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3. RESUMO

A pulpectomia é um procedimento utilizado para manter dentes deciduos
endodonticamente comprometidos, porém, devido & anatomia interna dos condutos
radiculares e a dificuldade de execucéo da técnica em criangas pequenas, o uso de
pastas obturadoras com atividade antimicrobiana € de fundamental importancia para
eliminar a microbiota remanescente do preparo biomecanico. A pasta de hidroxido
de célcio é uma das opgbes para a obturagdo de dentes deciduos devido a sua
radiopacidade, propriedade antibacteriana, além de néo ocasionar danos ao dente
permanente. Entretanto, diversos estudos tém mostrado que o hidréxido de célcio
nao é efetivo sobre todas as bactérias de origem endoddntica. Por esse motivo,
diversas formulagdes dessa pasta associadas a compostos como o jodoférmio ou a
clorexidina estdo sendo testadas com o intuito de melhorar sua propriedade
antimicrobiana. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a atividade
inibitoria de pastas de hidréxido de calcio associadas ou n&o ao digluconato de
clorexidina a 2% sobre cepas puras de Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus
faecalis, por meio do teste de difusdo em agar. Os materiais utilizados no estudo
foram divididos nos seguintes grupos: G1 - pasta de hidréxido de calcio em agua
destilada, G2 - Vitapex®, G3 - Calcipex®, G4 ~ pasta de hidroxido de célcio em
agua destilada acrescido de digluconato de clorexidina a 2%, G5 - Vitapex®
acrescido de digluconato de clorexidina a 2%%, G6 - Calcipex® acrescido de
digluconato de clorexidina a 2% e G7 — solugéo de digluconato de clorexidina a 2%.
Apo6s 24 horas de avaliagéo, as pastas comerciais (G2 e G3) e as hidréxido de
calcio associadas ou néo a clorexidina a 2% (G1 e G4) néo apresentaram atividade
inibitoria contra as cepas bacterianas avaliadas. Porém, tanto o Calcipex® quanto o
Vitapex® apresentaram consideravel agdo inibitoria, quando associados a

clorexidina a 2%, considerando as bactérias P. aeruginosa e E. faecalis.



4. INTRODUGAO

Apesar de diversos estudos mostrarem uma redugéo na prevaléncia de carie
dentdria na denticdo decidua em todo o mundo, em algumas populagtes, incluindo
o Brasil, ela ainda é altamente prevalente e apresenta-se como um problema de
salide publica. No Glimo relatério de salde bucal, SB Brasil (Ministério da Sadde,
2004), o pais ndo atingiu a meta estabelecida pela Organizagédo Mundial de Salde
(OMS), a qual preconiza que 50% das criangas com idade de cinco a seis anos
deveriam estar livres de carie. De acordo com diversos autores verifica-se uma alta
prevaléncia da cérie precoce em dentes deciduos de criangas brasileiras variando
entre 10,1 a 43,4% (Rihs et al. 2007; Ferreira et al. 2007; Oliveira et al. 2008).

A perda precoce do dente deciduo rompe o equilibrio da ocluséo e acarreta
uma série de alteragdes verticais e horizontais dos dentes adjacentes, antagonistas
e sucessores permanentes, que podem comprometer o desenvolvimento da futura
ocluséo da denticdo permanente (Proffit, 1978). Dentre as principais alteragbes
resultantes dessa perda precoce estdo a migracdo dos dentes adjacentes com
perda de espago para o dente permanente, retardo e/ou desvio na erupcao do
sucessor permanente, alteragdes na fonética, na capacidade mastigatdria, aquisigao
de habitos parafuncionais gue favorecem o desenvolvimento de mas-oclusdes, além
de problemas estéticos e conseqlentemente psicoldgicos que afetam a auto-estima
da crianga (Kronfeld et al. 1953; Valladares-Neto et al. 1994).

Com o objetivo de manter os dentes deciduos na cavidade bucal ate a época
da esfoliacdo natural, técnicas endodénticas, como a pulpectomia, tém sido
empregadas com sucesso clinico/radiografico (Holan e Fuks, 1993; Thomas et al.
1993), apesar das dificuldades inerentes ao tratamento ou de comportamento do

paciente (Kubota et al. 1992). Apesar de estudos terem demonstrado que, em



humanos, ndo ha diferencas estruturais substanciais entre a polpa de dentes
deciduos e a de permanentes (Fox & Heeley, 1980; Razi, 1999), o tratamento
endoddntico de dentes deciduos deve levar em consideragéo seu ciclo biologico, ou
seja, sua reabsorcdo natural. Dessa forma, além das mesmas caracteristicas
exigidas para obturagio de dentes permanentes, como ser radiopaco, se aderir as
paredes dos condutos ndo permitindo microinfiliragdo, e néo causar manchas no
dente, para o tratamento de dentes deciduos, o material obturador deve ser
reabsorvivel, de preferéncia ao mesmo passc que o dente deciduo, e também
quando for pressionado além do 4pice e nlo afetar os tecidos periapicais e germe
do sucessor permanente (Aradjo, 1982; Leonardo, 2005).

