras finais 0s anaerdbios estritos
representavam 65% a 98% do total de bactérias. Nas amostras iniciais, 0s principais grupos
bacterianos se faziam presentes em significantes proporcgdes, com excecdo de cocos gram-
positivos; e nas amostras finais, os bacilos anaerdbios estritos gram-positivos e gram-
negativos predominavam. Uma notavel diferenca entre os achados bacterianos em diferentes
partes do sistema de canal radicular foi observada. Além disto, observou-se grande
superioridade de bactérias anaerdbias estritas na regido apical, incluindo bacilos gram
positivos e gram-negativos, sugerindo seu relevante papel no desenvolvimento e manutencéo
da leséo perirradicular.

Vérios estudos posteriores vieram a confirmar os achados de Sundqvist'®(1976),
referentes ao predominio de bactérias anaerdbias estritas nas infec¢des endodonticas. Estudo
realizado por Bystrom e Sundqvist' (1983) demonstrou que 88% das bactérias isoladas de
canais radiculares infectados eram anaerobias estritas. Em ordem de frequéncia, as mais
isoladas ~ foram: Fusobacterium  nucleatum, Pseudoramibacter  alactolyticus,

peptostreptococos, Prevotella, Selenomonas sputigena e actinomicetos.

O Enterococcus faecalis, um coco gram-positivo anaerébio facultativo, também tem
sido isolado com relativa freqiiéncia de canais infectados, sendo considerado um dos poucos
microrganismos facultativos associados com lesdes perirradiculares persistentes.** Os
Enterococos podem apresentar resisténcia a uma gama variada de agentes antimicrobianos e,

assim, causar infeccdes de dificil tratamento.**®
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Van Winkelhoff et al.*° (1985) relataram o isolamento de uma ou mais espécies de
bacilos produtores de pigmentos negros em 100% dos casos de abscesso apical agudo.
Contudo, embora bacilos gram-negativos anaerdbios estritos exercam papel relevante na
ocorréncia de sintomatologia clinica, bactérias gram-positivas anaerdbias estritas, como
actinomicetos e propionibactérias, ou facultativas, como o E. faecalis, parecem ter maior
influéncia sobre o prognéstico da terapia endodéntica.**

Utilizando microscopia 6ptica e eletrdnica de varredura, Nair’* (1987), examinou 31
dentes humanos portadores de lesGes perirradiculares e sem tratamento endodontico. Cinco
destes dentes apresentavam-se sintomaticos. Em microscopia Optica, os resultados mostraram
presenca bacteriana em todos os canais, constituindo uma microbiota mista, representada por
cocos, bacilos, formas filamentosas e espiroquetas. Em microscopia eletronica de varredura,
camadas bacterianas puderam ser identificadas aderidas as paredes dentinarias, mas a grande
maioria permanecia suspensa no contetido aquoso do canal ou livres entre um grande nimero
de neutréfilos polimorfonucleares. Somente uma pequena porcao das lesbes perirradiculares
revelou bactérias em seu interior.

Souza et al.%®

(1989), apos revisdo da literatura, relataram que o indice, de sucesso do
tratamento de dentes com lesdo perirradicular associada foi, em média, de 64%. Este é um
valor extremamente baixo quando comparado aquele de dentes com polpa viva (onde ndo ha
presenca de uma infecgdo instalada no sistema de canais radiculares), o que esta estimado em
mais de 95% dos casos.

Por meio de microscopia 6ptica e eletrdnica de transmissdo, Nair et al.”%, em 1990,
avaliaram nove dentes tratados endodonticamente e portadores de lesdes perirradiculares
persistentes apds 4 a 10 anos. Os dentes foram submetidos a cirurgia paraendodontica e 0s

espécimes obtidos foram processados para analise microscopica. Observaram-se bactérias em

quatro espécimes e fungos em dois. Em um dos espécimes, as bactérias foram claramente
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visualizadas por microscopia oOptica; nos outros, houve necessidade de cortes seriados para
detectd-las a microscopia eletronica. As bactérias identificadas no canal principal, canal
acessorio e delta apical apresentavam-se ora isoladas, ora em coldnias, livres ou aderidas a
parede dentinéaria. Observaram-se também &reas de reabsor¢des internas ocupadas por densas
colbnias bacterianas de formas filamentosas, cujas paredes celulares apresentavam-se gram-
positivas. Os autores sugeriram que a maioria das lesdes persistentes ao tratamento
endodontico estdo relacionadas a fatores que permitem a viabilidade de microrganismos
residuais no sistema de canal radicular apds a terapia endodéntica.

Fukushima et al.*

(1990) examinaram as condicGes bacterioldgicas de dentes com
patologia perirradicular. Bactérias anaerdbias prevaleceram na maioria dos casos, constituindo
cerca de 70% dos isolados. Bacterdides, Peptococcus, Peptostreptococcus e Eubacterium
predominaram.

Em 1990, Tronstad'® et al. confirmaram a presenca de microrganismos na superficie
apical de um dente portador de lesdo perirradicular cronica persistente ao tratamento
endodontico convencional. Placas bacterianas constituidas de cocos apresentavam-se
firmemente aderidas a superficie apical por um material extracelular, provavelmente
polissacarideo, que além da nutricdo, servia de abrigo as influéncias externas,
consequentemente contribuindo para a manutencdo do processo infeccioso nos tecidos
perirradiculares.

Utilizando métodos de aerobiose e anaerobiose, Baumgartner e Falkler,"® em 1991,
estudaram a microbiota dos 5 mm apicais de dez dentes com exposi¢cdo pulpar por cérie e
portadores de lesdes perirradiculares contiguas com o &pice radicular. Foram isoladas 50
cepas bacterianas, das quais 68% eram representadas por anaerdbios estritos. Os

microrganismos mais frequentemente isolados foram Actinomyces, Lactobacillus, bacilos

produtores de pigmentos negros, Peptostreptococcus, Veillonella parvula, Prevotela buccae,
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E. faecalis e S. mutans. Todos o0s canais continham anaerobios estritos e dois canais foram
infectados exclusivamente com anaerdbios. Bacilos pigmentados estavam presentes em seis
dos dez canais analisados, sendo cinco cepas de Prevotella intermédia e uma de Prevotella
denticola. Os autores sugeriram que a este nivel do canal ocorre um processo seletivo,
favorecendo as bactérias anaerdbias da microbiota bucal.

Yamasaki et al.'*?

(1992) realizaram a mensuragdo da quantidade de endotoxina bem
como identificaram bactérias gram-negativas em lesbes perirradiculares experimentais
produzidas em ratos. Os resultados deste estudo mostraram que a quantidade de endotoxina
nos tecidos perirradiculares aumentou gradualmente com o avan¢o do tempo. O nimero de
bactérias gram-positivas teve um maior pico de aumento entre sete e 14 dias e aumentou
gradualmente 82% do 1° ao 24° dia e 60% do 28° ao 70° dia. O nimero de bactérias gram-
negativas aumentou com avancgo do tempo do 1° ao 24° dia, mas ndo do 21° ao 70° dia.

Tronstad'%” (1992) relata em seus estudos que quanto mais longa a infeccéo pulpar ou
a exposicdo pulpar ao meio bucal, maior sera 0 nimero de espécies envolvidas e maior a
predominéncia anaerdbia, o que aumenta a dificuldade de tratamento.

A microbiota dos canais radiculares foi verificada em 65 dentes humanos
unirradiculares contendo polpas necrdticas, paredes da camara pulpar intacta e evidéncia
radiografica de reabsorcdo 6ssea perirradicular, por Sundqvist'® em 1992. Nenhum dos
pacientes estava sobre terapia antibidtica. Um total de 353 cepas bacterianas foram isoladas,
com uma média de 5.4 por canal. A Fusobacterium nucleatum foi a mais freqtiente (48%),
seguida por outras espécies: P. intermédia, Peptostreptococcus micros, P. anaerobius, P.
alactolyticus, Eubacterium lentum e Campylobacter rectus. Observou-se que com as
mudancas ambientais, diferentes espécies bacterianas se associam formando uma cadeia
alimentar, pela qual o metabolismo de algumas espécies forneceria nutrientes essenciais para

0 crescimento de outras, e algumas bactérias liberariam substancias téxicas para outras
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presentes nos canais, caracterizando-se a seletividade da microbiota. Dentre as associa¢des
positivas pode-se observar: F. nucleatum e P. micros; Porphyromonas endodontalis, S.
sputigena e Campylobacter rectus; P. intermédia e P.micros; P. anaerobius e Eubacterium e
as associagoes entre P. endodontalis e P. intermédia.

Marton e Kiss®® (1993) investigaram lesdes perirradiculares estudando o envolvimento
das reacdes inflamatorias e imunol6gicas na patogenia e manutencdo das lesGes
perirradiculares cronicas. Estes autores sugeriram que os macréfagos e linfocitos T exercem
importante papel na destruicdo e reparo da regido perirradicular.

Stashenko et al.%®

(1994) estudaram o mecanismo de desenvolvimento das lesdes
perirradiculares em molares de ratos com exposicdo pulpar. As lesdes perirradiculares
desenvolveram rapidamente entre zero e 15 dias (fase ativa). Ap6s este periodo, a evolucao
das lesdes era mais lenta (fase cronica). Uma microbiota anaerdbica gram-negativa, similar a
encontrada no homem, foi identificada. As lesdes continham um infiltrado inflamatério misto
consistindo de células T, neutrofilos, linfécitos, macréfagos e plasmécitos. Durante a fase
ativa, predominavam células T auxiliares, sendo células T supressoras mais frequentes na fase
cronica. A maior atividade de reabsorcdo 6ssea era mediada pela citocina interleucina-I p.
Alves et al.* (1994) acreditavam que apds a ocorréncia da necrose pulpar pela agéo dos
subprodutos bacterianos, predispondo o canal a invasdo bacteriana que tem inicio
superficialmente, os primeiros microrganismos a se instalarem sdo o0s aer6bios ou 0s
anaerdbios facultativos, provenientes da cérie, placa dental, saliva e que acabam por utilizar o
oxigénio disponivel e criar um meio com baixa oxigenagado propicio para os anaerobios. E
quando chegam estes invasores secundarios, provenientes do sulco gengival, placa dental,
orofaringe, que embora ndo invadam rapidamente os tecidos, produzem substancias toxicas

que atuam a distancia. Com o tempo, 0s anaerdbios passam a predominar especialmente no

terco apical. Esta posi¢do lhes permite permanecer mais proximos do fluido altamente
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protéico proveniente da regido perirradicular, essencial para sua sobrevivéncia. Enquanto isto,
0s aerobios e anaerdbios facultativos, utilizadores de carboidratos como fonte de energia, se
encontram principalmente nos tercos cervical e médio do canal radicular. Em revisdo de

literatura, Sundqvist'®

, em 1994, chegou a seguinte conclusdo: bactérias presentes em canais
infectados incluem um grupo restrito de espécies comparadas com a microbiota da cavidade
bucal. O microambiente do sistema de canais radiculares permite o crescimento de bactérias
anaerobias, capazes de fermentacdo de aminoacidos e peptideos, e de bactérias, cuja principal
fonte energética é obtida pela fermentacdo de carboidratos quando restringidas pela caréncia
de nutrientes disponiveis. Durante o curso de evolucdo da infeccdo pulpar, desenvolvem-se
inter-relacBes entre espécies microbianas, proporcionando mudangas consideraveis na
microbiota, constituindo-se associacdes resistentes e com interdependéncia mutua. Estas
associacbes sdo provavelmente baseadas em demandas e relagdes nutricionais. A
patogenicidade da microbiota mista do canal radicular estd na dependéncia do sinergismo
bacteriano.

Por meio de microscopia dptica e imunofluorescéncia, Bohérquez Avila et al.* (1995)
avaliaram 17 dentes humanos com necrose pulpar e portadores de lesdes perirradiculares
cronicas. Os diagnosticos revelaram granuloma perirradicular em 60% dos casos, e cisto
perirradicular em 40%. Observou-se alta incidéncia de bactérias nos canais radiculares, com
predominio de cocos e bacilos gram-positivos e gram-negativos, distribuidas ao longo do
limen do canal isoladamente ou em coldnias livres ou aderidas as paredes dentinarias e no
interior dos tubulos dentinérios. Nas lesdes perirradiculares, apresentavam-se em pequenas
quantidades, ora isoladas, ora formando colénias, com predominio de cocos e bacilos gram-
positivos e localizados preferencialmente, entre o &pice e a lesdo perirradicular, nas

imediagOes do forame apical.
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De acordo com Siqueira Jr. et al.** (1996), parece haver uma correlacdo entre o
tamanho das lesdes perirradiculares e o nimero de células e espécies bacterianas presentes no
canal. Quanto maior uma lesdo perirradicular, maior o nimero de espécies bacterianas e maior
a densidade de células bacterianas no interior do canal radicular. Nestes casos, um processo
infeccioso de longa duracdo deve estar instalado, o que permite que bactérias proliferem e se
propaguem para todo o sistema de canais radiculares, incluindo reentrancias, istmos, tubulos
dentinérios e ramificagBes inerentes a este sistema. A maioria das infec¢des endodonticas,
segundo o autor, € mista e de etiologia polimicrobiana, com predominio de bactérias
anaerdbias estritas, sendo que destas, as mais isoladas sdo os bacilos gram-negativos.

