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Resumo

Objetivo: Este estudo avaliou o pH do hidroxido de cal-
cio (Calen®) associado ou ndo com clorexidina 0,4% e,
quando associado a clorexidina, acrescido de 10% ou
20% de racealfatocoterol, em diversos periodos de tem-
po. Métodos: Quarenta tubos de dentina de 20 mm, de-
vidamente padronizados, foram confeccionados a partir
de raizes de dentes anteriores bovinos. Na sequéncia,
uma perfuracao foi realizada na face distal das raizes, a
7 mm da linha cervical radicular, com a broca carbide
1/2. Ap6s a total impermeabilizagao da raiz, exceto no
local da perfuragdo, os canais radiculares foram pre-
enchidos com uma das seguintes associacoes: Grupo
I — Calen®; Grupo Il — Calen® com clorexidina a 0,4%;
Grupo Il — Calen® com clorexidina a 0,4% acrescida
com 20% (em peso) de composto de racealfatocoferol;
Grupo IV — Calen® com clorexidina a 0,4% acrescida
com 10% (em peso) de composto de racealfatocoferol.
Ap6s o vedamento da porgao cervical, as raizes foram
imersas em agua MiliQ e o pH, avaliado em 24h, 7,
14, 21, 28 e 45 dias. Resultados e Conclusao: Em todos
os periodos testados o pH do hidroxido de calcio (Ca-
len®) assemelhou ao pH do hidroxido de calcio (Calen®)
associado com clorexidina 0,4% e 10% de racealfato-
coferol (p > 0,05). Associagao de 20% de racealfatoco-
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ferol sempre obteve menor pH que a associagcdo com
10% (p < 0,05). O pH da associagao com clorexidina
foi semelhante ao hidréxido de calcio puro (Calen®)so-
mente ap6s o 14° dia(p > 0,05). Porém, no 45° dia essa
diferenca voltou a ser significativa (p < 0,05).

Palavras-chave: Hidroxido de calcio. Digluconato de
clorexidina. Alfa-tocoferol.

Introducao

A associac@o do hidréxido de célcio a diversas
substancias na medicacdo intracanal em situacoes
de polpas necréticas visa, principalmente, ao si-
nergismo de suas propriedades microbiolégicas'S.
Ciente de que micro-organismos anaerébios facul-
tativos representam a maior populacdo de bacté-
rias presentes nas situagdes dos fracassos endo-
donticos™ e diante da favoravel acdo de reducgédo de
micro-organismos do canal radicular proporcionada
pela irrigacdo endodéntica com a clorexidina!®!!
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vislumbra-se a possibilidade de seu emprego tam-
bém como medicamento de uso intracanal'?, puro ou
associado a outros farmacos.

Entretanto, existem algumas inconveniéncias
em relacdo a associacdo da clorexidina com o hidroé-
xido de calcio, dentre as quais a sua toxidade, quan-
do empregada em elevadas concentracgoes'®. Por ou-
tro lado, nesta associagdo também ha a formacéo
de radicais oxidativos'*!®, que ocasionam danos a
parede celular'*, reduzindo, assim, a sua biocompa-
tibilidade.

Objetivando atenuar a agressividade celular
dessa associacdo, tem-se proposto a utilizacdo da
clorexidina a 0,4%'® na pasta de hidréxido de célcio.
Em contrapartida, ha a indesejavel reducéo do po-
tencial antimicrobiano do curativo, pois a pasta na
concentracdo de 0,2% de clorexidina apresenta uma
significativa reducdo de acdo sobre o Enterococcos
faecalis, quando comparada ao hidréxido de calcio
com paramonoclorofenol canforado'”.

A busca de associagdoes que mantenham as pro-
priedades antimicrobianas da clorexidina numa
concentracédo adequada, contudo sem ocasionar da-
nos celulares, ainda é indefinida. Neste propésito, o
alfa-tocoferol pode ser uma alternativa, pois exerce
acdo protetora de membrana celular, interferindo
na acdo de radicais livres oxidativos!®. Entretanto,
apesar de esse raciocinio légico ser viavel, ha carén-
cia de estudos comprobatoérios de sua eficacia fisico-
quimica, biolégica e microbiolégica.

Assim, a avaliacdo do pH proporcionado pela
medicacdo intracanal em diversos periodos de ana-
lise, associando o hidréxido de célcio a clorexidina
0,4% acrescida de 20% ou 10%, em peso, em rela-
cdo a pasta Calen®, avalia, inicialmente, a possivel
viabilidade desta composicéo, averiguando se ha in-
terferéncias sobre a liberacao de fons hidroxila do
hidroéxido de calcio.

Portanto, objetivou-se com o presente estudo
avaliar o pH de combinagoes da pasta Calen® com
clorexidina a 0,4% agregado ao racealfatocoferol em
tubos de dentina padronizados com uma perfuracio
lateral, em diversos periodos de quantificacéo.