Os microrganismos s&0 os principais agentes patogénicos que atuam sobre a
polpa levando a formacéo de processos infecciosos que podem atingir os tecidos
periapicais (Ramos et al. 2001). As infecgdes endodénticas apresentam etiologia
polimicrobiana, com predominio de anaerébios estritos, principalmente Gram
negativos, sendo isolados também os anaerébios facultativos e aerdbios (Sundqyvist,
1992: Pazelli et al. 2003; Silva et al. 2006). O sucesso do tratamento endodontico
depende da redugdo significante ou mesmo da completa eliminagao dos
microrganismos infectantes. Para isso, métodos de controle quimico e mecanico da
infeccdo do canal radicular foram desenvolvidos (Estrela et al. 1995). Entretanto,
principalmente no tratamento de dentes deciduos com necrose pulpar, somente a
instrumentacdo do canal radicular e a irrigagdo com agentes antimicrobianos nao
garante a completa remogdo dos microrganismos devido as caracteristicas da
anatomia interna dos canais radiculares que dificultam o acesso para 0s
instrumentos endoddnticos (Bystron e Sundqvist, 1989; Sjogren et al 1997;
Vivacqua-Gomes et al. 2005).

Dessa forma, pastas obturadoras sdo empregadas nao somente com O
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objetivo de preencher os condutos radiculares, mas também de eliminar a
microbiota remanescente situada nos canais secundarios e acessorios, resistentes
ao preparo biomecanico (Evans et al 2003; Ercan et al. 2006). Elas devem
apresentar propriedades antimicrobianas e de neutralizacdo dos bioprodutos
bacterianos com um minimo de agresséo aos tecidos periapicais (Chong & Pitt Ford,
1992). Em Odontopediatria ndo existe um consenso em relagdo a técnica e material
ideais para o tratamento endoddntico de dentes deciduos, dessa forma, diversas
pastas puras ou em associagdes estdo sendo empregados (Corréa Brusco et al.

2002; Cozer & Giro, 2002; Primosch et al. 2005; Ozalp et al. 2005).

Os trés materiais mais comumente utilizados para a obturagdo de canais
radiculares de dentes deciduos séo o 6xido de zinco e eugenol (OZE), hidréxido de
célcio (HC) e as pastas a base de iodoférmio. Entre eles, o OZE tem sido o material
de escolha para pulpectomia de dentes deciduos por muitos anos devido a sua agao
antimicrobiana. Entretanto, além das propriedades irritantes do eugenol aos tecidos
periapicais, 0 OZE apresenta lenta ou nenhuma reabsorgéo, ficando retido mesmo
ap6s a esfoliagdo do deciduo (Sadrian & Coll, 1993; Holan & Fuks, 1993).

A pasta de hidroxido de cdlcio também tem sido muito utilizada,
principalmente como curativo de demora, devido a sua caracteristica antibacteriana,
e também nos procedimentos de apicificagdo em dentes permanentes, por sua
propriedade de indugdo de mineralizagdo (Estrela et al. 1995). Para dentes
deciduos, essa pasta pode ser empregada como curativo de demora, em casos de
necrose, ou ainda ser utilizada como material obturador permanente, tendo
apresentado bons resultados clinicos (Fuks, 2000). A pasta de hidroxido de caicio
além de apresentar radiopacidade, é reabsorvivel, parece ndo ocasionar danos ao
dente permanente e pode ser removido facilmente, em caso de necessidade (Ozalp
et al. 2005). A sua propriedade de dissociagio ibnica atua na inibi¢do de enzimas
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bacterianas, entre elas o lipopolissacarideo (LPS), endotoxina presente em
bactérias Gram negativas, altamente téxico e potente mediador da inflamagao
(Estrela et al. 1995), representando seu efeito antimicrobiano. Também atua na
ativagdo de enzimas teciduais induzindo a formagéao de tecido mineralizado (Giro ef
al. 1994; Estrela et al 1995). Entretanto, a a¢ao antibacteriana do hidroxido de calcio
depende do seu pH alcalino e em determinadas situagbes, como na presenga de
lesbes perirradiculares, pode ser comprometida. Isso se deve a capacidade tampéao
de substancias e moléculas dos fluidos teciduais que impedem o aumento da

concentragdo dos ions OH (Siqueira et al. 1999).

