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INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

A dor € compreendida como um sinal de pericu-
losidade para o organismo.

E de grande importancia o controle da dor in-
tensa, pols tranqgiiiliza as desordens emocionais e evita Je-
sbes em Orgiaos cOmo O coracac e oOs rins, apesar de ser um pa
radoxo, a dor & parte de um mecanismo de defesa do organis-
mno.

Devido a esse mecanismo, deve-se ter cuidados
na escolha da medicacao analgésica-antitérmica adequada, por
causa da complexidade de mecanismo de agao e conseqientes con-
tra-indicagoes dos medicamentos.

Na Odontologia, onde foi feita pesguisa, e u-
ma das partes da clinica médica que tem oportunidade e neces
sidade do uso de analgeésicos, tendo como agente auxiliar, in
dispensavel os analgésicos-antitérmicos.

Nesta pesquisa utilizou-se come drogas analge
sicas-antipiréticas a Aspirina {derivada do acido salicili-
co) e a Novalgina (derivado da pirazolona), gue sao medica-

mentos que atuam no Sistema Nervoso Central e Periferico.



SALICILATOS

Os salicilatos sac agentes analgésicos-antipi
réticos e antiinflamatorics uteis, e a aspirina & o prototi-

po deste grupo.

COOH

0 — CO — CH,

Estrutura quimica do acido acetilsalicilico.

Em 1899, a aspirina (acido acetilsalicilico)
foi introduzida na medicina por DRESER. Rapidamente os sali-
cilatos sintéticos substituiram, por completo, os compostos
mais dispendioscos obtidos de fontes naturais.

Apesar dos salicilatos apresentarem uma heran
¢a antiga e sejam usados de forma casual, eles continuam a
ser o protbtipo de droga ndo-esteroidal antiinflamatoria e
anti-reumatica, e ainda servem de padraoc com o gual os agen-

teés mais noves sao comparados.



A aspirina (AAS) tem um espectro amplo de ati
vidades farmacologicas. Nas concentracbes terapéuticas (0,5~
-2,0 mM), os salicilatos desacoplam a fosforilagao oxidativa
na mitocondria, e, em concentracoes mais altas, eles podem i
nibir as enzimas oxidativas celulares, evitar a ativacgac das
cininas atraves da formagao de enzimas e antagonizar os seus
efeitos periféricos.

A metabolizagdo dessas drogas acontece princi
pailmente no figado e os produtos de conjugacaoc e oxidagdo sdo
eliminadcs pelos rins.

Desta maneira, os salicilatos aumentam O con-
sumo de 0, e a producac de CO, em animais de experimentacao
e no homem. Este efeito dos salicilatos ocorre principalmen
te no musculo esqueléetico e € resultado do desacoplamento
da fosforilagao oxidativa induzida pelos salicilatos, e e e-
quilibrado pelo aumento da profundidade de respiracao e da
freqiiencia.

A aspirina inibe a produgao de prostaglandi-
nas, blogueando o sistema enzimatico "bicssintetase da pros-
taglandina" (Ciancio).

Os salicilatos agem no bulbo estimulando dire
tamente o centro respiratério, provocando hiperventilacao,
por aumento da profundidade e da freqliencia respiratdria.

0 aumento do consumo de oxigénio induzido pe-

los salicilatos & devido a sua a¢ao dissociada, levando a au



mento de oxidagao para compensar a relativa ineficiéncia dos
mecanismos fosforilatives. Devido a esses problemas, os sali
cilatos devem ser cuidadosamente administrados em pacientes
com problemas cardiovasculares,

A aspirina altera a agregacao plaquetaria, is
to e, inibe a agregagac das plaguetas, mesmo em peguenas do-
ses, guer "in vitro" quer "in vivo". Cerca de 300 mg de aspi
rina podem produzir um efeito antiagregante que ainda € de-
tectavel 4 a 6 dias apds a ingestao da droga.