Com o proposito de identificar bactérias associadas com alteragdes patoldgicas na

polpa dental e nos tecidos perirradiculares, Baumgartner et al.™*

(1996) desenvolveram um
estudo empregando 43 dentes humanos com coroas intactas associados com lesdes
perirradiculares. Foram isoladas 348 cepas bacterianas, das quais 83% eram anaerobias.
Bacilos produtores de pigmentos negros, como P. intermédia, Prevotella nigrescens,
Prevotella melaninogenica, Porphyromonas gingivalis e P. endodontalis estavam presentes
em 54% das amostras. Outras espécies bacterianas frequentemente isoladas foram F.
nucleatum, P. micros, Gemella morbillorum e Prevotella oralis. Os autores encontraram uma
média de oito espécies bacterianas por amostra, caracterizando assim uma infeccao mista.
Segundo Siqueira Jr.¥ (1997), na dindmica de uma infeccdo endodontica, anaerébios
estritos sdo invasores secundarios. Nos estagios iniciais, bactérias facultativas prevalecem.
Contudo, em aproximadamente sete dias, 50% da microbiota ja € composta por anaerdbios.
Em trés meses, a proporcao de anaerdbios pode chegar a 85% da microbiota. Apds seis meses,
ha mesmo um predominio acentuado de anaerdbios estritos que é ainda maior quando se

considera apenas o terco apical do canal radicular. Afirma também que o profissional que

executa o tratamento endodéntico deve estar consciente que a grande maioria dos problemas



28

de origem endododntica enfrentados tem um agente etioldgico bacteriano, Cumpre salientar
que, embora fungos (por exemplo, Candida, Saccharomyces e Criptococcus spp.) e virus
(exemplo, HIV) ja tenham sido isolados de canais radiculares infectados, as bactérias sdo os
microrganismos mais comumente associados a etiopatogenia dos problemas endoddnticos.
Depreende-se, entdo, o papel dos microrganismos na inducao do fracasso endodontico.

Siqueira Jr. et al.”* (2002) avaliaram a prevaléncia de Actinomyces, estreptococos e E.
faecalis, por meio de método molecular, em infec¢bes primarias nos canais radiculares, nos
quais os resultados revelaram a presenca de 22,6% de estreptococos, Actinomyces em 9,4% e
E. faecalis em 7,5%.

Em 2002, Leonardo et al.t avaliaram por meio de microscépio eletrénico de varredura
(MEV) a presenca de biofilme bacteriano na superficie externa do apice radicular de dentes de
humanos portadores de necrose pulpar e lesdo periapical. Verificaram a presenca desse
biofilme constituido pelo entrelacamento de formas bacterianas filamentosas, cocos e
bastonetes. Dessa forma, os microrganismos responsaveis pelo biofilme bacteriano apical
deverdo ser destruidos durante o tratamento endodoéntico, para a obtencdo de uma maior

porcentagem de sucesso dessa terapia.'®'%

2.2 Controle das infec¢des endoddnticas

|.98

Souza et al.”™ (1989), compilando vérios indices encontrados na literatura, relataram

que o indice de sucesso do tratamento de dentes com lesdo perirradicular associada foi, em
média, de 64%. Este € um valor extremamente baixo quando comparado ao de dentes com

4
1.°

polpa viva. Por sua vez, Sjogren et al.”™ (1997), demonstraram que o indice de sucesso do

tratamento endodéntico de dentes com polpa necrosada e lesdo perirradicular associadas pode
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ser significativamente elevado quando a infec¢do endodontica é debelada. Estes autores
relataram um indice de sucesso de 94% para estes casos, sendo que 0s canais apenas foram
obturados apds a obtencdo de resultados negativos dos testes de cultura microbioldgica,
usando metodologia sofisticada para anaerobios.

Siqueira Jr. et al.?’

(1997) relataram que embora uma reducgdo consideravel no nimero
de células bacterianas da luz do canal principal possa ser obtida pelos efeitos quimicos e
mecanicos da irrigacdo e da instrumentacdo, bactérias podem permanecer viaveis em regi5es
inacessiveis a estes. Relataram também que, enquanto menores irregularidades anatdmicas
podem ser incorporadas no preparo, areas como reentrancias, istmos, ramificacdes e tubulos
dentinarios podem abrigar bactérias. Estas areas ndo sdo comumente afetadas por
instrumentos e a substancia quimica auxiliar empregada na irrigacdo nao tera tempo de acédo
intracanal suficiente para agir em profundidade.

Conforme relata Siqueira® (1998), o canal radicular contendo polpa necrosada, sem
suprimento sanguineo, toma um verdadeiro “santudrio” de bactérias e seus produtos. Ao
contrério de outras infec¢fes do corpo humano, devido a auséncia de circulagdo sanguinea na
polpa necrosada, os agentes infecciosos localizados no interior dos canais radiculares estdo
protegidos dos mecanismos de defesa do hospedeiro, bem como da acdo de antibidticos
administrados por via sisttmica. Por causa de sua localizacdo anatdbmica, as infeccdes
endodonticas sdo tratadas através de meios quimicos e mecanicos. Assim, 0 tratamento
endodontico apresenta trés etapas principais de combate a infeccdo: o preparo quimico-
mecénico, a medicagdo intracanal e a obturacdo do sistema de canais radiculares. Durante o
preparo quimico-mecénico, limas endod6nticas promovem a remogdo mecénica de bactérias,
seus produtos e tecidos degenerados, auxiliadas por uma solucédo irrigadora, que além de
maximizar a remoc¢do de detritos através do fluxo e refluxo, também pode possuir acéo

antibacteriana. A solucéo irrigadora mais empregada no tratamento endodéntico de dentes
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com necrose pulpar € o hipoclorito de sodio, nas mais diversas concentracfes, que possui
atividade antibacteriana pronunciada contra as bactérias comumente isoladas de infeccBes
endodonticas. Tendo em vista o papel das bactérias no inicio e perpetuacdo das lesGes
pulpares e perirradiculares, sintoméaticas ou ndo, torna-se evidente a necessidade de um
combate eficaz a infeccdo endodontica, visando ao reparo das estruturas perirradiculares o
restabelecimento da funcdo dentaria normal.

Siqueira Jr. et al.®® (2002) compararam a eficicia de diferentes técnicas de
instrumentacao dds canais radiculares, utilizando diferentes métodos de irrigacdo, em canais
infectados com E. faecalis. Os autores concluiram que o importante € o uso de solugdo
irrigadora antibacteriana durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, e ndo

especificamente a técnica de instrumentacdo ou a solucdo irrigadora utilizada.

2.3 Medicacéo intracanal

As bactérias anaerObias sobreviventes ao preparo quimico-mecénico podem se
multiplicar no intervalo entre sessdes do tratamento, caso ndo se utilize uma medicacéo
intracanal. Por estes motivos, 0 preparo quimico-mecanico completo e a radiografia de uma
obturacdo bem realizada néo sdo garantia de reparacao apical e do sucesso do tratamento se as
bactérias ndo foram previsivelmente eliminadas.”

Bystrom et al.?! (1987) e Sjogren et al.** (1997) também observaram que por
permanecer por tempo mais prolongado no interior do canal radicular, um medicamento
intracanal dotado de acdo antibacteriana tem maiores chances de atingir areas ndo afetadas
pela instrumentagdo do canal. Assim, exercendo sua agdo antibacteriana, pode contribuir

decisivamente para a maxima reducdo da microbiota endodéntica. Possivelmente, por
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potencializar esta reducdo, o emprego de curativos esta relacionado a uma melhor reparacéo
dos tecidos perirradiculares e, conseqlientemente, a um maior indice de sucesso da terapia
endodontica.

Sundqvist et al.'®

(1989) observaram que na metade das vezes, bactérias sobrevivem
ao preparo do canal e proliferam neste durante o periodo entre as sessdes se nenhuma
medicacdo for empregada; inclusive, levando ao desenvolvimento de lesdes perirradiculares
refratérias ao tratamento endodontico convencional. Conforme relata Gaetti-Jardim Jr. et al.*’
(1996), neste fato reside a importancia da utilizacdo da medicagéo intracanal como uma
medida auxiliar no combate a infeccdo e as possiveis lesdes refratarias. Canais
instrumentados, mas ndo obturados, resultaram inevitavelmente em fracasso em longo prazo,
pois 0 espaco vazio seria extremamente propicio para a proliferacdo de microrganismos
remanescentes e para o estabelecimento de novos microrganismos. Dois fatores sdo criticos
quando se considera o tratamento em sessdo Unica de dentes despolpados: a incidéncia de
sintomatologia pds-operatdria e 0 sucesso em longo prazo da terapia.

Walton e Torabinejad™*

(1996), referindo-se ao tema curativo de demora, afirmam
que “[...] o uso de tradicionais medicamentos, por causa da auséncia de evidéncia de utilidade,
e por causa da toxicidade demonstrada, estd em declinio”. Por sua vez, Morse® (1981),
acredita que “[...] nenhum medicamento é superior a outro qualquer, ou mesmo a um penso de
algoddo seco”. Afirmacfes como essas contribuiram para a proliferacdo numérica daqueles
que realizam tratamento endoddntico de casos de necropulpectomias em sessdo Unica, o qual
se argumenta que as bactérias que restarem no interior dos tabulos dentinarios, ficardo
enclausuradas entre o material obturador e o cemento que reveste o exterior da raiz do dente.
Siqueira Jr. et al.®® (1996) descrevem que a méxima eliminacdo de bactérias do

sistema de canais radiculares propicia um ambiente favoravel para o reparo dos tecidos

perirradiculares elevando consequentemente, o indice de sucesso da terapia endoddntica em
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casos de necropulpectomia. O emprego de medicacdo intracanal entre as sessdes do
tratamento endodontico potencializa a desinfec¢cdo do sistema de canais radiculares, atuando,
particularmente, sobre bactérias ndo afetadas pelo preparo quimico-mecanico. Desta forma,
uma das principais propriedades requeridas de um medicamento para uso intracanal é possuir
atividade antibacteriana, em especial contra bactérias anaerdbias estritas, os principais
patdégenos endoddnticos.

Nos casos de biopulpectomia, opta-se pela obturacdo imediata do canal radicular ap6s
0 preparo quimico-mecénico. Esta conduta baseia-se no fato de o canal estar livre de
bactérias, desde que a cadeia asséptica tenha sido mantida pelo profissional. O tratamento
endoddntico executado em sessdo Unica tem algumas vantagens para o profissional e o
paciente. Além de poupar tempo, 0 que é bastante desejavel nos dias atuais, previne a
contaminacgédo (dentes polpados) ou a recontaminagéo (dentes despolpados) que pode ocorrer
entre as sessbes de tratamento. Por outro lado, a obturacdo imediata em casos de dentes
despolpados, com uma infecgdo endoddntica estabelecida e leséo perirradicular associadas ou
néo, representa um dos assuntos mais controversos da especialidade. Em casos de necrose
pulpar, mormente quando ha associacdo com lesfes perirradiculares; o canal deve ser
obturado em uma segunda sessdo ap6s a permanéncia de uma medicacao intracanal. Durante a
execucdo do tratamento endodontico, de dentes com necrose e infecgdo pulpar, o profissional
deve utilizar meios adequados para promover a eliminagdo ou a maxima reducgdo possivel de
bactérias do interior do sistema de canais radiculares. Neste caso, a op¢do pelos materiais e
substancias a serem empregados deve recair sobre aqueles providos de atividade
antibacteriana. Solugdes irrigadoras, medicamentos intracanais, seladores temporarios e
cimentos endodénticos, todos possuindo propriedade antibacteriana, podem contribuir para a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, influenciando positivamente nos resultados do

tratamento endodéntico.®®
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Para Lopes e Siqueira Jr.°* (1999), a medicacéo intracanal consiste no emprego de
medicamentos no interior do canal radicular, onde deverdo permanecer ativos durante todo o
periodo entre as consultas do tratamento endodontico. Embora esta etapa ndo possa substituir
0 preparo quimico-mecanico em termos de eficacia no controle da infeccdo do canal radicular,
sua utilizacdo assume um papel auxiliar bastante importante em determinadas condicdes
clinicas e patologicas. Um medicamento a ser aplicado no interior do sistema de canais
radiculares deve promover a eliminacdo e impedir a proliferacdo de bactérias que
sobreviveram ao preparo quimico-mecanico; atuar como barreira fisico-quimica contra a
infeccdo ou reinfeccdo por bactérias da saliva; reduzir a inflamagéo perirradicular; solubilizar
matéria organica; neutralizar produtos toxicos; controlar exsudagdo persistente; controlar
reabsorcdo dentéria externa inflamatoria e estimular a reparagao por tecido mineralizado.

