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Resumo
Palavras-chave:
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pH; iodoférmio;
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Introducao e objetivo: Este trabalho teve por objetivo avaliar a alteracao
de pH que a introducao do hidréxido de calcio e do iodoférmio associados
ou nao a um veiculo — o Carbowax 1000 — promove em trés diferentes
solucdes: agua destilada, soro fisiolégico ou alcool. Material e métodos:
Para arealizacao deste estudo, 50 mL de uma das solucoes foram colocados
em um béquer. A essa solucao, porcoes de 1 g da medicacao livre ou
associada ao Carbowax eram inseridas até atingir 10 g, Para cada insercao
de medicacao, o pH da solugao foi medido. Resultados: Observou-se que
o pH do hidréxido de calcio foi sempre basico (em torno de 12), enquanto
o do iodoférmio tendeu a ser neutro. Uma vez que o iodoférmio € soltivel
em veiculos gordurosos e em alcool, verificaram-se valores menores de pH
quando ele foi associado ao Carbowax, e encontraram-se valores de pH
acidos quando ele foi diluido em &lcool. Conclusao: Conclui-se que o
hidréxido de calcio promove meios basicos, e o iodoférmio, meios neutros.
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Abstract

Introduction and objective: The aim of this study was to evaluate the
pH change promoted by the insertion of calcium hydroxide and
iodoform associated or not to a vehicle — Carbowax 1000 - in three
different solutions: distilled water, saline or alcohol. Material and
methods: For this study, 50 ml of the solution were inserted in a glass
beaker. One gram of the drug associated or not to the vehicle was
progressively inserted into the solution (up to 10 g). After each insertion
of the drugs, the pH of the solution was measured. Results: It was
observed that calcium hydroxide promoted a basic pH (around 12),
while iodoform promoted a neutral pH. Once iodoform is soluble in
fat and in alcohol, pH values were lower when this drug was associated
to Carbowax and acid pH values were found when iodoform was diluted
in alcohol. Conclusion: It was concluded that calcium hydroxide

promoted basic pH values and iodoform neutral pH values.

Introducao

A intervenc¢ao endodoéntica tem como um de seus
objetivos diminuir a contaminacao do endodonto, o
que pode levar ao desequilibrio entre a agressao
bacteriana e a resposta do organismo, tornando-se
possivel a progressao para o reparo [9, 11, 12, 16].
No entanto, mesmo ap6s a execucao dos
procedimentos endodoénticos convencionais, algumas
patologias nao regridem, e a manutencao desses
quadros clinicos estd normalmente associada a
persisténcia de microrganismos [7, 16, 19].
Eventualmente, estes podem se organizar e formar
um biofilme tanto no interior dos canais como na
porcao apical [12, 13, 18].

Nessas situagbes, torna-se necessaria a utilizagao
de agentes que sejam capazes de complementar a
desinfeccao promovida durante o tratamento
endodoéntico e que criem condigdées impréprias ao
crescimento e desenvolvimento bacteriano [1, 2]. Além
disso, devem ser capazes de estimular a reparagao
tecidual [3, 4, 5, 8, 14].

Entre as drogas usadas como medicacao
intracanal, o hidréxido de calcio (CH) age pela
dissociacao de seus componentes, de modo a liberar
ions calcio e hidroxila, tornando basico o pH do meio
[4, 6, 17]. Como o pH do quadro inflamatério € 4cido,
a adicao dessa droga bloqueia a acdo de muitas
enzimas bacterianas que necessitam de um pH ideal,
diferente do basico ora promovido [17]. A destruicao
bacteriana também pode ocorrer por acao direta
sobre componentes celulares acidos, como a
membrana bacteriana, o lipopolissacarideo e mesmo
oDNA 11, 17].

O iodoférmio (CHL,), por sua vez, age ativando
a resposta inflamatoria especifica e liberando iodo
[9, 10, 15]. A liberacao de iodo é maior na presenca
de tecidos em decomposicdo, na auséncia de luz e

oxigénio e em temperatura corpérea [9, 10]. Por outro
lado, o pH promovido pela introducao de iodoférmio
no meio é desconhecido e, em fungao do processo
inflamatério e de suas implicacoes clinicas, deve ser
um fator a ser considerado. Solucéoes iodoformadas
sao pouco soluveis em agua, mas sao suavemente
soluveis em alcool e gorduras [2]. Para a introducao
no canal radicular é necessaria a sua associaciao a
um veiculo. Em virtude das caracteristicas quimicas
da droga, a escolha deve recair sobre uma substancia
gordurosa pouco agressiva [3, 5, 15].

Diante do exposto, este trabalho teve o objetivo
de avaliar o pH promovido pelo hidréxido de céalcio e
pelo iodoférmio sozinhos e quando associados a um
veiculo gorduroso neutro, o Carbowax, em trés
diferentes solucoes: a gua destilada, o soro fisiolégico
e o alcool.

Material e métodos

Para a realizacao deste trabalho foram utilizados
60 g de iodoférmio (Férmula e Acao Farmacia
Magistral, Sao Paulo, Brasil) e 60 g de hidréxido de
calcio (Férmula e Acao Farmacia Magistral, Sao
Paulo, Brasil), que tiveram seu pH mensurado pela
introducao (e consequente dissociacao) dessas
drogas em diferentes solucoes: o soro fisiolégico, a
4gua destilada e o alcool a 92%.