0 modo de agao da aspirina, ao bloguear a a-
gregacac das plaguetas, e seu significado na prevengao da
trombose estac sendo investigados. Parece gque a aspirina blo
queia a liberacao do ADP {adencsina-difosfato) induzida pelo
colageno, e esse efeito pode explicar sua acdo inibitdria so
bre a agregagao das plaguetas. Contudo, essa propriedade po-
de ser prejudicial quando a aspirina € administrada a pacien
tes portadores de problemas circulatérios, pois pode provo-
car o despreendimento de pequenos coagulos capazes de provo-

car embolia cerebral.

DERIVADOS DA PIRAZOLONA

A antipirina fol o primeiro representante des

te grupo, introduzida na terapéutica em 1884, comoc analgési-



co e antipirético, que sao as notaveis propriedades deste gru

po.

ApOs, outros derivados da pirazolona foram sin
tetizados, como por exemplo, a dipirona (ou metapirona ou ain
da metilmelubrina), que tem come um dos produtos principais,
a novalgina (1-fenil-2,3-dimetil pirazolona 4-metilamino me-
tanal-sulfoxilato de sodio), gue foi utilizada nesta pesqui-

5a.

H,C
N — CH,
H,C
N
S
“ CH,
0
SO,Na N

Formula estrutural da dipirona.

A metapirona tem como principais agdes, a a-
nalgesia e antipirese, com acdo semelhante 3 dos salicila-
tos, levando em conta que a analgesia, apesar de mecanismo
complexo, seria devia a depressao de centros talamicos, nao

havendo comprometimento cortical.

Parte da eficacia destas substancias pode ser



devida, como no caso dos salicilatos, aos seus efeitos anti-

inflamatorios.
O efeito antitermico, como em outros grupos,
e devido a um aumento do desperdicio caldorico governado pelo

centro termorregulador.

A metapirona € tao eficaz na febre reumatica
quanto os salicilatos, sendo as doses eficazes menores gque a
dos salicilatos e com a vantagem de nac produzirem distar-
bios gastricos; ela & absorvida rapidamente pelo trato gas-

trointestinal do homem.

A metabolizacidc da metapirona € mais rapida
gue a da antipirina; sua eliminagao se da principalmente por
via renal na forma livre ou metabholizada e conjugada a acido

glicurdnico ou sulfurico.

A metapirona pode ser administrada a pacien

tes de gualgquer idade e mesmo nas gestantes.

Nos pés—operatérios cruentos, nao apresenta a
desvantagem dos salicilatos que por sua agao antiplaguetaria,

provocam hemorragia secundaria.

RESPIROMETRIA

Quanto a respirometria, neste estudo foi ado-
tada a técnica manometrica de Warburg para a determinacao do

consumo de oxigénio.



De acordo com UMBREIT (1951), a técnica ba~-
seia-se no fato de gue, a uma dada temperatura e mantendo - se
constante o volume de um gas, qualquer modificacdc na gquanti-
dade desse gas pode ser medida pelas variagoes da pressao gque
ele apresentar.

0s valores resultantes do consumo de oxigéenio
sao principalmente expressos como guocientes metabdlicos (Q0, ),
os quais fornecem a quantidade de oxigénio em microlitros con
sumidos, por um miligrama de peso seco de tecido, por hora.

Foi verificado por FISHER e ceol. (1%961), que
embora o QO, nao especifique detalhes biogulmicos, ele expres
sa, de uma maneira geral, alguns aspectecs superficiais do me-
tabolismo respiratorio. Ele & mais especialmente usado para
indicar o carater de substancias nutricionais, que sofrendo o
xidacdoc intracelular, fornecem uma rela¢ao numérica entre a
guantidade de 0, consumido e o CO, excretado.

ZAJCEK e XINDLOVA (1972), baseados em traba-
lhos anteriores, reafirmaram tornar-se possivel, na respirome
tria, avaliar a intensidade do metabolismo respiratdric no in
terior dos tecidos, de acorde com os valores de oxigénio con-
sumido.