Katebzadeh et al.>* (2000), em estudo in vivo, fizeram uma avaliacéo radiografica da
reparacdo perirradicular em canais infectados de cées apds obturagdo em sessdo Unica ou apos
a utilizacdo de hidroxido de célcio como medicacdo intracanal por, duas sessdes. Os
resultados demonstraram-se superiores quando se utilizou o curativo com hidroxido de calcio
em relacdo ao tratamento em sessdo Unica.

Em estudo in vitro, Almyroudi et al.®> (2002) compararam a eficacia de vérios
desinfetantes utilizados como medicamentos intracanais (hidroxido de calcio, clorexidina gel
e combinagOes), em dentes previamente contaminados com E. faecalis e em diferentes
periodos de tempo (3, 8 e 14 dias). Os resultados encontrados ndo apresentaram diferenca

significante entre os medicamentos estudados.
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2.4 Hidroéxido de Célcio

Proposto para uso endoddntico em 1920 por Hermann, o hidréxido de célcio é uma
base forte com pH aproximado de 12,5, que apresenta uma baixa solubilidade em agua.
Inimeros efeitos benéficos tém sido atribuidos a esta substancia o que colaborou para o seu
uso disseminado em intimeras modalidades de tratamento odontoldgico. Estes efeitos
bioldgicos estdo relacionados a dissociacdo desta substancia em ambiente aquoso, liberando
fons calcio e hidroxila.*®°

A grande maioria das bactérias patogénicas para 0 homem ndo é capaz de sobreviver
em um meio extremamente alcalino. Uma excecéo é o E. faecalis, que pode sobreviver em pH
11,522 Como o pH do hidréxido de célcio é de cerca de 12,5, conforme relata Siqueira Jr.®*
(1998), depreende-se que praticamente todas as espécies bacterianas ja isoladas de canais
infectados sdo sensiveis aos seus efeitos, sendo eliminadas em curto periodo de tempo,
quando em contato direto com esta substancia. A atividade antibacteriana do hidroxido de
calcio esta desta forma, relacionada a liberag&o de ions hidroxila, oriundos de sua dissociag&o.
Os ions hidroxila sdo radicais livres altamente oxidantes que apresentam extrema reatividade,
ligando-se a biomoléculas proximas, ao seu local de formacao.

Frank® (1966) preconizou a utilizacdo do paramonoclorofenol canforado (PMCC)
como veiculo para o hidréxido de calcio em casos de apicificacdo. Contudo, esta associacao
foi alvo de criticas, uma vez que, por possuir atividade antibacteriana dependente de seu pH, 0
hidréxido de calcio dispensaria a associagdo a uma substancia que, além de ter acédo
antibacteriana, também é citotoxica.

De acordo com Anthony et al.,> em 1982, o hidréxido de célcio associado ao p-
monoclorofenol canforado levaria & formacdo do p-monoclorofenolato de célcio, podendo

proporcionar uma liberagéo controlada desse medicamento no interior dos canais radiculares.
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Leonardo et al.*®

(1993), utilizaram esta combinacdo em dentes de cdes com rizogénese
incompleta e lesdo periapical, obtendo os melhores resultados na reparacdo apical e
complementac&o radicular e verificam in vitro a formacao do paraclorofenolato de calcio.

O efeito bactericida do hidroxido de calcio se da pela sua acéo alcalinizante, devendo
difundir-se por todo sistema de canal radicular. Desta forma, o tempo de permanéncia do
curativo, o veiculo e a estrutura dental influenciam no desempenho da acéo bactericida.®**

Objetivando testar a eficicia de medicamentos como curativo intracanal, Haapasalo e
Orstavik®, em 1987, desenvolveram um modelo in vitro para infeccéo de tibulos dentinarios
a partir de incisivos bovinos rugidos, recentemente extraidos. Apds remog¢do do cemento, 0s
tubos de dentina foram ampliados, em média, até 2 mm de didmetro tratados com EDTA a
17% e hipoclorito de sodio a 5,25%, com auxilio de ultra-som, para remocao da camada de
smear layer, e a seguir infectados com cultura de E. faecalis. Decorrido o tempo
preestabelecido, os espécimes foram analisados pela microscopia Optica e eletrbnica de
varredura. No final do primeiro dia de incubagdo com E. faecalis, observaram-se em alguns
espécimes, bactérias no interior de tubulos dentinérios a uma profundidade de 300-400um, a
partir da luz do canal. Apos trés semanas, uma densa infeccdo atingia 300-400um de
profundidade; uma infeccdo moderada a 400-500um e a linha de frente da infeccdo 800-
1000um. Pela superficie externa do tubo de dentina, a infeccdo atingia a profundidade de 150-
200pm em média, porém, em alguns espécimes onde o cemento foi preservado, ndo houve
penetracdo bacteriana. Quanto a efetividade medicamentosa do Ca(OH), (Calasept) e do
paramonoclorofenol canforado (PMCC), os autores obtiveram os seguintes resultados: PMCC
tanto na forma liquida quanto gasosa proporcionou completa desinfeccdo, apds uma hora e
um dia, respectivamente. Ca(OH), ndo mostrou eficacia na eliminacéo de bactérias nas areas

mais internas da dentina apds prolongada incubacdo. Os autores concluiram que o modelo

sugerido parece adequado para testes in vitro de medicamentos intracanais.
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No inicio da década de 90, outros autores como Leonardo et al.>® (1993) voltaram a
preconizar o emprego da associagdo do hidréxido de célcio com o PMCC, baseados na
justificativa de que embora o hidroxido de calcio apresente maior eficacia contra os
microrganismos anaerobios, o PMCC tem atividade antibacteriana mais pronunciada contra
alguns anaerdbios facultativos, como o0s enterococos. Assim, as associa¢fes das duas
substancias iriam conferir a pasta um maior espectro de atividade antibacteriana.

Souza et al.?” (1995) avaliaram se o uso de curativo de demora antes da obturac&o do
canal exerce alguma influéncia no processo de reparo dos tecidos perirradiculares. O estudo
foi realizado em dentes de cdes que receberam medicacdo intracanal a base de corticosteroide-
antibidtico ou hidréxido de célcio por sete dias, ou obturagdo em sessdo Unica. Os resultados
foram analisados histologicamente 7 ou 180 dias ap6s o tratamento. No tempo de 180 dias
ndo houve diferenca de resultados entre os grupos experimentais.

Varios estudos demonstram que a pasta de hidréxido de calcio com PMCC apresenta
excelente atividade antibacteriana.’”%. Entretanto, a verdadeira razdo de se associar as duas
substancias, baseado nos estudos destes autores, parece ser diferente da proposta por outros
autores. Heithersay,*® em 1975, analisando o emprego do hidréxido de calcio no tratamento
de dentes humanos com necrose pulpar associada a lesdo perirradicular, descreveu 0s
procedimentos clinicos e discutiu os possiveis mecanismos de acdo em relacdo ao processo de
reparo. O autor concluiu que os mecanismos biolégicos envolvidos com o uso do hidréxido de
calcio em situacdes clinicas diversas simplificam o tratamento e estimulam o processo de
reparacao tecidual, bem como a formacéo de tecido mineralizado.

Costa et al.** (1981) apresentaram um controle de 13 casos de dentes com extensas
lesbes perirradiculares, os quais receberam uma medicacgdo intracanal com pasta a base de
hidréxido de célcio associado ao PMCC. Apds um periodo de 10 meses, houve o

desaparecimento da area radioltcida em 8 casos, caracterizando reparo completo, Em outros 4
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casos, nos quais houve a necessidade de se realizar a obturacdo definitiva dos canais
radiculares apds se completarem os 10 meses, verificou-se a redugdo consideravel da leséo
perirradicular, caracterizando reparo em evolucdo. A auséncia de reparo dos tecidos
perirradiculares ocorreu em apenas 1 caso.

Em 1989, Souza et al.*® avaliaram o sucesso clinico e radiografico de dentes
portadores de necrose pulpar e lesdo perirradicular crénica empregando a pasta aquosa de
hidréxido de célcio ou a associacdo de hidréxido de célcio com PMCC e glicerina. Foram
utilizados 50 dentes humanos com éareas de rarefacdo Ossea perirradicular de didmetros
aproximados de dez mm. Na primeira sessdo procedeu-se a neutralizagdo do contetdo séptico
toxico, tendo como solucéo irrigadora o hipoclorito de sddio a 1 %, a aplicacdo do composto
de paramonoclorofenol e Furacin e ao selamento coronario, Decorridos 23 dias, o curativo foi
removido e o canal preparado até a lima 25 ou 30 a 1 mm aquém do forame apical metade dos
canais recebeu a pasta aquosa de hidréxido de célcio e a outra parcela, a associacdo do
hidréxido de céalcio com PMCC, tendo ambas as parcelas sofrido extravasamento apical
decorridas duas semanas, realizaram as trocas dos curativos (limitando-os ao interior dos
canais radiculares) em conjunto com as tomadas radiogréficas, em periodos que variavam de
30 a 60 dias até 0 momento em que a imagem radiollcida desaparecesse ou fosse reduzida a
um simples espessamento do ligamento periodontal apical, quando entéo a pasta era removida
e 0s canais obturados, O controle radiogréfico estendeu-se até 1 ano apo6s a obturacdo, Os
resultados obtidos foram similares para ambas as pastas, Dos 50 casos, 94% mostraram o
desaparecimento da area radiolUcida, Destes, 44 casos exibiram completa reparacdo apés 4 a
12 meses, em trés casos de ragdes com diametros superiores a 10 mm, a reducdo a um simples
espessamento ocorreu somente ap6s um ano, Em apenas 3 casos (6%), as lesdes mostraram-se
irreversiveis, necessitando de complemento cirargico. Os autores concluiram que o

preenchimento do canal de dentes portadores de necrose pulpar e reagdo perirradicular crénica
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com hidréxido de calcio conduz a uma elevada porcentagem de reparos clinicos e
radiogréficos.

Em 1993, Fava® realizou revisdo da literatura a respeito da agdo antibacteriana do
hidréxido de calcio como curativo intracanal em canais radiculares infectados. Foram revistas
pesquisas in vitro e in vivo a respeito do tempo necessario de permanéncia intracanal para sua
efetividade bem como seu mecanismo de acdo. Segundo o autor, a medida que ocorre a
dissociacdo idnica, o volume de pasta aplicada dentro do canal deve ser tal que ofereca ions
calcio e hidroxila em quantidade suficiente por periodos longos de tempo, para que, enquanto
os ions calcio reagem com os ions fosfatos, carbonatos e sulfatos da regido perirradicular, 0s
ions hidroxila podem exercer a acao antibacteriana desejada.