O procedimento propriamente dito consistiu na
insercao de 50 mL de cada uma das solucoes em
um béquer distinto e na posterior medicao do seu
pH pela introducdo de um féretro. Foram
estabelecidos os seguintes grupos:

* G1: iodoférmio diluido em agua destilada;
* G2: hidréxido de calcio diluido em agua destilada;
* G3: iodoférmio diluido em soro fisioldgico;
* G4: hidroxido de célcio diluido em soro fisiol6gico;



* Gb: iodoférmio diluido em alcool;

* G6: hidréxido de céalcio diluido em alcool;

* G7: iodoférmio associado ao Carbowax diluido
em agua destilada;

* G8: hidréxido de calcio associado ao Carbowax
diluido em agua destilada;

* (G9: iodoférmio associado ao Carbowax diluido
em soro fisiolégico;

* G10: hidroéxido de célcio associado ao Carbowax
diluido em soro fisiol6gico;

* G11: iodoférmio associado ao Carbowax diluido
em alcool;

* G12: hidroéxido de célcio associado ao Carbowax
diluido em alcool.

Nos grupos 1 a 6, 1 g do medicamento a ser
testado foi adicionado a solugao inicial, € mediu-se
novamente o pH dela. Nos grupos 7 a 12, as
medicacoes testadas foram previamente misturadas
em um veiculo gorduroso, o Carbowax (Férmula e
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Acao Farmacia Magistral, Sao Paulo, Brasil); dessa
associacao da medicacao com o veiculo, 1 g foilevado
a cada uma das trés solucoes, e mediu-se
posteriormente o pH. A essas solugoes foram feitos
acréscimos progressivos de 1 g das medicacoes. Para
cada grama da droga que era inserido na solucao,
os valores de pH eram medidos. Esse processo se
repetia até que fosse atingido o valor de 10 g de soluto
da solucao inicial.

Os valores encontrados para o pH nas diferentes
concentracoes foram colocados em tabelas e graficos
para avaliar o seu comportamento. Os dados foram
submetidos a analise estatistica, tendo sido
realizados a analise de variancia e o teste de Tukey.

Resultados

Os resultados encontrados estao na tabela I e
no grafico 1.

Tabela | - Valores de pH encontrados para o iodoférmio e o hidroxido de calcio quando diluidos em soro fisioldgico,
agua destilada e alcool, segundo o aumento da quantidade de droga em peso

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 | G11 | G12
O0g | 7,37 7,37 7,03 7,03 6,32 6,32 7,37 7,37 7,03 7,03 6,32 | 6,32
1g 9,6 12,01 6.6 11,21 | 5,74 | 10,96 | 6,03 | 11,95 | 6,26 12 6,1 11,69
2g | 959 | 12,05 | 6,11 | 11,23 | 4,82 | 11,29 | 6,19 | 11,96 | 4,86 12,3 5,68 | 11,68
3g | 952 | 12,07 | 593 | 11,33 | 4,17 | 10,89 | 6,35 | 11,99 | 4,88 12,4 2,84 | 11,66
4g | 949 | 12,08 | 6,77 | 11,41 3.8 10,72 | 7,1 11,97 | 5,01 12,5 2,6 | 11,57
5g | 9,43 12,1 7,56 | 11,38 | 3,55 | 11,67 | 7,63 | 11,95 | 5,15 13 2,59 | 11,71
6g | 9,43 | 12,11 | 7,95 11,4 3,26 | 11,19 | 7,79 | 11,97 | 5,45 13,1 2,45 | 11,71
7¢g | 942 | 12,12 | 7,76 | 11,44 | 3,36 | 12,08 | 7,95 | 11,95 | 5,63 13,2 2,4 11,9
8g | 942 | 12,12 | 8,26 | 11,45 3,4 11,73 | 8,16 | 11,94 | 5,56 13,2 2,36 | 11,79
9g | 942 | 12,12 | 8,12 | 11,43 | 3,15 | 11,561 | 8,12 | 11,93 | 6,09 | 13,20 | 2,52 | 11,51
10g | 946 | 12,13 | 8,32 | 11,46 | 2,93 | 11,40 | 8,25 | 11,97 | 5,90 | 13,20 | 2,40 | 11,63
14
124
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Grafico 1 - Valores de pH encontrados para o iodoférmio e o hidroxido de calcio quando diluidos em soro fisioldgico,
agua destilada e alcool, segundo o aumento da quantidade de droga em peso
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A analise estatistica mostra que ha diferenca
significativa entre os valores de pH obtidos na
comparacao entre os dois medicamentos avaliados
tanto sozinhos como associados ao Carbowax.