BOABAID e col. (1978), utilizando ométodo pre-
conizado por KIRK (1950) e MANHOLD e col. (1960), usaram pe-
guenas quantidades de tecidos, com aproximadamente 10 mg de

peso umido, para determinacao de QO,. Verificaram gque as 36 a



mostras de tecido gengival humano, submetidos a respirometria,
apresentaram um QO, médioc igual a 1,39 z 0,46 pi/mg/h, valo-
res comparaveis a resultados anteriormente relatados.

As pesquisas realizadas por MORGAN e col. (1966),
sobre o consumc de O, da gengiva humana, revelaram gue esse
tecido possui uma pequena taxa respiratoria. Entretanto, a pre
senga de inflamag¢ao nesse tecido proveoca um aumento no gasto
de 0,, com excecao feita aos tecidos com predominante degene-
ragao.

Segunde GLIKMAN e cols. (1949), o consumo de
0, pela gengiva humana sadia € mensuravel pela técnica manome
trica de Warburg. Constataram gue em gengiva com inflamacao
cronica, com preliferacgao do tecido conjuntivo e epitelial,
ha uma tendencia para o aumento do consumo de 0, em compara-
cac com a gengiva sadia. Na gengiva essencialmente degenerada
e necrotica foi verificada uma tendéncia para diminuicao des-
te consumo.

MANHOLD e col. {(1963), estudando a utilizacao
de oxigénio nas diversas fases da inflamacdo e reparacao  do
tecido gengival humano, concluiram que a utilizagao do oxige-
nic € muito maior na fase pré-proliferativa e proliferativa

com reparacao tecidual do que na fase degenerativa.



PROPOSICAO
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2, PROPOSICAD

O presente trabalho tem por objetivo verificar
o consumo de oxigeénio na respiragao de tecido gengival humano
"in vitro", sob a influéncia da aspirina e da dipirona, isola

damente ou sob influencia de outras drogas.



MATERIAIS E METODOS

1.



2.

3, MATERIAIS E METODOS

3.1, MATERIAL UTILIZADO

Utilizou-se neste trabalho fatias de tecido
gengival humano. Essas fatias foram obtidas, segundo o meétodo
preconizado por PAUL (1961).

O tecido gengival foi obtido nas clinicas da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

A bactéria utilizada nesta pesquisa, foi o

Streptococcus Sp., obtido da cavidade oral,

3,2. TRANSPORTE DO MATERIAL

Obtido © material, este foi imediatamente colo
cado em frascos, contendo solucao fisioldgica a baixa tempera

tura. Esses frascos foram colocados em um reciplente isotérmi

co contendo gelo, e assim transportados para o laboratorio de

farmacologia,
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3.3. OBTENCAO DAS FATIAS DE TECIDO GENGIVAL

No laboratdério, antes gue se procedessem as e-
tapas recomendadas pela técnica respirometrica, essas fatias
de tecido gengival humano, foram mantidas em solucao fisiolo-
gica a baixa temperatura, a fim de inibir possiveis reagbes en
zimaticas que por acaso ocorressem no intervalo de tempo, em
que se procediam as etapas recomendadas pela tecnica de War-
burg. Nessas condigoes, o tecido gengival foi cortado com uma
tesoura, para se obter fatias de tecido, segundo o método pre
conizado por PAUL (1961). Preparado o material, este foi lava
do em solugao fisiologica, com a finalidade de se eliminar o
maior namero possivel de hemaceas, que por ventura pudessem

interferir nos resultados do experimento.

3,4, RESPIROMETRIA

Foi usada a técnica manométrica de Warburg (mé
todo direto), & 37°C, com agitagdc de 80 ciclos por minuto,

tendo como fase gasosa O ar atmosférico (UMBREIT, 1951).
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3.5, SEQUENCIA DO EXPERIMENTO

As fatias de tecido gengival foram colocadas no
compartimento principal dos frascos de Warburg, juntamente com
2,5 ml de solugdo de Krebs-Ringer-Fosfateo. No pogo central de
cada frasco, foram colocados 0,2 ml de solugao KCH a 20%, onde
tambem ja& se encontrava pedacos enrclados de papel de filtro
para absorcac de CQ, formado durante a respiracao de tecido.