Siqueira e Uzeda,”® em 1996, avaliaram a ac&o antibacteriana de diferentes pastas &
base de hidroxido de célcio em cilindros de dentina bovina infectados com duas bactérias
anaerdbias estritas e uma bactéria anaerobia facultativa, todas comumente encontradas em
infeccBes endodonticas. Cilindros de dentina bovina foram infectados com Actinomyces
israelii, F. nucleatum (anaerdbio estrito) ou E. faecalis (anaerdbio facultativo). Os espécimes
infectados foram expostos a pastas resultantes da associacdo do hidroxido de calcio com o
soro fisiolégico ou com o PMCC por periodos de 1 hora, 1 dia e 1 semana. A viabilidade das
bactérias ap0s esses periodos de exposicdo foi avaliada pela incubacdo de cada espécime em
meio de cultura para comparar a efetividade das pastas na desinfeccdo dos tabulos
dentinarios. Os resultados mostraram que a pasta de hidroxido de calcio com PMCC foi eficaz
na eliminacdo das bactérias no interior dos tdbulos dentinérios apds 1 hora, exceto o E.
faecalis, que resistiu até o periodo de 1 dia de exposicdo. Ja a pasta de hidréxido de célcio
com soro fisioldgico foi ineficaz contra E. faecalis e F. nucleatum, mesmo ap6s 1 semana de
exposi¢do. Os autores concluiram que o PMCC aumentou o efeito antibacteriano do hidroxido

de célcio.
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Estudos de Georgopoulou et al.*® (1993) e Bystrom et al.?° (1985) demonstraram que,
quando aplicado em contato direto com bactérias anaerobias estritas, 0 hidréxido de célcio é
mais eficaz do que o PMCC. Contudo, isto ndo comprova que o PMCC ndo apresente efeitos
antibacterianos sobre anaerdbios. Utilizando o teste de difuséo em é&gar, Siqueira Jr. et al.”
(1996) demonstraram que PMCC associado a canfora ou ao Furacin apresentou excelente
atividade antibacteriana, inclusive superior ao hidroxido de calcio, sobre bactérias anaerébias
estritas. Isto revela que o PMCC se difunde mais, possuindo um maior raio de acgdo
antibacteriana. Por isso, quando associado ao hidréxido de calcio, o PMCC pode aumentar o
raio de atuacdo da pasta, atingindo bactérias alojadas em regides mais distantes do local de
aplicacdo do hidréxido de calcio.

Estrela et al.*°

(1995), analisando o efeito antibacteriano de duas pastas de hidrdxido
de célcio, uma associada ao soro fisioldgico e outra ao paramonoclorofenol canforado, sobre
culturas puras de trés bactérias aerdbias facultativas: P. s aeruginosa, Escherichia coli e E.
faecalis, demonstraram que as duas pastas de hidroxido de célcio foram eficazes sobre as
bactérias analisadas, tanto em 24 como 48 horas, proporcionando diferentes halos de inibicao
de crescimento bacteriano.

Esta afirmativa foi comprovada por trabalho de Silveira ® (1997), no qual observaram
que a pasta de hidroxido de célcio com PMCC foi eficaz na desinfeccdo dos tubulos
dentinarios infectados experimentalmente com trés espécies bacterianas, duas anaerobias
estritas e uma facultativa, comumente isoladas de canais radiculares. Este efeito foi observado
em um perfodo de tempo curto. Siqueira Jr. e Uzeda® (1996) encontrou que a associacdo do
PMCC com o hidroxido de célcio mostrou-se bastante eficaz sobre doze espécies bacterianas,
6 anaerobias e 6 facultativas.

Em 1997, Berbert et al.'® realizaram revisdo da literatura com relacdo & acdo

terapéutica do hidroxido de célcio, seus derivados e associados. Foram abordados os
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mecanismos pelos quais o hidroxido de calcio atua no fenémeno de mineralizacdo, onde o pH
alcalino e os ions célcio deste material atuariam separada e sinergicamente no inicio do
processo; na prevencdo de reabsorcdo e acdo antibacteriana, também diretamente relacionadas
a alcalinizacdo do meio, e na dissolucdo de material necrético, acdo potencializada pela
irrigacdo prévia com hipoclorito de sddio. Ja a propriedade antiinflamatéria do hidroxido de
calcio ndo foi comprovada cientificamente. Os autores concluiram que o hidroxido de célcio
exerce atualmente, um papel de extrema importancia na terapia do complexo dentino-pulpar e
periodonto apical devido a suas propriedades peculiares como a estimulagdo, a mineralizacdo
e acdo antibacteriana, diretamente relacionadas ao seu alto pH.

A atividade antimicrobiana do hidroxido de célcio deve-se ao seu alto pH, e esta
relacionada com a liberacdo de fons hidroxilas em meio aquoso. Entretanto, este mecanismo
requer um tempo de contato ideal para a destruicdo efetiva de microrganismos, agindo em
contato direto ou indireto nos tibulos dentinarios.* O efeito letal dos fons hidroxila nas
células bacterianas deve-se provavelmente aos seguintes mecanismos: dano a membrana
citoplasmética bacteriana; desnaturacéo protéica e dano ao DNA.®

Estrela et al.*?

(1999) avaliaram a atividade antibacteriana do hidréxido de célcio nos
tubulos dentinarios infectados com E. faecalis, S. aureus, Bacillus subtilis e P. aeruginosa, e
uma mistura destes cinco grupos de 12 dentes incisivos centrais superiores humanos foram
preparados e contaminados por 28 dias. O hidréxido de calcio nos tabulos dentinarios
infectados ndo mostrou efeito antimicrobiano para o E. faecalis, S. aureus, B. subtilis, P.
aeruginosa ou na mistura bacteriana usada.

Em 1999, Soares®™ avaliou as condi¢des microbiolégicas dos canais radiculares
durante varias fases do tratamento endodéntico, bem como vérios aspectos histopatoldgicos e

histomicrobioldgicos das regides apical e perirradicular de dentes de caes, ap6s o uso de dois

curativos de demora a base de hidroxido de célcio. A amostragem constou de 64 raizes de
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dentes pré-molares de cées, portadores de reacdo perirradicular cronica induzida. Realizado o
preparo quimico-mecanico coadjuvado pela irrigacdo com hipoclorito de sédio a 5,25 %, 0s
canais radiculares receberam, como curativo de demora, as pastas Calen / PMCC e Calasept
pelos periodos de 15 e 30 dias. Colheitas microbioldgicas foram realizadas imediatamente
antes do preparo quimico-mecénico, 4 dias apds sua execucao e 4 dias ap0s a remocao dos
curativos de demora, tendo os canais radiculares permanecido vazios. Na seqiéncia, foram
obtidas preparacgdes histoldgicas, coradas pela hematoxilina e eosina, tricrémico de Mallory e
Brown & Brenn. Verificou-se que o preparo quimico-mecénico reduziu significativamente a
infeccdo do canal radicular; no entanto, ndo foi observada diferenca estatistica significativa na
acdo antimicrobiana dos curativos de demora em funcdo do tempo ou do veiculo. Sob o
aspecto histopatoldgico, a pasta Calen /PMCC no periodo de 30 dias resultou em melhor
quadro de reparacdo perirradicular. Contudo, ndo se observou entre 0s quatro grupos
experimentais, significativa diferenca no padrdo de desinfeccdo do sistema de canal radicular
e regido perirradicular. A reparacdo tecidual perirradicular histoldgica de raizes infectadas
com placa dental e obturadas em sessdo Unica ou com utilizacdo de curativo intracanal com
hidréxido de calcio foi comparada por Katebzadeh et al.>® (1999). O estudo foi realizado em
dentes de cdes, os quais foram sacrificados apds 6 meses. As raizes e o0s tecidos circundantes
foram preparados e examinados histologicamente, apresentando menor inflamacdo para o
grupo em que se utilizou o hidroxido de célcio em comparagdo ao grupo obturado em sessao
unica.

Holland et al.*®

(1999) empregaram 3 formulagdes diferentes de hidroxido de célcio
como medicacdo intracanal em dentes de cdes com lesdo perirradicular e 6 meses apos 0
tratamento, analisaram a reparacdo dos tecidos perirradiculares. Os resultados obtidos nédo

evidenciaram diferenca apreciavel entre os curativos estudados.
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Destarte, o tratamento endodbntico tem sido orientado para a remocdo dos
microrganismos, seus produtos e substratos, pois se tem demonstrado, até entdo, que a
erradicacdo da infeccdo influencia positivamente na reparagdo perirradicular. O preparo
quimico-mecénico proporciona saneamento parcial e temporéario ao sistema de canais
radiculares, independentemente da técnica de instrumentacdo e do irrigante associado. Por
conseguinte, visando um efeito desinfetante complementar e a simultdnea estimulacdo da
reparacdo perirradicular, curativos de demora a base de hidroxido de célcio tém sido
amplamente recomendados.*®

Siqueira Jr. et al.®®

(2001), em experimentos utilizando cilindros de dentina bovina
contaminados com uma cultura mista de F. nucleatum e P. intermédia, anaerébios estritos
comumente encontrados em infecgfes endodonticas, expostos por 3 a 5 dias a quatro
formulagdes diferentes de hidroxido de célcio, avaliaram a viabilidade bacteriana por meio de
incubacdo dos espécimes em caldo de cultura, de forma a comparar a efetividade das pastas
na descontaminacao da dentina. Os resultados mostraram que apenas a pasta HPG (hidréxido
de célcio, paramonoclorofenol canforado e glicerina) foi capaz de, efetivamente,
descontaminar a dentina, apés dias de contato.

Grecca et al.*? (2001) avaliaram radiograficamente a eficécia do curativo de demora &
base de hidrdéxido de célcio (Calen , PMCC ou Calasept) em dentes pré-molares de cdes com
lesdo perirradicular induzida, por um periodo de 30 dias, e posteriormente obturados com
Sealapex ou AH Plus. Utilizaram o programa Mocha para a medicdo das lesdes
perirradiculares e os resultados estatisticos mostraram semelhanca na reducdo da lesdao nos
grupos que utilizaram Calen PMCC + Sealapex e Calen PMCC + AH Plus.

Com o objetivo de avaliar o tempo de acdo do curativo de demora a base de hidroxido
de célcio associado ao PMCC, em dentes de cdes portadores de necrose pulpar e lesdo

2
|8

perirradicular cronica, Silveira et al.” (2001) fizeram colheitas bacterianas do interior dos
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canais radiculares ap6s periodos de 7, 15 e 30 dias de curativo intracanal. Os melhores
resultados da avaliagdo histomicrobioldgica demonstrou maior efeito antibacteriano no
periodo de 30 dias, o periodo de 15 dias apresentou melhores resultados quando comparado
ao de 7 dias.

Leonardo et al.%

(2002) avaliaram o reparo perirradicular apés o uso de curativo de
demora com hidrdxido de calcio por diversos periodos de tempo em dentes de cdes com lesdo
perirradicular cronica induzida. Os melhores resultados ocorreram nos periodos de tempo de
15 e 30 dias e os piores resultados ocorreram nos grupos de 7 dias e nos grupos controles que
n&o receberam curativo de demora.

Tanomaru Filho et al.*%

(2002) realizaram estudo com o objetivo de avaliar o reparo
perirradicular ap6s tratamento endoddntico em dentes de cdes com polpa necrosada e leséo
perirradicular. Foi utilizado para o preparo quimico-mecanico, hipoclorito de sodio 5,25% ou
clorexidina a 2% como solucdo irrigadora. Os canais foram obturados com Sealapex ou
colocado curativo de demora com hidroxido de célcio por 15 dias. Os animais foram
sacrificados apo6s 210 dias, sendo que os resultados apresentaram melhor reparo histologico
no grupo em que foi utilizado curativo com hidréxido de célcio e no grupo que utilizou
clorexidina.

Gomes et al.** em 2003 avaliaram a efetividade da clorexidina 2% gel e hidréxido de
calcio em dentina radicular de dentes bovinos infectados com Enterococcus faecalis. A
Clorexidina gel inibe completamente o crescimento de E. faecalis depois de 1, 2, 7 e 15 dias.
E o hidroxido de célcio permitiu o crescimento microbiano. A combinacdo de clorexidina e
hidréxido de célcio foi eficaz depois de 1 e 2 dias pois demonstraram 100% de acéo

antibacteriana; embora, sua atividade antibacteriana reduziu entre 7 e 15 dias. Pode-se

concluir que a clorexidina gel a 2% exclusivamente, era mais eficaz contra o E. faecalis. Do
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que o hidroxido de calcio. Embora, sua atividade antibacteriana dependia de quanto tempo

permanecia dentro do canal da raiz.