As solugées de hidréxido de calcio associadas
ou nao ao Carbowax estabeleceram, a partirde 1 g
de soluto, um pH basico. Nas diluicbes em soro
(G8 € G2), o pH do Ca(OH), permaneceu ao redor
de 12. Valores de pH em torno de 11,5 foram
encontrados quando o medicamento foi diluido em
alcool (G6 e G12) e em agua destilada sozinho (G4).
Por sua vez, quando o Ca(OH), foi associado ao
Carbowax e diluido em &agua destilada (G10), os
valores médios de pH observados foram em torno
de 13, os quais sdo significativamente maiores que
os verificados nos grupos G4, G6 ¢ G12.

J& nas solucgoes de iodoférmio o pH variou de
forma expressiva conforme a solucao empregada.
No grupo G1, a solucao mostrou um pH basico a
partir de 1 g de soluto (9,6), o qual foi
significativamente maior que os demais. Nos grupos
G7 e G3, a tendéncia dessas solucodes foi a
neutralidade, com valores de pH notadamente
inferiores ao G1 e maiores que os demais. O G9
apresentou valores intermediarios de pH, diferindo
das demais diluicoes e associagoes. Por fim, as
diluicbées em alcool (G5 e G11) mostraram uma
tendéncia de acidez nas diluicbes menores que foi
se acentuando com o acréscimo da medicacao; elas
foram estatisticamente semelhantes entre si e
diferentes dos demais grupos.

Discussao

A descontaminacao dos canais radiculares € obtida
pela remocao mecanica com o uso de limas, brocas e
instrumentos rotatérios e pela remocao quimica
valendo-se de substancias com acao antibacteriana [9].
Contudo, em virtude da grande quantidade e imensa
variedade de microrganismos e de sua capacidade de
adaptacao, sua eliminacio torna-se complexa e dificil
[7,12, 13, 16, 18, 19].

Dessa forma, a utilizacao de farmacos que
complementem a acido do preparo é fundamental para
a resolucao de casos de infecgoes persistentes. Nessas
situacoes, a escolha recai sobre medicamentos que ajam
diretamente sobre a contaminacao bacteriana,
dificultando seu crescimento e proliferacao, ou
indiretamente, estimulando o reparo. Além disso, na
avaliacao da acao desses medicamentos, pode-se
observar a necessidade de contato com a
contaminacao, sendo possivel estabelecer uma relacao
direta entre a concentracao da medicacao e a sua
eficacia [3, 5, 8, 14]. Visto isso, torna-se necessario
conhecer os mecanismos envolvidos na resposta
inflamatdria a acao direta dessas duas drogas a fim de

esclarecer as situagoes e as possiveis contradicoes
existentes quanto a realidade clinica [4, 7, 10, 13].

No que se refere ao pH, o tecido inflamado tem um
pH reconhecidamente acido, no qual grande parte das
bactérias encontradas no sistema de canais radiculares
se desenvolve; do mesmo modo, as enzimas que
promovem a lise 6ssea sao mais eficientes em tais
condicoes.

Neste estudo, diluicoes do hidréxido de calcio
promoveram valores de pH préximos de 12 em todos
os meios analisados (soro fisiolégico, agua destilada e
alcool). Por outro lado, os valores de pH encontrados
para o iodoférmio tendem a neutralidade quando ele é
diluido em agua destilada e sao ligeiramente basicos na
diluicao em soro fisioldgico. Como o iodoférmio € solavel
em meios gordurosos, quando ele é associado ao
Carbowax se observa uma diminuicao de pH. Da mesma
forma, esse farmaco € solavel em alcool, e os valores
verificados para esse meio sao acidos — com pH préoximo
de 3. Analisando tais dados, pode-se supor que a
liberacao do iodo torna o meio acido.

Sabe-se que a dissolucao do iodoférmio (e a
consequente liberacao de iodo) ocorre de maneira lenta
e constante. Assim, supoe-se que a promocao de um
PH mais neutro pode justificar a menor incidéncia de
dor pés-operatéria, além da melhor tolerancia tecidual
e menor interferéncia no processo de cura, quando se
emprega o iodoférmio como medicacao intracanal.
Igualmente, € possivel afirmar que o mecanismo de acao
do iodoférmio nao esta diretamente ligado a alteracao
do pH do meio.

Ja o mecanismo de acao do hidréxido de calcio
esta ligado a liberacao de ions célcio e hidroxila. A
alteracao do meio ou a associacao a veiculos gordurosos
nao alterou seu comportamento. Por causa da alteracao
de pH gerada, essa droga pode promover uma
destruicao tecidual significativa, uma vez que nao
somente bactérias, mas também células e demais
componentes teciduais, ndo conseguem sobreviver em
um meio acentuadamente basico.

Desse modo, a interacao entre os valores do pH do
meio e a medicacao a ser inserida deve ser considerada
na escolha do farmaco, uma vez que poucas bactérias
conseguem sobreviver em valores extremos de pH
(muito acidos ou muito basicos), mas também poucas
células o fazem. Nesse sentido, a aplicabilidade clinica
de tal fato deve ser levada a luz de outros estudos que
possam contribuir para a observacao clinica e pratica
da utilizacao desses farmacos.

Conclusao

De acordo com a metodologia empregada,
conclui-se que o hidréxido de calcio promove meios
basicos, indiferentemente dos veiculos utilizados, €
o iodoférmio tende a promover meios neutros.
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