Durante esta fase do preparc experimental, 0S
frascos continuaram mantidos em recipientes contendo gelo.

Tomou~se o cuidado de se determinar o pH ini-
cial de cada tratamento, antes de serem feitas as leituras ma-

nometricas.

Feito istco, os frascos referentes a cada trata-
mento foram conectados aos seus respectivos manometros e colo-
cados no respirdmetro de Warburg, a temperatura de 37°C; {com
excecao de um dos tratamentos onde elevou-se a temperatura a
410C,) com agitacdo de 80 ciclos por minuto, e deixados por 20
minutos, para que ocorresse a homogeinizagao, antes de se pro-
ceder a primeira leitura. Tomou-se este cuidado, para que se
estabelecesse igualdade de temperatura entre © banho e os tra-
tamentos, além de favorecer um maior contatoc das fatias de te-
cido com os meios de suspensao.

- As leituras manometricas foram efetuadas a in-

tervalos de 10 minutos, num total de duas horas.



3.6, SISTEMATIZACAO DA EXPERIENCIA

Com volume total de 3,6 ml, cada tratamento

foi estabelecide na seguinte forma:

al Solugéo—tampéo Krebs—-Ringer-Fosfato

(pH = 7,4) (DAWSON e col., 1959)........ e 2,5 ml
b) Massa umida de tecido gengival.........c..cnvon. 0,7 ml

c) Soclucac KOH & 20% {(pogo central do

FraSCO) i i ittt e e seasroseesassasnanrannsasesnnsnsas 0,2 ml
d) Compeonente variavel conforme o tra-
tamento....... M s e s te et e feteas e 0,2 ml

VOLUME TOTAL. esvevrennmenannen 3,6 ml

A guantidade de tecido utilizado, feoi de 0,7 mi,
corresponde aproximadamente a 500 mg de massa Umida de teci-

do, quantidade essa recomendada por FISHER (1973}).



TRATAMENTOS

tos:

Tratamento

Tratamento

Tratamento

Tratamento

Tratamento

+
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0 experimento constou dos seguintes tratamen-

1: Endégeno

+ ¢ + 0,2 ml de solucdo-tampao Krebs-Ringer-Fosfa

to

2: Acido acetilsalicilico a 370C e a 41°€C

+ ¢ + 0,2 ml de solucac de acido acetilsalicilico

3: Dipirona a 37°C e a 41°C

+ ¢ + 0,2 ml de solugao de dipirona

4: Acido acetilsalicilico + Streptococcus sp.

+ c + 0,2 ml de solucao de &cido acetilsalicilico

+ Streptococecus SpP.

5: Dipirona + Strertococcus sp.

+ c + 0,2 ml de solugac de dipirona + Streptococ

cus sp.
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Tratamento 6: Acido acetilsalicilico + Streptococcus sp. + Am

picilina

a+ b+ c¢c+ 0,2 ml de solucao de acido acetilsalicilico

+ Streptococcus spP. + Ampicilina

Tratamento 7: Dipirona + Streptococcus sp. + Ampicilina

a+b+c+ 0,2 ml de soclugac de dipirona + Streptococ-

cus sp. + Ampicilina

Tratamento 8: Acido acetilsalicilico + Ampicilina + Acido

cloridrico

a+ b+ c+ 0,2 ml de solugdo de acido acetilsalicilico

+ Ampicilina + Bcido cloridrico

Tratamento 9: Dipirona + Ampicilina + Acido cloridrico

a+ b+ c+ 0,2 ml de solugdc de dipirona + Ampicilina

+ Acido cloridricoe

Feita as leituras manomeétricas, foram realiza-
das as seguintes operacbes, em cada um dos frascos dos dife-

rentes tratamentos:

1. retirou-se o papel de filtro embebido com KOH, por meio de

pinga;
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2. determinacao dos valores finais dos pHs no meio de suspen-

24a0;

3. transferéncia do material para cadinhos de porcelana.