Materiais e método

Quarenta raizes de dentes anteriores bovinos
com os apices radiculares fechados e semelhantes
foram seccionadas transversalmente ao longo eixo
dental, mantendo-se o comprimento de 15 mm de
extensdo a partir do apice radicular. O didmetro in-
terno do canal radicular foi ampliado em baixa rota-
cdo com a ponta diamantada KG95G (KG Sorensen,
Séao Paulo - SP, Brasil), em peca de méo, penetrando
de cervical para apical até 5 mm aquém do apice
radicular. O desgaste do canal radicular foi adequa-
damente controlado, de tal forma que a espessura
dentinaria em todo o seu perimetro permanecesse
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constante em 2 mm de espessura, conferida com um
espessimetro.

Concluida a ampliacdo com uma broca carbi-
de FG1/2 (KG Sorensen, Sao Paulo - SP, Brasil),
confeccionou-se uma perfuracio na face vestibular
radicular até que se atingisse o canal radicular. Na
sequéncia, toda a superficie externa, exceto o local
da perfuracéo, foi impermeabilizada com duas ca-
madas de isolante para telhas (Hydronorth, Londri-
na - PR, Brasil) e uma camada de esmalte de unhas
convencional.

As raizes foram, entfo, separadas em quatro
grupos experimentais com dez dentes cada, de acor-
do com o tipo de medicacdo intracanal empregada:
GI — Pasta Calen® (SS White, Sdo Paulo - SP, Bra-
sil); GII — Pasta Calen® (SS White, Sdo Paulo - SP,
Brasil) com digluconato de clorexidina a 0,4%; GIII
— Pasta Calen® (SS White, Sao Paulo - SP, Brasil)
com digluconato de clorexidina a 0,4% associado ao
composto de racealfatocoferol (Aché Laboratoérios
Farmacéuticos S.A., Sao Paulo - SP, Brasil), na pro-
porcédo de 1,0g:200 mg, respectivamente, e GIV —
Pasta Calen® (SS White, Sdo Paulo - SP, Brasil) com
digluconato de clorexidina a 0,4%, na proporc¢io de
1,0g2:100 mg, respectivamente. Os canais radicula-
res foram totalmente preenchidos com uma das
combinacdes, utilizando o Sensipast® (FKG Dentai-
re, Suica), conferido por meio de analise radiografi-
ca nos sentidos mesiodistal e vestibulolingual.

Ap6s o preenchimento, da porgdo cervical radi-
cular, retiraram-se 2,0 mm da medicacdo e o local
foi vedado com Coltosol® (Vigodent S.A. Ind. e Com.,
Rio de Janeiro - RJ, Brasil), impermeabilizado como
anteriormente descrito, e imediatamente as raizes
foram imersas em 10 mL de agua MiliQ. Os frascos
que as acondicionaram foram vedados e mantidos
em temperatura de 37°C, sem qualquer agitacéao,
mantendo-se a mesma agua durante todo o periodo
experimental de analise.

O pH da agua foi entdo medido com pHmetro
Digimed DM22 (Digimed, Sao Paulo - SP, Brasil),
devidamente calibrado, com temperatura ambiente
em 25 °C, nos periodos de 24h, 7, 14, 21, 28 e 45
dias. Os dados obtidos foram submetidos a analise
de varidncia a um critério e ao teste de Tukey, em
nivel de significancia de 5%, independentemente de
cada periodo analisado.

Resultados

A Tabela 1 ilustra médias de valores de pH obti-
dos pelos grupos experimentais em func¢éo dos tem-
pos de analise de 24h, 7, 14, 21, 28 e 45 dias. Em
24h, o Calen® apresentou maior pH que os grupos
do Calen® com digluconato de clorexidina a 0,4%, e
0 do Calen® com digluconato de clorexidina a 0,4%
com 20% de racealfatocoferol (p < 0,05). Idéntica
situacéo ocorreu com o Calen® com digluconato de
clorexidina a 0,4% associado a 10% de racealfatoco-

RFO, Passo Fundo, v. 15, n. 2, p. 150-154, maio/ago. 2010



ferol, sendo superior ao Calen® com digluconato de
clorexidina a 0,4% associado ou ndo a 20% de race-
alfatocoferol (p < 0,05). Os grupos do Calen® puro e o
Calen® com digluconato de clorexidina a 0,4% asso-
ciado a 10% com racealfatocoferol assemelharam-se
entre si (p > 0,05).Em sete dias, as médias de pH
das pastas apresentaram o mesmo comportamento.