2.5 Ozobnio

Existe um interesse permanente em se buscar substancias mais efetivas ou com agéo
mais rapida sobre a regressdo das lesdes. Dentre as possiveis substancias, com o intuito de
preencher tais objetivos, o 0zénio veiculado em Gleo e agua apresenta algumas caracteristicas
bioldgicas interessantes: acdo bactericida, efeito debridante, estimulo a angiogénese, além do
efeito oxidante.®® Diversas investigacdes tém comprovado sua eficacia na inativacdo de virus,
bactérias e fungos.?®

0 ozobnio, variedade alotropica do oxigénio é constituido por moléculas triatbmicas
deste elemento, descoberto pelo alemdo Christian Frederick Schonbein em 1840. Apresenta-
se de modo natural na forma de gas, de cor azul ténue, sendo da cor azul obscura opaca tanto
no estado liquido (p.eb. -111.9°C) como soélido (p.f. -193°C). Suas concentra¢cdes maximas
ocorrem entre 20 e 30 mil quildmetros da superficie da Terra. O mesmo possui um poder
oxidante muito maior que o do oxigénio, sendo sua reagdo com 0S CoOmpostos organicos muito
menos seletiva. Este gas é obtido a partir do oxigénio puro mediante uma descarga elétrica
(arco voltaico) e alcanca concentracOes entre 0,05 e 5% em volume. Pode ser produzido
naturalmente por reagGes fotoquimicas (raios ultravioleta) envolvendo hidrocarbonetos e
Oxidos de nitrogénio dos poluentes do ar (National Academy of Science, 1977) ou
artificialmente através de geradores com finalidades médicas ou industriais.”*"’

Na década de 60, face ao aumento da poluicdo das aguas por substancias quimicas e

biogermes (virus, bactérias e fungos), as propriedades desinfetantes do ozénio voltaram a ser
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consideradas, e a utilizacdo do ozonio passou a ser incluida no processo de tratamento das
mesmas, tornando-o 0 mais importante agente de limpeza e desinfeccdo das &guas por sua
capacidade de destruir todas as bactérias e virus presentes nas aguas poluidas. Este processo
passou a ser utilizado em grandes cidades na Europa, América e Asia, como Moscou,
Montreal, Los Angeles, Singapura, Helsinki, Bruxelas e em mais de 700 locais na Franga.
Muitas industrias também incorporaram esta técnica com grande reaproveitamento e
economia da agua utilizada em seus processos industriais, como é o caso da Rhodia em Santo
André, que passou a economizar 70% da agua apo6s a instalacdo do equipamento de 0zénio no
processo de tratamento da agua, purificando-a de dejetos industriais.”

Em 1857, Werner von Siemens desenvolveu o primeiro gerador de ozénio, e através
da utilizagdo deste equipamento Kleinmann conduziu seus primeiros estudos sobre a acdo
deste composto em bactérias e germes, e depois em mucosas de animais e humanos. Apds
praticamente 100 anos, Hansler desenvolveu seu primeiro equipamento médico com dosagens
precisas da mistura de oxigénio e 0z6nio, abrindo entdo um grande espectrum de aplicagoes
terapéuticas.’*’’

Tem sua aplicacdo com eficacia clinica comprovada desde a 18 Guerra Mundial.
Desenvolveu-se na Alemanha e paises europeus, sendo que seu grande avanco de utilizacdo
foi na Rassia e em Cuba. Erwin Payr, importante cirurgido austriaco, professor em Leipzig,
experimentou o tratamento com ozonio por seu dentista E. A. Fisch, e em 1935 apresentou
uma publicacdo intitulada "O tratamento com o0zoOnio na cirurgia”. E este foi o inicio da
ozonioterapia que conhecemos hoje. A auséncia de materiais adequados, resistentes a
oxidacdo - como plasticos para aplicacdo local de ozénio em feridas, ou insuflacéo retal do
gas - tornava sua utilizacdo complicada, razdo pela qual foi durante um tempo esquecida.” "’

Recentes avancos nos estudos da intimidade bioquimica, imunoldgica e

microbioldgica colocam este recurso como uma importante alternativa em uma série de
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condigdes clinicas como Uulceras, patologias oftalmologicas, neuro-vasculares, infeccdes
virais, bacterianas e fungicas, doencas vasculares, articulares, digestivas e imunoldgicas,
e1:0.26,74,77

Hans Wolff dedicou sua vida a pesquisa e aplicacdo do oz6nio e em 1979, um ano
antes de sua morte, publicou seu livro "Medicina do Ozonio™ onde apresenta sua pesquisa e
préatica medica do uso do ozénio. Ele fundou a Sociedade Médica de Ozbnio, posteriormente
renomeada Sociedade Médica para Aplicagdo Preventiva e Terapéutica do Ozonio.”

O ozbnio € considerado um gas toéxico e irritante quando inalado, provocando
congestdo e inflamacéo das vias aéreas.'® Segundo o relato de Rilling em 1983, entre outros
muitos autores, afirma que 0 0zdnio possui uma série de propriedades que tem sido de grande
utilidade na medicina: efeito bactericida, fungicida e virucida; melhoramento das
propriedades reolégicas do sangue e sua circulagao através dos vasos capilares; incremento da
capacidade de absorcao de oxigénio nos eritrécitos, assim como sua transferéncia aos tecidos;
estimulagdo dos processos de metabolizagdo do oxigénio através da reativacdo de varios
ciclos bioquimicos; ativacdo de varios sistemas enzimaticos protetores contra processos
degenerativos; efeito modulador da resposta bioldgica (imunomodulador).®3677477.%0

O uso do ozbnio se faz através de uma mistura de oxigénio e 0z6nio, da ordem de 95-
99,5% de oxigénio para 5-0,5% de 0zonio, o0 que gera uma concentracdo da ordem de 1 a 100
microgramas/ mL.(ug/mL). E fundamental que existam equipamentos que atendam a estes
parametros de disponibilidade.”

Devido a sua alta instabilidade e toxicidade, a vida média do ozénio € de 30 - 45
minutos a 20°C (68°F), descendendo sua concentragdo aos 16% de seu valor inicial em duas
horas, 0 gas ozénio deve ser incorporado a fluidos, tais como o sangue, agua, solucdes

isotbnicas e veiculos oleosos, para ser utilizado. O oz6énio dissolvido em agua é ainda instavel

e a sua permanéncia nesta esta ligado a pureza da agua. Deduz-se entdo que o efeito da dgua é
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imediato. O 6leo ozonizado, obtido através da reacdo com &cidos graxos insaturados, é rico
em ozonideos. Estes, por sua vez, liberam oxigénio ativo lentamente conferindo ao 6leo
ozonizado um efeito prolongado.®"**®

No processo cicatricial, os primeiros dias de reparacao tecidual séo caracterizados por
uma fase inicial inflamatoria seguida por uma etapa de fibroplasia. Ocorrem ainda nesta fase,
importantes mudancas na vascularizacdo (neovascularizagdo) que serdo responsaveis, entre
outros, pela remocdo da necrose local. Os radicais livres (RL) derivados do oxigénio podem
influenciar a resposta inflamatoria, porém este fato depende do equilibrio entre a producgéo de
substancias antioxidantes pelos tecidos e a inativacdo de radicais. Os RL podem ser
fisiologicamente liberados para o meio extracelular pelos leucdcitos apds exposicdo aos
agentes quimiotaticos, imunocomplexos ou a uma exposi¢do fagocitaria. O soro, os liquidos
teciduais e as células alvo possuem mecanismos antioxidantes de prote¢do que anulam a
toxicidade destes RL potencialmente nocivos. A necrose do material orgénico leva a producéo
de substancias nitrogenadas como proteinas, aminas, acido sulfidrico e &cidos graxos de
cadeia curta, entre outros. Estas podem ser toxicas e prejudicar o processo cicatricial. A
oxidagdo pode destruir essas toxinas. Deduz-se por tanto, que o 0z6nio pode agir
favoravelmente no processo cicatricial.’

Kramer>* (1981) relata a utilizacdo do 0zdnio em estomatologia, devido ao seu efeito
bactericida e fungicida e a eficacia no tratamento local de feridas ou lesdes infectadas, em
dermatoses, em eczemas purulentos e Ulceras.

A utilizacdo do 0z6nio em estomatologia, devido ao seu efeito bactericida e fungicida
e a eficacia no tratamento local de feridas ou lesdes infectadas, em dermatoses, em eczemas
purulentos e Glceras.> ™"

No Centro Nacional de Investigacdes Cientificas (CNIC), em Cuba, estudos foram

realizados sobre a substituicdo do azeite de oliva ozonizado por azeite de girassol. O poder
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microbicida de ambos azeites ozonizados foram avaliados, utilizando a Candida tropicalis
como modelo experimental. Melhores resultados foram obtidos com a utilizagdo do azeite de
girassol ozonizado. Além de suas vantagens econémicas, 0 6leo ozonizado tem passado
satisfatoriamente nas provas pré-clinicas de irritabilidade dérmica e oftalmica, de
mutagenicidade e teratogenicidade. Desde novembro de 1986, no Centro de Ozonio do CNIC
vém-se realizando diferentes investigacfes sobre as possibilidades terapéuticas do 6leo
ozonizado em diversas enfermidades.?

Segundo Gurley®® (1985), muitas espécies, especialmente E.coli, Streptococcus e
bacillus, sdo destruidas totalmente quando expostas a uma concentragdo menor que 0,2 mg/ml
de ozbnio, por 30 segundos. Outras espécies facilmente destruidas em &gua ozonizadas
incluem P. s, Staphylococcus, Candida, Proteus, Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae.

De Las Cajigas et al.?® (1989) realizaram estudos preliminares com resultados
satisfatorios em infeccOes severas de diversas causas demonstrando seu grande poder
germicida e estimulante de regeneracdo tecidual deste produto.

Resultados alentadores tém sido obtidos com a aplicacdo da ozonoterapia nos
tratamentos de enfermidades reportadas na literatura, como retinose pigmentaria, giardiase,
Ulcera gastroduodenal, deméncia senil, sem apresentar reacGes secundarias adversas nos
pacientes tratados.*®’

O oz6nio tem a propriedade j& comprovada de inibir e/ou destruir muitas das bactérias
encontradas na cavidade bucal tais como Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis,
Actinomyces odontolyticus, entre outras.’

Segundo Eberhardt?” (1993), o 0zénio tem propriedades semelhantes aos antibidticos,
embora difira destes em alguns aspectos: altas doses ndo apresentam efeitos negativos sobre a

fisiologia do corpo humano e ndo hé o aparecimento de resisténcia microbiana.
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Menendez et al.®®

(1995) realizaram um trabalho avaliando as propriedades germicidas
do bleo de girassol ozonizado (Oleozon ®) no tratamento de canais radiculares infectados de-
200 individuos adultos com diagndstico de rarefagdo perirradicular. Estes individuos foram
divididos em dois grupos de 100. O grupo experimental foi tratado com o Oleozon® e o
controle com Cresophene. Os resultados mostraram que 91 % do. grupo experimental tratado
com 0 Oleo ozonizado foram curados das lesdes perirradiculares e apenas 55% do grupo
controle obteiveram o mesmo resultado.

Rodriguez et al.®® (1994), estudando os efeitos do oz6nio no tratamento da
gengivoestomatite herpética aguda, observou que, em 113 criangas com esta afeccdo, a
aplicacdo do 6leo ozonizado obteve resultados positivos em 76,9%, com o desaparecimento
da sintomatologia ao terceiro dia do tratamento; ao sétimo dia, 20,4% e ao décimo dia, 2,7%
dos pacientes tratados. Ndo se observaram efeitos secundarios durante a medicacdo,
demonstrando que o 6leo ozonizado constitui uma opcéao terapéutica para o tratamento das
lesBes provocadas pelo virus do Herpes simplex.

Siqueira Jr. et al.®

(2000) avaliaram a atividade antibacteriana do 6leo de girassol
ozonizado e do hidréxido de célcio associado ao PMCC e glicerina contra bactérias
comumente envolvidas na etiopatogenia das doencas perirradiculares. A metodologia
empregada foi o teste de difusdo em A&gar. Discretos halos de inibicdo de crescimento
bacteriano foram associados a pasta hidroxido de calcio/tricresol formalina/ glicerina. As
pastas de hidréxido de calcio/PMCC/glicerina também apresentaram eficacia antibacteriana
pronunciada, principalmente na propor¢do PMCC/glicerina de 1: 1. Porém, a maior eficacia
de atividade antibacteriana foi observada nos casos em que se utilizou o 6leo ozonizado.

Bruzadelli-Macedo et al."® (2002) realizaram tratamento para osteomielite mandibular

em um paciente de 35 anos de idade, utilizando com sucesso agua e 6leo 0zonizados.
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Nagayoshi et al.”

(2004) Examinaram in vitro o efeito antimicrobiano da agua
ozonizada em dentina de bovinos pré-infectada com o Enterococcus faecalis e Streptococcus
mutans. A agua ozonizada teve quase a mesma atividade antimicrobiana que o hipoclorito de
sodio (NaOCl) 2.5%. Também avaliaram a citotoxicidade destas substancias em fibroblastos
de camundongos L-929. A atividade metabdlica dos fibroblastos foi alta quando as células se
trataram com a agua ozonizada, e significativamente diminuida, quando as células se trataram
com 2.5% NaOCl.

Arita et al.® (2005); avaliaram o efeito antimicrobiano da &4gua ozonizada frente &
Candida albicans aderida as proteses de acrilico, confirmando sua eficacia para a limpeza
destas proteses submetidas em agua ozonizada, melhorando seu efeito quando foi adicionado
ultra-som.