3,7. DETERMINACAO DA MASSA SECA

Apds as observacgdOes manométricas foram deter-
minadas as massas secas de tecido gengival, para posterior de
terminacao dos valores de (0, (quantidade de oxigenio em mi-
crolitros consumidos por um miligrama de peso seco de tecido,
por hora).

Para a determinacao da massa seca, o0 material
contido nos cadinhos de porcelana foi mantido em estufa a
100°C, durante 48 horas, esfriado em dessecador e pesado em
balanga analitica, Mettler, do tipo H15, com sensibilidade de

um décimo de miligrama.



a)

b)

c)

d)

e)

)

g)

h)

i)
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3.8, DROGAS UTILIZADAS

Acido acetilsalicilico - Aspirinae

(Bayer do Brasil.S/BA) ... it iiinessaannerocnannans 0,5%

Dipirona - Novalgina®

(Hoechst do Brasil)..eeuieevinveancacanansnsns e e 0,5%
Ampicilina
{Lepetit S/A)....... te s cenenaanan ceesesaaenana 0,5%

Acido Cloridrico

(Merck Brasil S/A Produtos ParmacéuticesS......... 0,001%

Hidroxido de Potassio P.A.

{(Reagen ~ Quimbras Ind. Quimicos Ltda)........... 20%

Cloreto de S6dio P.A.

(Quimbras Ind. Quimicas Ltda....... v eaae e 0,9%

Cloreto de Potassioc

(Quimbras Ind. Quimicas ILtda).ec.eeeeeereceeens .. 1,15%

Cloreto de Calcio

(Merck Brasil S§/A Produtos Farmacéuticos)........ 1,12%

Sulfato de Magnésio

(Quimbras Ind. Quimicas Ltda)....iiveerrrncenannas 3,8%



RESUI TADNS E DISCUSSAO
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4, RESULTADOS E DISCUSSAO

GRAFICO I

No grafico I,curva‘l, onde temos o acido acetil
salicilico mais tecido gengival, observamos:

0 consumc de O, peios tecidos gengivais em con
tato com AAS foi maior do gue guando em contato com igual con
centrag¢ido de Dipirona.

Este aumento do consume de 0, & conseguente au
mento da produgao de C0,, faz com gue a curva tecidual se re-
tarde.

Nas concentracbes terapeuticas (0,5 a 2,0 mM},
os salicilatos desacoplam a fosforilacao oxidativa na mitocég
dria, e, em concentragdes mais altas, eles podem inibir enzi-
mas oxidativas celulares, evitar a ativacao das cininas atra-
vés da formacao de enzimas e antagonizar os seus efeitos peri
féricos. |

A mgtabolizagéo dessas drogas acontece prineci-
palmente no figado e os produtos de conjugagao e oxidagac sao
eliminados pelos rins.

Desta maneira os salicilatos aumentam o consu-
mo de O, e a produgéo.de CO,. Isto ja foi comprovado pox

SMITH (1959), experimentalmente e no homem.
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Por outro lado, a curva dois (2) mostra .0 que
ocorre quando o tecido gengival & posto em contato com a Dipi

rona.

O consumo de 0, pelos tecidos € menor que  na
curva um (1). Isto ocorre por varios motivos, indo desde
O pH mais elevado da Dipirona ate sua metabolizagldo que € mais
rapida gue o do salicilato. Sua eliminacao se da principalmen
te por via renal na forma livre ou metabolizada e conjugada a
acido glicurdnico ou sulfirico.