Tabela 1 - Média aritmética dos pH das combinagdes de medica-
mentos intracanal

24 horas | 7 dias |14 dias| 21 dias | 28 dias | 45 dias
Gl 10,95 10,25 | 9,93 | 10,25 | 10,44 | 10,62
Gll 10,44 9,46 | 9,52 9,76 9,80 9,94
Glll 10,23 9,42 | 9,40 9,33 9,25 9,07
GIV 11,01 10,18 | 10,40 | 10,58 | 10,74 | 10,40

Gl — Calen®; Gll — Calen® com digluconato de clorexidina a 0,4%; GlIl — Ca-
len® com digluconato de clorexidina a 0,4% associado com 20% de racealfa-
tocoferol (em peso/mg); GIV — Calen® com digluconato de clorexidina a 0,4%
associado com 10% de racealfatocoferol (em peso/mg).

Em 14 dias, apenas a pasta Calen® com digluco-
nato de clorexidina a 0,4% com 10% de racealfatoco-
ferol apresentou pH significativamente maior que a
associacdo da pasta com digluconato de clorexidina
a 0,4% ou a combinada com 20% de racealfatocofe-
rol (p < 0,05). Os demais grupos se assemelharam
entre si (p > 0,05).

Em 21 dias, o perfil da combinacdo com 10%
de racealfatocoferol se manteve semelhante aos
14 dias, porém o Calen® isoladamente demonstrou
maior pH que a combinacéo do grupo de 20% de ra-
cealfatocoferol (p < 0,05). Semelhantes resultados
foram mantidos para os 28 dias de analise.

Em 45 dias o Calen® manteve-se com maior
pH que o grupo da combinacdo com 20% de race-
alfatocoferol e novamente diferiu do grupo Calen®
associado a clorexidina a 0,4%. Neste momento, o
Calen® com digluconato de clorexidina a 0,4% apre-
sentou maior pH do que o grupo dos 20% de race-
alfatocoferol (p < 0,05). Outra peculiaridade é que
o grupo do 10% de racealfatocoferol assemelhou-se
ao do Calen® com digluconato de clorexidina a 0,4%
(p > 0,05), diferindo apenas do grupo da combinacéo
com 20% de racealfatocoferol.

Discussao

As acgoes satisfatorias do hidréxido de célcio po-
dem ser atribuidas a dissociagéo i6nica de ions cal-
cio e hidroxila. A influéncia do pH no transporte e
permeabilidade de nutrientes da membrana cito-
plasmatica provavelmente explicaria a a¢do antimi-
crobiana dos ions hidroxila no controle da atividade
enzimatica bacteriana'®. Portanto, ao selecionar um
veiculo para o hidréxido de célcio, deve-se avaliar a
viabilidade desta associa¢do nesta reacdo quimica,
bem como o beneficio proporcionado pela associagio.

Diversas combinagoes ja foram propostas ao hi-
droxido de célcio, porém o entusiasmo na utilizacéo
do digluconato de clorexidina advém do propésito de
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uma possivel potencializa¢do da a¢do antimicrobia-
na, principalmente sobre micro-organismos anae-
rébios facultativos'??, em especial o E. faecalis?.
Entretanto, a compatibilidade biol6gica da clorexi-
dina tem sido muito questionada, em razéo dos seus
efeitos deletérios celulares?2. Esta toxidade tem sido
frequentemente atribuida a presenca da paracloro-
anilina, um subproduto residual da rea¢do com o
hipoclorito de s6dio?. Sua presenca ainda é questio-
navel?, pois os estudos que ndo demonstram a sua
existéncia foram conduzidos empregando a reacgéo
do hipoclorito de sédio com o acetato de clorexidina.
Cita-se que o hidréxido de calcio normalmente é as-
sociado ao digluconato de clorexidina.

Esperar-se-ia que tais fendmenos ocorressem
quando combinados com a pasta de hidréxido de
calcio, porém nesta apresentacdo ndo se detecta
a presenga de paracloroanilina, encontrando-se
apenas a presenca de ROS (espécimes de radicais
oxidativos)*%. Ainda que o ROS (Reactive Oxygen
Species) produzido por neutréfilos desempenhe um
papel critico na resposta do hospedeiro diante de
presenca de micro-organismos, é critico na patogén-
se das doencas pulpares e periodontais?.

Assim, o ideal seria associar a pasta Calen® (hi-
dréxido de calcio) e clorexidina a 0,4% com algum
farmaco capaz de interferir na sintese de radicais
oxidativos, permitindo apenas as agdes benéficas da
pasta propriamente dita. Com esse propésito, algu-
mas substéncias deveriam ser avaliadas, dentre as
quais o racealfatocoferol, pois é um reconhecido ini-
bidor de radicais livres.