As pastas obturadoras com iodoformio também apresentaram bons
resultados clinicos e radiograficos em pulpectomias de dentes deciduos. Quando
extravasadas, sdo reabsorvidas em 1 a 2 semanas, além de n&o ocasionarem
nenhum defeito morfolégico nos dentes permanentes sucessores (Rifkin, 1982;
Garcia-Godoy, 1987). Estudos tém avaliado diversas formulagbes de pastas de
hidréxido de calcio associadas ou nao a outros farmacos. Quando associado ao
iodoférmio, uma formulagdo bem conhecida é a do produto denominado Vitapex®
(Neo-Dental Internacional INC., Tokyo, Japan). O Vitapex® € composto por 40,4%
de iodofdormio, 30,3% de hidroxido de calcio e 20,4% de dleo de silicone. Alguns
estudos clinicos mostraram exceientes resultados clinicos no tratamento com
Vitapex® apos avaliagdo a curto (Thomas et al. 1994); ou em longo prazo (Ozalp et
al. 2005), mostrando-se reabsorvivel em 2 a 4 meses, nos casos de exiravasamento
na regido periapical. (Ozalp et al. 2005). Entretanto, sua atividade antibacteriana &
discutida. Estudos in vitro mostraram nenhuma ou reduzida ac&o inibitéria de
Vitapex® contra bactérias anaerobias estritas ou faculiativas e algumas aerdbias
como Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa (Tchaou et al. 1996) e também
contra bactérias isoladas de canais radiculares necréticos (Tchaou et al. 1995).
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Novas formulagbes de pastas de hidroxido de célcio tém surgido no mercado.
Uma delas € a denominada Calcipex® (Nippon Sika-Yakuhin, Shimonoseki, Japan),
que apresenta também sulfato de béarioc em sua composicac. Kim et al. (2009)
demonstraram bons resultados clinicos, apds relato de caso de tratamento
endodoéntico em dente permanente com a pasta Calcipex®. Apds extravasamento
da pasta em regido periapical, inicialmente foi verificada reac&o inflamatdria
envolvendo granulos de Calcipex®. Entretanto, esse processo foi resolvido e o
paciente néo apresentou sintomatologia dentro dos primeiros 4 meses de avaliagao.
Estudos cientificos in vitro e in vivo s@o nhecessarios para confirmar o potencial
antimicrobiano dessa pasta para o tratamento de dentes deciduos e/ou
permanentes necréticos.

Diversos estudos tém mostrado que o hidroxido de calcio nao é efetivo sobre
todas as bactérias de origem endodédntica (Heling et al. 1992; Evans et al. 2003;
Gomes et al. 2006, Oncaag et al. 2006). Assim, visando aumentar seu poder
bactericida, compostos a base de clorexidina também tém sido associados ao
hidréxido de calcio (Evans et al. 2003; Ercan et al. 2006; Gomes et al. 2006; Oncaag
et al. 2006). A clorexidina apresenta amplo espectro antimicrobiano sobre bactérias
Gram positivas, Gram negativas, aerobios e anaerobios facultativos, leveduras e
fungos (Emilson, 1977; Sem et al. 1999; Khademi et al. 2006). Pesquisas, in vitro e
in vivo sobre atividade antibacteriana da pasta de hidréxido de calcio associada com
clorexidina como curativo de demora tém mostrado bons resultados clinicos {(Evans
et al. 2003; Ercan et al. 2006, Gomes et al. 2008; Khademi ef al. 2006; Oncaag et al.
2006). Ainda nédo foram publicados estudos cientificos com a pasta de hidroxido de
célcio contendo clorexidina como curativo de demora ou material obturador em
tratamento endodoéntico de dentes deciduos.