Clinicamente, por provocar menor perda de O,
pelos tecidos e consequente menor produgao de CO,, a Dipirona
€ a indicada em pacientes de qualquer idade inclusive as crian

cas e gestantes,



] GRAFICO 1: Temperatura 37°C
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GRAFICO 11

Na curva um (1) do grafico II, com a experimen
tacao a 410C,.verificou—se gue os tecidos gengivais consumi-
ram mais O, do gue em idénticas condigbes a 37°C, isto e o que
ocorre clinicamente quando os salicilatos sao administrados
em pacientes com hipertermia.

Mesmo possuindo efeitos antitérmicos, os sali-
cilatos, pelos motivos j& expostos na discussao do grafico T,
fazem com que aumente o consumo de 0, e a producaoc de CO,, com
efeitos sistéemicos indesejaveis.

Quando os tecidos gengivais entraram em conta-
to com a Dipirona, com o sistema a 41°C, o gue se observou foi
uma redugao do consumo de 0, pelos tecidos com conseguente di
minuicao de CO,. Este fato pode ser explicado clinicamente pe
la agao antitérmica enérgica da Dipirona e principalmente por
aumentar o metabolismo respiratorio no interior dos tecidos

(curva 2).
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GRAFICO 111

No grafico III, associou-se tecide gengival, a
cido acetilsalicilico e colocou-se essa mistura em contato
com Streptococcus Sp.

O resultado mostra gue experimentalmente o con
sumo de O, pelcs tecidos, foi maior do gue o verificado nos
graficos I e II, onde O consumo de 0, ja era grande. Os Strep
tococcus em contato com o substrato acido, além de facilitar
seu crescimento, dificulta o mecanismo de defesa inflamatorio
do organismo.

No mesmo grafico III, a curva 2, nos mostra um
consumo de 0, semelhante ao grafico I, curva 2. Assim mesmo em
presen¢ga dos Streptococcus, o consume de O, e producao de CO,
nio se alterou devido a acdo enérgica antiinflamatoria e anti
térmica de Dipirona. A metabolizagao rapida de dipirona 1leva
vantagem na c¢linica médica sobre os salicilatos, combatendo
assim os efeitos secundarios provocados pelos Streptococcus,

o que leva o0s tecidos a um consumo maior de O,.



GRAFICO I11: Temperatura 37°C
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GRAFICO IV

No grafice IV, curva 1, foi adicionado a mistu
ra tecido gengival mais acido acetilsalicilico mais Scregio -
coccus sp. um antibiotico, a ampicilina.

0 consumo de 0, nac se alterou, guando compara
do ac grafico I, curva 1.

Por outro lado na curva 2, vemos gue a Dipiro-
na em contato com tecido gengival com ampicilina, teve um con
sumo de 0, e conseqliente produgao de CO,, bem menores. Este
fato & explicado pela acdo maior da ampicilina sobre os Strep
tococeus em um meio menos acido. A Dipirona empresta ao siste
ma um pH mais elevado do gue o acido acetilsalicilico, facili
tando a acgdo e o efeito de ampicilina que sofre com isso ne-
noxr inativacao. Este fato pode ser repetido com ocutros anti-

bioticos em idénticas condigodes.
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Curvograma relativo aos valores médios de Q0, em fungao do tempo.

Qo,

= consumo de oxigenio
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GRAFICO V

No grafico V, curva 1, vemos um consumo exage-
rado de 0,, guando o acido acetilsalicilico é adicionado  ao
tecido gengival mais ampicilina mats acido cloridrico. C sinergismo
&cido provocado pela associacdo dcido acetilsalicilico mais dcido clo-~
ridrico, faz com que o tecido gengival consuma O, em grande
quantidade, Clinicamente essa experiéncia respirométrica vem
mostrar o que ocorre guando administramos acido acetilsalici-
lico, por via oral em pacientes com pH gastroinstestinal bai-
%0, sem falarmos ncs pacientes com gastrite ou nos portadores
de Ulceras diversas.