Pereira’’ (2002); fez uma comparagéo do efeito da medicagéo intracanal com pasta de
hidréxido de calcio, paramonoclorofenol canforado e glicerina (HPG) com 6leo ozonizado, no
tratamento endoddntico de dentes despolpados com lesdo perirradicular associada: estudo

radiografico, histopatolégico e histobacteriolégico em cdes. N&o observou diferenca

significativa entre estas substancias, no tratamento destas lesdes.
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3 PROPOSICAO

Considerando a literatura consultada, julgamos necessario avaliar in vitro a associacao
do efeito antimicrobiano do o0zbnio, nos veiculos (6leo de oliva, 6leo de girassol e
propilenoglicol) e outras substancias de conhecida efetividade como medicagdo intracanal
(Calen, Calen PMCC e propilenoglicol mais Hidroxido de Célcio) mediante a técnica de
difusdo em agar (mensuracdo do halo de inibi¢cdo) em culturas de bactérias “Pseudomona
aeruginosa e Entrococcus faecalis”, em periodos de tempo (1, 7, 15, 30 €180 dias) de

armazenagem apos de sua ozonizacao.
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4 MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento de nossa pesquisa “Avaliacdo in vitro do efeito
antimicrobiano do ozénio associado a veiculos e curativos de demora por diferentes periodos
de tempo de armazenagem”, foram utilizados curativos de demora com conhecida acdo
antimicrobiana e de maior aceitacdo entre os endodontistas do Brasil e grande parte do
mundo: o hidréxido de calcio em sua apresentacdo comercial pronto para uso “Calen ©® e
“Calen PMCC®”, além dos produtos ozonizados “6leo de oliva”; “6leo de girassol”;
“propilenoglicol”, “Calen ” e “Calen PMCC” dos quais foram avaliados os halos de inibicédo

produzidos em cultivos de bactérias: “E. faecalis” e “P. aeruginosa”.

4.1 Obtencéo e preparagao da amostra

As amostras foram obtidas da forma seguinte:

No comércio

e HIDROXIDO DE CALCIO “Calen ” (SS White Artigos Dentarios Ltda., indUstria
brasileira): pasta pronta para uso como curativo de demora. Composta de Hidréxido
de célcio 2.5 g; 6xido de zinco 1,0 g; colofonia 0,05 g; polietilenoglicol 400 1,75 ml;

e HIDROXIDO DE CALCIO + PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO
(PMCC) “Calen -PMCC” (SS White Artigos Dentarios Ltda., industria brasileira):

pasta pronta para uso como curativo de demora. Composta de Hidréxido de calcio
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2.5 g; oxido de zinco 1,0 g; colofénia 0,05 g; polietilenoglicol 400 1,75 ml;
Paramonoclorofenol canforado (2,5:7,5) 0,15 ml;

e OLEO DE OLIVA (extra virgem “ANDALUZIA”, Euro Comércio Ltda. indUstria
brasileira);

e OLEO DE GIRASSOL (“SIOL” Siol alimentos Ltda. indGstria brasileira):;

e PROPILENOGLICOL (induastria brasileira: liquido viscoso limpido, higroscépico,
hidrofilico, volatil, ndo irritante da pele, cuja formula molecular é C3HgO,; de peso
molecular 76,09; amplamente utilizado pela industria farmacéutica como veiculo de
um grande nimero de medicamentos de uso topico, digestivo, retal e parenteral entre

eles produtos antibacterianos).

Por processo de ozonizagao

e CALEN OZONIZADO;

e CALEN -PMCC OZONIZADO;

e OLEO DE OLIVA OZONIZADO;

e OLEO DE GIRASSOL OZONIZADO;
e POLIETILENGLICOL OZONIZADGO,;

e POLIETILENOGLICOL + HIDROXIDO DE CALCIO OZONIZADO.

Processo de ozonizagao

Os materiais a serem ozonizados foram colocados em tubos de ensaio 5 mL de cada

produto e submetidos a borbulhagem de ozonio por um tempo de 60 minutos cada, obtido de

um gerador de 0zonio por arco voltaico “TURBOZONO” (modelo ME500) com poténcia de
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0,5 A, de fabricacdo peruana. A pressdo de alimentacdo de oxigénio medicinal foi de 0,5
litros/minuto com uma poténcia de conversdao de 1 (poténcia méxima do gerador) o que
produz uma concentracdo de ozonio de 13.2 mg/l.(Figura 1)

Os produtos ozonizados foram armazenados na geladeira a 0,5 °C aproximadamente

em tubinhos de plastico tipo Carpule esterilizados, até o dia de serem utilizados.

4.2 Sustancias controle negativo

e Oleo de oliva;

e Oleo de girassol;

e Propilenoglicol.
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OZONIZADOR POR

ARCO VOLTAICO

DIFUSOR

FIGURA 1 - Processo de ozonizacéo.
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Quadro 1 - Distribuicao da amostra

MATERIAS DAS AMOSTRAS

Z
S}

Material

Oleo de oliva ozonizado
Oleo de girassol o0zonizado
Calen PMCC

Calen PMCC ozonizado
Calen ozonizado

Calen

Propilenoglicol ozonizado
Propilenoglicol ozonizado+ Ca(OH);
Propilenoglicol

Oleo de girassol

Oleo de oliva

OO N OO AW N

[EEN
o

[EEN
[EEN

4.3 Indicadores

Para avaliar o efeito antimicrobiano dos materiais testados na pesquisa foram
utilizados, como microrganismos indicadores, uma bactéria aerobia (P. aeruginosa) e uma
bactéria anaerdbia facultativa (E. Faecalis), de cepas padrbes internacionais, do estoque do
Laboratério de Microbiologia da Faculdade de Farmacia UNESP — Araraquara. Estas

bactérias sao freqlientemente isoladas nos canais radiculares de dentes infectados.

Bactérias

e E. Faecalis (ATCC: 10541);

e P. aeruginosa (ATCC: 27853.
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4.4 Meio de cultura

Foi utilizado o meio de cultura de Agar Muller Hinton (Bacto®) Laboratérios DIFCO

Ltda., que é um meio de cultura comum para as duas bactérias indicadoras a serem usadas.

Muller Hinton (MHB)

Composicao: Infusdo de carne 300,0 g/l; Casamino acidos 17,5 g/I; Amido 1,5 g/l; Bacto

agar 17,0g/l; Ph 7,3 +0,2; T° 25°C.

Preparacéo

Para 38 g do produto desidratado Muller Hinton (MHB), colocado em um baldo de
vidro, foram adicionados 1.000,0 mL de agua destilada, autoclavando-se por 20 minutos a
uma temperatura de 120°C, apds a esterilizacdo, foram distribuidos assepticamente, com
auxilio de pipetas previamente autoclavadas, em placas de Petri de 20 x 100 mm esterilizadas,
na porgao de 20 mL para cada placa.

As bactérias padrdo foram submetidas & turbagéo a escala Mac Farland, 10> em médio
de cultura Tripticaseina de Soja Bacto (TSB) e logo semeadas em 3 placas de Petri cada,
fazendo um total de 6 placas cultivadas por tempo de avaliacdo. Foram observados cuidados
como a assepsia e a distribuicdo homogénea da solucdo contendo as bactérias sobre toda a
superficie do meio de cultura na placa de Petri. Em cada placa foram feitos leitos que
alojaram os materiais testados, para 0 que se utilizo uma seringa tipo Carpule, enchendo os
leitos até o nivel de o médio de cultura. Os materiais foram avaliados em cinco periodos de

tempo apds terem sido preparados (0zonizados).
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Os materiais ndo ozonizados foram utilizados tal como sdo apresentados no comércio.

4.5 Avaliacéo

4.5.1 Avaliacdo da amostra

Os materiais em avaliacdo (Quadro 1), foram colocados nos leitos nas placas de Petri

contendo os cultivos das bactérias em 5 tempos diferentes para cada uma:

e Imediatamente ap0s a ozonizagdo dos materiais (trés placas);
e Sete dias ap0s a 0zonizacdo dos materiais (trés placas);
e 15 dias ap0s a ozonizagdo dos materiais (trés placas);
e 30 dias ap0s a ozonizagdo dos materiais (trés placas);
e 180 dias apds a ozonizacdo dos materiais (trés placas);
e A formacdo dos halos de inibicdo foi medida ap6s 48 horas, para cada tempo
de avaliacéo.
Para medir o halo de inibicdo, foi utilizada uma régua milimetrada, levando-se em

conta o menor diametro do halo formado em volta de cada substancia avaliada.

4.5.2 Avaliacdo estatistica
A andlise estatistica ndo se realizou devido a diferenca de difusibilidade no agar dos
veiculos empregados na presente investigacdo. O tamanho da zona de inibicdo
necessariamente ndo reflete a poténcia do agente antimicrobiano, a valorizacdo de atividade

de cada material foi realizada considerando a presenca ou auséncia da zona de inibi¢do, em
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concordancia com trabalhos realizados por Sipert et al.%* 2005.; Leonardo et al.®*(2000); Al-

Khatib et al.? (1990); Barkhordar® (1989).
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5 RESULTADO

FIGURA 2 - Halos de inibicdo formados sobre P. aeruginosa 1.6leo de oliva ozonizado 2. 6leo de
girassolozonizado 3. Calen PMCC 4. Calen PMCC ozonizado 5. Calen 6. Calen ozonizado 7.
propilenoglicol ozonizado 8. propilenoglicol ozonizado + Ca(OH), 9. propilenoglicol (controle)

FIGURA 3 - Halos de inibicdo formados sobre E. faecalis 1.6leo de oliva ozonizado 2. 6leo de girassol
ozonizado 3. Calen PMCC 4. Calen PMCC ozonizado 5. Calen 6. Calen ozonizado 7.
propilenoglicol ozonizado 8. propilenoglicol ozonizado + Ca(OH), 9. 6leo de oliva (controle) 10.
propilenoglicol (controle)
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Tabela 1 - Média da medicdo dos halos de inibicdo das trés placas semeadas com P.
aeruginosa, produzidas pelos materiais em avaliacdo em cada periodo de tempo
apos a ozonizacdo. (R: resistente)

P. aeruginosa

N° Materiais Nodia| 7D |15D|[30D | 180D
1 | Oleo de oliva ozonizado R R R R |R

2 | Oleo de girassol 0zonizado R R R R |R

3 | Calen PMCC 22,0 21,3120,7 | 21,7 | 21,3
4 | Calen PMCC ozonizado 20,7 19,3 | 20,3 | 20,7 | 20,3
5 | Calen ozonizado 11,3 12,0113 | 11,3 | 11,3
6 | Calen 11,3 12,0 11,0 | 10,7 | 10,3
7 | Propilenoglicol ozonizado 10,3 13,0 12,3 | 13,0 | 13,0
8 | Propilenoglicol ozonizado+ Ca(OH), | 9,3 11,0 | 10,7 | 10,7 | 10,3
9 | Propilenoglicol R R R R R
10 | Oleo de girassol R R R R R
11 | Oleo de oliva R R R R R

Tabela 2 - Média da medi¢édo dos halos de inibicdo das trés placas semeadas com E. faecalis,
produzidas pelos materiais em avaliacdo em cada periodo de tempo apés a
ozonizagdo. (R: resistente)

E. faecalis

N° Materiais Nodia| 7D | 15D | 30D | 180D
1 | Oleo de oliva ozonizado 8,7 83 |87 |6 6
2 | Oleo de girassol ozonizado 10,7 10,3 10,7 |83 |8
3 | Calen PMCC 11,3 11,311,3 | 10 10
4 | Calen PMCC ozonizado 9,3 9 93 |97 |97
5 | Calen ozonizado 6 6 6 6 6
6 | Calen 6 6 6 6 6
7 | Propilenoglicol ozonizado 11,3 11,311 93 |97
8 | Propilenoglicol ozonizado+ Ca(OH), | 8,7 8,7 |73 |77 |17
9 | Propilenoglicol R R R R R
10 | Oleo de girassol R R |R R R
11 | Oleo de oliva R R |R R R




65

@ Oleo de oliva/EF

m Oleo de oliva
ozonizado/EF

@ Oleo de oliva /PA

m Oleo de oliva
ozonizado/PA

O LN W PH»OUILO N OO O

no dia 7dias 15dias 30dias 180 dias

GRAFICO 1 - Efeito antimicrobiano, em milimetros, de halo de inibicao do Oleo de oliva e
Oleo de oliva ozonizado sobre as bactérias indicadoras E. faecalis (EF) y P.
aeruginosa (PA) nos periodos de tempo avaliados ap6s a ozonizagao.