O pH da associacdo com racealfatocoferol na
proporg¢do de 10% em peso foi maior que o da pro-
porcédo a 20% em todos os periodos avaliados (p <
0,05) e também em relacdo ao Calen® com clorexidi-
na a 0,4% (p < 0,05), exceto ap6s 45 dias de analise
(p > 0,05). Isso leva a crer que o racealfatocoferol
em menores concentracées, nos periodos iniciais,
provavelmente interfira na acdo quimica da clo-
rexidina, sugerindo que, primeiramente, haveria
a combinacdo com o digluconato de clorexidina.
Curiosamente, quando o racealfatocoferol (em 10%)
é associado a pasta com a clorexidina, evita a in-
terposicéo que esta promove sobre o pH. Destaca-se
que a clorexidina a 0,4% retarda a alcalinizacédo do
meio proporcionado pelo Calen®, pois somente apés
0 14° dia de avaliacéo é que os pHs das combinagoes
se equivaleram.

Entretanto, na proporcao de 20% de racealfato-
coferol o pH é menor que o proporcionado pelo Ca-
len®, sendo significativo em quase todos os periodos
de avaliagdo (p < 0,05). Provavelmente, isso tenha
ocorrido em virtude de o racealfatocoferol apresen-
tar alta viscosidade, e na propor¢éo de 20% pode ter
havido uma liberacdo mais lenta dos ions hidroxila,
bem como uma menor difusibilidade dentinaria. A
situacdo é semelhante ao que ocorre quando compa-
rados veiculos hidrossoltveis com o 6leo de oliva ou
de maior densidade®’%,
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Outra peculiaridade notavel é o pH significati-
vamente maior do Calen® quando comparado com
o Calen® associado a clorexidina a 0,4%. Essa si-
tuacdo tende a permanecer até o 14° dia, momen-
to em que as duas substincias se igualam: porém,
ap6s 45 dias hda novamente uma diferenciagéo, com
o Calen® apresentando maior pH. Isso sugere que,
provavelmente, cargas elétricas moleculares este-
jam envolvidas, pois o hidréxido de célcio, ao liberar
ion hidroxila, pode, inicialmente, combinar-se com
a carga elétrica positiva da clorexidina, mantendo
o pH em patamares inferiores ao do Calen® isolada-
mente.

Assim, apesar de necessitar de estudos comple-
mentares biolégicos, o racealfatocoferol, em con-
centragoes inferiores a 10% em peso, pode ser uma
alternativa a fim de tornar a pasta de hidréxido de
calcio e clorexidina mais viavel e aplicavel clinica-
mente.

Conclusoes

Diante do exposto no presente trabalho e averi-
guavel por meio da metodologia empregada, pode-se
concluir que:

® o0 racealfatocoferol, na propor¢do de 10% em
peso, néo interfere no pH da pasta Calen®,

® h4 interferéncia da clorexidina a 0,4%, isolada
ou associada a 20% de racealfatocoferol, no pH
do Calen® no periodo de até o 14°dia (p < 0,05)
e também no periodo do 45°dia (p < 0,05), de-
monstrando menor pH do que a pasta Calen®
pura;

® a associacdo com o racealfatocofreol na pro-
porcdo de 20% em peso, é prejudicial ao pH,
mantendo-o significantemente mais baixo que
os demais grupos.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the
pH of calcium hydroxide (Calen™) when associated
or not with chlorhexidine 0.4%, and when associated
with chlorhexidine with the addition of 20% or 10%
of alphatocopherol (Aché™), assessed in several pe-
riods of time. Methods: Fourty dentine tubes 20 mm,
properly standardized, were made from bovine anterior
teeth roots. Following, a perforation was achieved in
the roots distal face at 7 mm from the cervical radic-
ular line by using a #1/2 carbide bur. After complete
root sealing is made, except in the perforation local,
the radicular canals were filled with one of the follow-
ing associations: Group | — Calen®; Group Il — Calen™
with chlorehxidine at 0.4%; Group Il — Calen™
with chlorhexidine at 0.4% with the addition of 20%
(weight) of alhatocopherol compound and Group 1V —
Calen™ with chlorhexidine at 0.4% with the addition
of 10% (weight) alphatocopherol. After cervical seal-
ing is accomplished, the roots were immersed in water
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MiliQ and the pH, assessed in 24h, 7, 14, 21, 28 and
45 days. Results and Conclusion: In all periods tested,
the pH of the calcium hydroxide (Calen™) was similar
to the pH of the calcium hydroxide (Calen™) associated
with chlorhexidine 0.4% and 10% alphatocopherol (p
> 0.05). The association of 20% alphatocopherol ob-
tained the pH lower than the association with 10% (p <
0.05). The pH of the association with chlorhexidine was
similar to the pure calcium hydrocide (Calen™) after the
14" day (p > 0.05) only. Therefore, on the 45" day, this
difference was significant again (p < 0.05).

Key words: Calcium hydroxide. Chlorhexidine gluco-
nate. Alpha-tocopherol.
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