Por outro lado na curva 2, o consumo de O, nao
se alterou guando comparado ao grafico I, curva 2, mostrando
que a Dipirona ndo sofre alteragdo em contato com pH baixe,
sendo por isso mesmo indicado para pacientes com problemas gas-
troinstestinais, com repercussdo no pH. Esta € a razao princi
pal da naoc-efetividade dos antibiéticos em contato com pH aci
do, conforme podemos verificar no grafico IV e agora mais a-

+

centuado no grafico V.

CiTEAS
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5. RESUMO E CONCLUSOES

Trabalhou-se nesta pesquisa com tecido gengival
humano, pelo processo respirométrico de WARBURG.

Os cortes gengivais foram associados a duas
drogas analgesica-antitérmica e antiinflamatdéria: O acido ace
tilsalicilico ({(Aspirinae) e a dipirona (Novalgina®).

Ao longo dos experimentos foram adicionados as
prepara¢des iniciais, outras variantes tais como: alteracgao
da temperatura,_adigéo de antibidticos,, microrganismos (Strep
tococeus sSp.) e aumento da acidificagdo tecidual.

Verificou-se que o consumo de oxigénio pelo te
cido gengival a temperatura de 37OC, em presenga do acido ace
tilsalicilico foi maior do que o consumo de oxigénio quando
em contato com igual concentracao de dipirona, na mesma tempe
ratura.

Alterando-se a temperatura do meio experimen-
tal para 41OC, verificou-se que o consumo de oxigénio pelo te
cido gengival em presenga de salicilato foi maior do que ague
le a temperatura de 37°%.

Ja o consumo de oxigénio pelo tecido gengival
em presenga da dipirona a 41°c foi menor do gue O consumo a
37%¢.

A assocliacgdo de microrganismos (Streptotvoccus



.34,

sp.) ao tecido gengival mais acido acetilsalicilico, mostrou
um aumento de consumo de oxigénio pelo tecido, maior do gue
aguele verificado nos casos anteriores (tecido gengival mais
dcido acetilsalicilico).

Ja esta associacglo de Streptococcus sp. em con
tato com dipiroﬁa, nao alterou o consumo de oxXigénio pelo te-
cido gengival, isto €, o consumo foi semelhante aguele : apre-
sentado pelo tecido mais dipiroma a 37°C.

Adicionando-se um antibidtico, a Ampicilina,ao
tecido gengival mais Streptococcus sp. mais acido acetilsali-
cilico, verificou-se gue o consumo de oxigénio ndo se alterou
em comparag¢ao ao mesmo tratamento sem as presencgas de ampici-

lina e de microrganismos.

Este mesmo tratamento em presencga da dipirona
mostrou um consumo de O, e conseqiiente produgdo de CO, bem me

nores.

A acidificacdo do meio experimental com acido
cloridrico, mostrou que o consumo de oxigénio pelo tecido gen
gival mais ampicilina mais acido acetilsalicilico, fol bastan
te aumentado.

Por outre lado esse mesmo tratamento adgora em
presencga de dipirona, ndo alterou o consume de oxigénio, quan
do comparado o tratamento onde se empregou somente o tecido

gengival mais dipirona.
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Os resultados mostram efetivamente ser a Dipi-
rona (Novalgina®) uma medicacac segura e eficiente no contro-
le da temperatura corporea e analgésica, além de ser compati-
vel com pH baixo e associacao com antibicticos. Sua indicacao
terapéutica pode ser estendida as criancas, idosos e gestan
tes, sem o perigo das contra-indicacgdoes acusadas com o uso, em
identicas condigoes, dos salicilatos.

A cura tecidual mais rapida, a compatibilidade
com meio acido, principalmente na presenca de microrganismos,
confere & Dipirona ({Novalgina®)}, a certeza de ser a medicagao
de eleicdo come antitérmico e analgésico. Finalmente o consu-
mo menor de oxigeénio pelos tecidos e a conseqlente menor pro-
ducac de CO;, da ao clinico a confiabilidade de manusear uma

medicagao segura e eficaz, gquando comparada aos salicilatos.
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