Interpretacao
O presente grafico nos mostra que o 0leo de oliva incorporou e reteve o efeito
antimicrobiano do oz6nio durante os 5 periodos avaliados, gerando um halo de inibicdo de
8,7mm, observando uma diminui¢do deste efeito aos 30 dias, a 6,0mm, mantendo este nivel

até os 180 dias sem variagédo; observa-se também que este efeito so se deu sobre o E. faecalis

e ndo sobre P. aeruginosa onde ndo se formou halo de inibicé&o.
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GRAFICO 2 - Efeito antimicrobiano do Oleo de girassol e Oleo de girassol ozonizado em
milimetros de halo de inibig&o, sobre as bactérias indicadoras E. faecalis (EF)
y P. aeruginosa (PA) nos periodos de tempo avaliados ap0s a 0zonizacao.

Interpretacéo

O presente grafico nos mostra que o Oleo de girassol incorporou e reteve o efeito
antimicrobiano do ozénio durante os 5 periodos avaliados, gerando um halo de inibicdo de
10,7mm, uma diminuicdo deste efeito aos 30 dias, a 8,3mm, e até 8,0mm aos 180 dias,
observa-se também que este efeito s6 se deu sobre o E. faecalis e ndo sobre P. aeruginosa

onde néo se formou halo de inibicéo.
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GRAFICO 3 - Efeito antimicrobiano do Calen e Calen ozonizado, em milimetros de halo de
inibicdo, sobre as bactérias indicadoras E. faecalis (EF) y P. aeruginosa (PA)
nos periodos de tempo avaliados apds a 0zonizag&o.

Interpretagéo

O presente grafico mostra que o Calen teve atividade antimicrobiana em ambas
bactérias formando um halo de inibicdo de 6mm sobre o E. faecalis durante todo o tempo de
avaliacdo ao igual que o Calen ozonizado. Sobre a P. aeruginosa formou um maior halo de
inibicdo sendo de 11,3 mm no dia, aumenta a 12 mm; no sétimo dia e diminui gradualmente
até 10,3 aos 180 dias. O Calen ozonizado mostra que teve uma pequena maior ac¢do sobre P.

aeruginosa aos 15 dias em 0,3 mm mantendo este halo até os 180 dias.
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GRAFICO 4 - Efeito antimicrobiano do Calen PMCC e Calen PMCC ozonizado, em
milimetros de halo de inibicdo, sobre as bactérias indicadoras E.
faecalis (EF) e P. aeruginosa (PA) nos periodos de tempo avaliados
apos a 0zonizagéo.

Interpretacéo

O presente grafico mostra que o Calen PMCC gerou o maior halo de inibigdo sobre o
P. aeruginosa, 22 mm, mostrando pequena diminuicdo até quinze dias ficando em 20,7 mm,
acresce em 0,6 mm aos trinta dias ficando aos 180 dias em 21,3 mm . O Calen PMCC
ozonizado mostra semelhante comportamento no tempo com pequena diminui¢do do halo de
inibicdo em relacdo ao Calen PMCC, em 1,3 mm no primeiro dia e 1,0 mm aos 180 dias de

avaliagéo.
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GRAFICO 5 - Efeito antimicrobiano do Propilenoglicol; Propilenoglicol ozonizado e
Propilenoglicol + hidroxido de calcio (HC) ozonizado, em milimetros
de halo de inibicdo, sobre as bactérias indicadoras E. faecalis (EF) y P.
aeruginosa (PA), nos periodos de tempo avaliados ap6s da ozonizacgéo.

Interpretagéo

O presente grafico mostra que o propilenoglicol ozonizado teve o maior halo de
inibicdo, e ainda maior sobre o P. aeruginosa, 10,3 mm, aumentando este efeito ao sétimo dia
a 13 mm, e mantendo este efeito por todo o tempo de avalia¢do, acontecendo o contrario
frente a E. faecalis que mostrou um halo de inibicdo inicial de 11,3 mm, e uma pequena
diminuicdo do halo de inibicdo aos 15 dias até 30 dias em 2,0 mm, ficando este halo em
9,7mm ao final do tempo avaliado. O propilenoglicol ozonizado mais hidroxido de célcio
mostra pequena diminuicdo do halo de inibicdo em relacdo ao propilenoglicol ozonizado,
mais seu comportamento durante o tempo é semelhante ao propilenoglicol ozonizado em
ambas bactérias, gerando um halo de inibicdo inicial sobre a PA de 9,3 mm. aumentando a

11,0 mm ao sétimo dia, decrescendo para 10,7 mm aos 15 e 30 dias e 10,3 mm aos 180 dias.
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Sobre 0 EF formou um halo de inibicéo inicial de 8,7 mm, diminuindo este halo para 7,3 mm

o0 dia quinze, ficando em 7,7mm aos 30 e 180 dias.

O Propilenoglicol

ozonjzado
B Propilenoglicol+HC

ozonizado
B Oleo de girassol

gzonizado
O Oleo de oliva

ozonizado

P.aeruginosa E. faecalis

Gréfico 6 - Materiais 0zonizados que tiveram formacao de halo de inibicdo, sobre as bactérias
indicadoras E. faecalis (EF) y P. aeruginosa (PA)

Interpretacéo

No presente grafico que mostra o comportamento dos produtos ozonizados que
tiveram formagé&o de halo de inibicdo aumentada, pode-se ver que o propilenoglicol ozonizado
teve 0 maior halo de inibicdo em ambas bactérias, e ainda maior sobre o P. aeruginosa,
seguida de propilenoglicol ozonizado mais hidroxido de célcio que também formou halo de
inibicdo em ambas bactérias. O 6leo de girassol formou halo de inibicdo maior sobre o E.
faecalis que o propilenoglicol ozonizado mais hidroxido de célcio; mas, sobre a P.
aeruginosa ndo teve nenhuma atividade. Da mesma forma o 6leo de oliva teve atividade

frente a E. faecalis, mas em menor quantidade que o 6leo de girassol e em igual potencia que
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o propilenoglicol ozonizado mais hidroxido de célcio. Frente a P. aeruginosa o 6leo de oliva

também ndo teve nenhuma atividade.
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6 DISCUSSAO

6.1 Da metodologia

Para realizar uma avaliacdo do efeito antimicrobiano de um material ou substéncia de
uso odontolégico, podem-se realizar técnicas de avaliacéo tanto in vivo como in vitro.?

Desde que se sabe que as bactérias sdo responsaveis pelos processos patogénicos da
polpa dental, muitos autores ja realizaram avaliacGes do efeito bactericida dos mais variados
anti-sépticos, na tentativa de encontrar uma substancia capaz de as eliminar do sistema de
canais radiculares dos dentes e ndo causar dano aos tecidos adjacentes.?*~%*12

Objetivando testar a eficacia dos medicamentos utilizados como curativo intracanal,
Haapasalo e Orstavik** em 1987, desenvolveram um modelo in vitro para avaliar a infecgdo
de tubulos dentinérios a partir de incisivos bovinos, recentemente extraidos. Apos a remocao
do cemento, os canais foram ampliados em média até 2 mm de diametro, tratados com EDTA
a 17% e hipoclorito de sodio a 5,25%, com auxilio de ultra-som, para remocao da camada de
smear layer e a seguir infectados com cultura de E. faecalis. Decorrido o tempo
preestabelecido, os espécimes foram analisados pela microscopia 6ptica e eletrbnica de
varredura. Os autores concluiram que o modelo sugerido parece adequado para testes in vitro
de medicamentos intracanais.

Em 1999, Estrela et al.*® tentando aproximar-se mais da realidade avaliaram a
atividade antibacteriana do hidroxido de célcio nos tubulos dentinérios de dentes humanos
infectados com E. faecalis, S. aureus, Bacillus subtilis e P. aeruginosa, e uma mistura destes.

Bonetti'® (2000) fez uma avaliagdo radiografica, histopatolégica e
histomicrobiologica, in vivo, de tratamentos de canal radicular em dentes de cdes com necrose

pulpar e lesdo periapical cronica induzida, realizado em sessdo Unica e duas sessdes,
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utilizando trés diferentes curativos de demora; e Pereira’’ (2002), fez uma avaliacio
utilizando cées para realizar uma:

[ ]...Comparacgdo do efeito da medicacdo intracanal com pasta HPG (hidroxido de
calcio, paramonoclorofenol canforado e glicerina) e com éleo ozonizado, no
tratamento endoddntico de dentes despolpados com lesdo perirradicular associada:
estudo radiogréafico, histopatoldgico e histobacterioldgico.

Ao final do estudo, ndo encontrou diferenca significativa entre estes produtos para o
tratamento endodontico destes dentes.

Além disso, Siqueira Jr. et al.*® 2000, tendo um novo medicamento, avaliaram a ativi-
dade antibacteriana do 6leo de girassol ozonizado e do hidréxido de calcio associados ao
paramonoclorofenol canforado (PMCC)/glicerina ou ao tricresol formalina/glicerina contra
bactérias comumente envolvidas na etiopatogenia das doencas perirradiculares. A
metodologia empregada foi o teste de sensibilidade aos antimicrobianos (formacéo de halo de
inibicdo em cultura de bactérias). Observando a maior eficicia de atividade antibacteriana
para o 6leo ozonizado.

Aliés, o efeito antimicrobiano do ozdnio tem sido amplamente estudado, tanto in vivo
como in vitro, em nosso trabalho pesquisamos uma substancia consagrada na literatura como
veiculo de amplo uso em farmacotécnica, o propilenoglicol, do qual ndo se tinha nenhuma
informacdo em relacdo a sua acdo antimicrobiana quando misturada ao o0zbdnio. Foi-se

seguindo & técnica de avaliago utilizada por Siqueira et al.”

(2000) e a da farmacologia, onde
para se encontrar um medicamento ideal frente a uma bactéria desconhecida e/ou resistente a
alguns antibidticos ou antimicrobianos, utiliza-se o teste de difusdo em meio de cultura,
chamado antibiograma ou teste de sensibilidade aos antimicrobianos respectivamente, sendo

justificada e obrigatoria, fazer uma avaliagdo antimicrobiana inicial in vitro, especialmente, o

teste de difusdo em agar; esta técnica deu para nos a afinidade pelo ozonio das substancias
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avaliadas e seu comportamento no tempo apds a 0zonizagao, 0 que se traduz em uma projecdo

de seu efeito antimicrobiano.

6.2 Escolha das bactérias indicadoras

Sdo multiplas as cepas bacterianas isoladas do canal radicular, mas também é
conhecido que na infec¢do da polpa em seus estagios iniciais sdo encontrados microrganismos
predominantemente aerdbios, e quando esta avanga apicalmente torna-se mista, podendo se
encontrar bactérias tanto aerobias como anaerobias facultativas, sendo que no terco apical sdo
predominantemente anaerdbias.”®"

Estrela et al.*® (1995), para analisar o efeito antibacteriano de duas pastas de hidréxido
de célcio, uma associada ao soro fisioldgico e outra ao paramonoclorofenol canforado, usaram
culturas puras de uma bactéria aerdbia, considerada de dificil eliminagdo, P. aeruginosa, e
duas bactérias anaerdbias facultativas, E. coli e E. faecalis, onde demonstraram que as duas
pastas de hidroxido de célcio foram eficazes sobre as bactérias analisadas, proporcionando
diferentes halos de inibi¢ao de crescimento bacteriano.

O E. faecalis, um coco gram-positivo anaerdbio facultativo, também tem sido isolado
com relativa frequéncia de canais infectados, sendo considerado um dos poucos
microrganismos facultativos associados com lesGes perirradiculares persistentes. %>
Enterococcus SP pode apresentar resisténcia a uma gama variada de agentes antimicrobianos

e, assim, causar infecges de dificil tratamento.***"*
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Devido a essas premissas achamos interessante avaliar as propriedades
antimicrobianas destes materiais frente a uma cultura bacteriana aerébia e outra anaerdbia
facultativa.

Tendo em conta estas referéncias e em coordenagdo com o Laboratério de
Microbiologia Clinica da UNESP, foram utilizadas para nossa pesquisa, como bactérias

indicadoras a P. aeruginosa (aerdbia) e E. faecalis (anaerdbia facultativa).

6.3 Escolha das amostras das substancias avaliadas e resultados

Sao muitas as substancias utilizadas na Endodontia para combater 0os microrganismos
do canal radicular, as quais ja foram estudadas amplamente pelos cientistas e clinicos
endodontistas, tentando-se encontrar a substancia ideal para a desinfecgéo total do sistema de
canais radiculares. No presente trabalho de pesquisa foram avaliadas as substancias, que de
acordo com a literatura especializada, sdo consideradas como as mais aceitas por suas
propriedades antimicrobianas e biocompatibilidade. O hidréxido de calcio é um dos curativos
de demora mais utilizado e estudado pelos cientistas e, dentre as multiplas apresentacdes
comerciais, 0 mais popular é o “Calen”, desenvolvido por Leonardo et al.”®. Estudos de outros
e mesmo destes autores, demonstraram que existem microrganismos resistentes a esta
medicagéo, por este motivo adicionou o paramonoclorofenol canforado (Calen PMCC) para
total eliminacdo destes microrganismos, um exemplo é o E. faecalis, freqlientemente
encontrado em retratamentos endoddnticos.'®

O objetivo de misturar o 0zonio ao Calen e Calen PMCC foi aumentar o potencial

antimicrobiano destas pastas.
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Os resultados de nossa pesquisa (Figuras 2 e 3), mostram que o Calen quando
misturado ao 0zénio ndo teve variacdo nenhuma sobre o halo de inibi¢cdo da P. aeruginosa e
s6 um pequeno incremento sobre o E. faecalis a partir dos 15 dias em 0,3mm, o que fez
chegar-se a concluséo que a pasta Calen aparentemente ndo foi capaz de incorporar 0 0zonio.
Acreditamos que este resultado se deu porque a consisténcia da pasta Calen, ndo permitiu uma
boa mistura e incorporagdo do 0zonio aos seus componentes.

Os resultados para o Calen PMCC foram ainda mais desalentadores, porque a agao
antimicrobiana, contrariamente ao nosso objetivo, diminuiu quando misturado ao 0zonio;
concluindo-se que no momento da ozonizagdo a pasta Calen PMCC pode ter tido uma
alteragdo em um dos seus componentes, como a evaporacao do cloro, na qual reduziu sua
acao antimicrobiana, ou de acordo com a sugestio de Nasser o PMCC reage com 0 0z6nio
podendo sofrer uma oxidacdo, formando catecol ou se degradar a acido oxalico + acido
férmico (reagdes em anexo), diminuindo assim sua atividade antimicrobiana.

O o6leo de girassol ozonizado é também um anti-séptico amplamente desenvolvido,
estudado e usado, especialmente em Cuba pelo CNIC (Centro Nacional de Investigacion de
Cuba). Recentemente, foi difundido em muitos paises do mundo, na Endodontia foi testado in
vitro por Siqueira Jr. et al.®® (2000) que o comparam com pastas de hidréxido de célcio,
mostrando efetividade frente & E. faecalis; e in vivo por Pereira’’ (2002) que n4o encontrou
diferenca significativa tanto radiogréafica como histoldgica, apds tratamento com curativo de
demora a base de pastas de hidroxido de calcio com PMCC, e 6leo de girassol ozonizado em
dentes de cées com lesdo periapical induzida com E. faecalis.

Quanto ao oleo de oliva ozonizado, encontram-se alguns textos na internet, mas ndo se

tem informac&o especifica a respeito de sua elaboracdo; por este motivo achamos importante

“NASSER, LM (Instituto de Quimica, UNESP — Campus de Araraquara) Comunicacio pessoal, 2006
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avaliar o “Oleo de Oliva Extra Virgem” ozonizado, que por sua pureza quimica pode ser um
bom veiculo para o ozonio.

Os resultados de nossa pesquisa (Figuras 2 e 3), mostram que o Gleo de girassol tem
maior afinidade pelo 0z6nio do que o Oleo de oliva extra virgem. (Graficos 1 e 2)
confirmando o estudo feito por Contreras et al.** (1989), no Centro Nacional de Investigacdes
Cientificas (CNIC), em Cuba, onde foram realizados estudos sobre a substitui¢do do azeite de
oliva ozonizado por azeite de girassol.

Aliés, a eficacia antimicrobiana do dleo ozonizado estd demonstrada, no entanto nds
acreditamos que 0 0zonio pode se misturar com veiculos viscosos de maior poder de difusao e

mais faceis remocdo do interior do canal radicular. Cruz et al.”®

(2002), fizeram um estudo
comparando a capacidade de difusdo da &gua e o propilenoglicol na dentina humana,
demonstrando que o propilenoglicol é um veiculo de grande difusdo na dentina e que seria um
6timo veiculo para um agente antibacteriano o qual, de acordo com nossos resultados,
aparentemente foi encontrado.

O propilenoglicol é um liquido viscoso limpido, inodoro, incolor, higroscépico,
hidrofilico, volétil, ndo irritante da pele, cuja férmula molecular é C3HgO,; de peso molecular
76,09; amplamente utilizado pela inddstria farmacéutica como veiculo de um grande nimero
de medicamentos de uso topico, digestivo, retal e parenteral, entre eles produtos
antibacterianos.”

Os resultados da presente pesquisa (Figuras 2 e 3), demonstraram que O
propilenoglicol é um veiculo que tem grande afinidade pelo o0zbnio e sua atividade
antimicrobiana é mantida no tempo (Gréfico 5 -6), e dentre os materiais avaliados, foi quem

mais atendeu nossas expectativas, ficando o propilenoglicol ozonizado como um curativo

intracanal que deve ser pesquisado mais amplamente até conseguir-se as condi¢des ideais para
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sua utilizacdo tanto na endodontia como em outras especialidades da odontologia e na

medicina em geral.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos da avaliacdo da
formacdo ou ndo de halos de inibicdo em culturas de bactérias “P. aeruginosas e E. faecalis”,

podemos concluir que:

1. Tanto o Calen como o Calen PMCC, ndo tém associacao sinérgica com o 0zonio,

mas possuem atividade antimicrobiana propria e estabilidade no tempo;

2. O oleo de girassol tem melhor capacidade de associa¢do com o 0zdnio que o 6leo
de oliva e ambos tém estabilidade no tempo e acdo antimicrobiana somente sobre “E.

faecalis™;

3. O propilenoglicol tem melhor capacidade de associacdo com o0 0zbnio e boa

estabilidade no tempo, mantendo a atividade antimicrobiana;

4. O propilenoglicol, mas hidréxido de calcio tem menor capacidade de associacdo
com o 0zdnio que o propilenoglicol e melhor capacidade de associacdo que o 6leo de girassol,

possuindo acdo antimicrobiana e estabilidade no tempo.
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Bactéria Pseudomona
No dia 7 dias 15 dias 30 dias
N° | Materiais / Placa 1 /2 (3 |1 {2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3
1 | Oleo de oliva ozonizado R|R|R|R|R|R|R|R|R|R|[R|R
2 | Oleo de girassol ozonizado RIR|R|IR/IR|R|R|R|R|R |R |R
3 | Calen PMCC 24 120122 |20(22|22|20|22(20|22|22 |21
4 | Calen PMCC ozonizado 201182412018 (20|20|20|21|21|20 |21
5 | Calen ozonizado 1311 (10|12 |12|12|12|12|10|12 |12 |10
6 | Calen 1311|1012 |12|12|11|12|10|10| 12|10
7 | Propilenoglicol ozonizado 137 |10|14 (12|13 |12 |13 1213|1313
8 | Propilenoglicol ozonizado+ 10(10(8 |10|12|11|10|11 |11 111110
Ca(OH);,
9 | Oleo de oliva R|/R|R|R|R|R|R|[R|R|R|R|R
10 | Propilenoglicol RIR|R|IRIR|R|R|R|R|R |R |R
Tabela A2 - Leitura dos halos dos de inibi¢cdo do Enterococcus faecalis.
Bactéria Enterococcus faecalis
Materiais No dia 7 dias 15 dias 30 dias
N° Placa 112 |3 (1|2 |3 |1 |2 |3 |1 ]2 |3
1 | Oleo de oliva ozonizado 8 |8 [10|/8 |8 |10|8 (8 |10|6 |6 |6
2 | Oleo de girassol ozonizado 101111 |10|11/10}10|11/12|8 |9 |6
3 | Calen PMCC 10(12|12(10|12|12|10|12|12|10|10|10
4 | Calen PMCC ozonizado 108 (10108 |10|10|8 |10/10|9 |10
5 | Calen ozonizado 6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 (6 |6
6 | Calen 6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |5 |6
7 | Propilenoglicol ozonizado 1012 (12|10 |12|12|10|12|12|10|11|10
8 | Propilenoglicol ozonizado+ 8 |8 |10|8 |8 [10/6 |8 |8 |7 |8 |8
Ca(OH),
9 | Oleo de oliva RIR|IR|R|R|R|R|R|R|R |R |R
10 | Propilenoglicol R|IR|IRIR|IR|R|R|R|R|R |R |[R

Nota: o halo de inibi¢cdo medido as 24 horas, foi 0 mesmo do que as 48 horas.
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Anexo 3 — Reac¢des do PMCC com oz6nio

OH OH
oxidagao OH
+ O3 —
Cl al
OH
degradagao

+ O3 —>  HCOO-COOH + subproduto

acido oxalico
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10 RESUMO

ORTEGA CRUZ, H.F. Avaliacdo “in vitro” da associacdo do efeito antimicrobiano do
ozOonio a veiculos e curativos de demora em diferentes periodos de tempo de
armazenagem. 2006. 103f. Dissertacdo (Mestrado em Endodontia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2006.

No presente trabalho de pesquisa se fez uma Avaliacdo “in vitro” da capacidade de
associagdo do efeito antimicrobiano do ozénio a veiculos: 6leo de oliva, dleo de girassol e
propilenoglicol, e curativos de demora: Calen, Calen PMCC e propilenoglicol mais hidroxido
de célcio nos periodos de um, sete, quinze, trinta e cento e oitenta dias, apds de submetidos a
um processo de ozonizagdo por borbulhagem, mediante a técnica de sensibilidade a os
antimicrobianos (difusdo em agar e mensuracdo de halo de inibi¢do em culturas de bactérias)
utilizando como bactérias indicadoras a “P. aeruginosa e E. faecalis”. As bactérias foram
semeadas em 3 placas de Petri cada, fazendo um total de 6 placas cultivadas por tempo de
avaliacdo. foram feitos leitos para alojar os materiais testados. Apds 48 horas, para cada
tempo avaliado, analisamos os halos de inibicdo formados. Baseado nos resultados pode-se
concluir que os curativos de demora Calen e o Calen PMCC, ndo tem associacdo sinérgica
com o 0z6nio, mas possuem atividade antimicrobiana prépria e estabilidade no tempo. O 4leo
de girassol tem maior capacidade de associacdo com o0 0zdnio que o 0Oleo de oliva e ambos
tém estabilidade no tempo e agdo antimicrobiana maior sobre a “E. faecalis”. 0
propilenoglicol tem boa capacidade de associacdo com o o0zonio e estabilidade no tempo,
mantendo a atividade antimicrobiana. O propilenoglicol mais hidréxido de calcio tem menor
capacidade de associacdo com o ozénio que o propilenoglicol e maior capacidade de

associacdo que o 0Oleo de girassol possuindo acdo antimicrobiana e estabilidade no tempo.

Palavras - Chave: Oz6nio, desinfeccdo, cavidade da polpa dentéria — microbiologia.
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11 ABSTRACT

ORTEGA CRUZ, H.F. Evaluation "in vitro™ association of the antimicrobial effect of the
ozone to vehicles and root canal medications in different periods of time of storage. 2006.
103f. Dissertacdo (Mestrado em Endodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual Paulista, Araraquara, 2006.

In this investigation “In vitro™ evaluation of association of the antimicrobial effect of
ozone to vehicles olive oil, sunflower oil and propilenoglicol and temporary root canal
medication Calen, Calen plus PMCC and propilenoglicol plus calcium hydroxide after one,
seven, fifteen, thirty and one hundred and eighty days post-ozonated, by means of sensibility
antimicrobial technique (inhibition halo measure) with “P. aeruginosa and E. faecalis™.
Bacterium where placed in 3 Petri plaques totalizing 6 plaques for evaluation period. Eleven
holes where done and material inserted. After 48 hours, inhibition halos where analyze, for
each evaluated period. We conclude that the Calen and Calen plus PMCC have no association
with ozone, but have antimicrobial activity and last all the period. Sunflower oil has the
greater association with ozone than the olive oil, both stability and antimicrobial action
against ““E. faecalis™. Propilenoglicol has the greater association with ozone and stability in
time, keeping antimicrobial activity. Propilenoglicol plus calcium hydroxide has less
association with ozone than propilenoglicol and association affinity than sunflower oil with

antimicrobial action and stability in time.

Keywords: Ozone; disinfection; cavity of the dental pulp - microbiology
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