Embora a maneira mais simples e econdémica de se obter a pasta de
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hidroxido de calcio seja por meio da preparagéo com agua destilada até a obtencéo
de uma consisténcia desejada para obturacao, esta pasta nao apresenta boas
propriedades fisico-quimicas em decorréncia de sua solubilidade, além de ser
reabsorvida muito rapidamente do interior dos canais radiculares. Do ponto de vista
clinico, essa caracteristica implica em repetidas obturagbes até obtido o efeito
desejado, aumentando o numerc de consuitas, inviavel para criangas pequenas

(Ozalp et al. 2005).
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1. Objetivos

Avaliar a atividade inibitéria de pastas a base de hidréxido de calcio (p6 de hidréxido
de calcio P.A. e agua destilada, Vitapex®, Calcipex®) associadas ou nao ao
digluconato de clorexidina a 2% sobre cepas puras de Pseudomonas aeruginosa e

Enterococcus faecalis, através do teste de difus&o em agar.

5.21. Metodologia

5.2.1. Materiais utilizados no estudo

Os materiais utilizados no estudo foram divididos nos seguintes grupos: G1 -
pasta de hidréxido de célcio em agua destilada, G2 - Vitapex®, G3 - Calcipex®, G4
— pasta de hidroxido de célcio acrescido de digluconato de clorexidina a 2%, G5 -
Vitapex® acrescido de digluconato de clorexidina a 2%, G6 - Calcipex® acrescido
de digluconato de clorexidina a 2%, G7 — Solugao de digluconato de clorexidina 2%.
A pasta de hidréxido de célcio manipulada (G1) sera proporcionada da seguinte
maneira: 1g do pd de hidréxido de célcio P.A em 1 ml de agua destilada estéril. As
pastas comerciais (Vitapex® e Calcipex®) - (G2 e G3) vém prontas para uso do
fabricante. Para o G4, 1g do pé de hidréxido de célcio P.A. foi acrescido de 1 mi de
digluconato de clorexidina a 2%. Os grupos G5 e G6 receberam uma aliquota 50 Ll

de digluconato de clorexidina a 2% para cada 0,20 g de pasta.

5.2.2. Teste de difusédo em agar

Esses ensaios foram realizados de acordo com Tchaou et al. (1985, 1996)
com algumas modificagbes. Os indculos foram obtidos pela semeadura de cepas

puras (Pseudomonas aeruginosa - ATCC 27853 e Enterococcus faecalis - ATCC
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29212) em placas de BHI &gar (Brain Heart Infusion — Difco Laboratories, Detroit,
MI, USA) em estufa (aerobiose) a 37°C por 24 horas. Em seguida, 5 coldnias
isoladas presentes nas placas foram inoculadas em tubos contendo 5 mil de caldo
BHI e incubadas em estufa (aerobiose) a 37°C por 18 horas. Para a realizagéo do
teste de difusdo em agar, no dia do experimento, as culturas foram novamente
repicadas em tubos com caldo BHI até a obteng&o do inoculo com absorbancia
(Assonm) de 0,8 verificada em espectrofotémetro.

Os testes pelo método de difusdo em agar foram realizados 8 vezes para
cada material e cepa, em placas de Petri esterilizada. Uma camada base de meio
de cultura/cepa (método de pour plate) sera obtida com 15 ml de meio de cultura
BHI - &gar esterilizado em autoclave a 120°C por 15 minutos e resfriado até cerca
de 50°C acrescido de 150 pl dos indculos de cada bactéria. Os pogos foram
confeccionados pela remog&o do meio de cultura BHI - &gar, com a exiremidade de
pipetas esterilizadas (5 mm de diametro), a cerca de 30 mm das bordas das placas
e em pontos equidistantes. As pastas comerciais foram manipuladas aplicadas com
o auxilio de uma seringa Centrix (Centrix, Shelton - USA) em cada um dos pogos em

quantidade suficiente para seu preenchimento.

As placas foram mantidas a temperatura ambiente por 1 hora para pré-
difusdo do material e depois incubadas em aerobiose a 37°C por 24 horas. O
diametro do halo de inibicdo (somatoria do halo de difus&o obtido pelo proprio
material com o halo de inibi¢ao transparente) formado ao redor do pogo foi medido
em milimetros com o auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo, SP, Brazil) e os
resultados expressos em médias. Os materiais que apresentaram somente halos de
difusdo obtidos pela propria difusdo da pasta no agar, sem o halo de inibicao
transparente foram considerados sem atividade antibacteriana. As medidas serao

tomadas a partir da maior distancia formada entre dois pontos mais externos ao halo
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de inibicao formado ao redor do pogo. Essa medida serd repetida duas vezes e a

média computada para cada pogo.

5.3. Resultados

Os valores dos halos de inibicao obtidos para o teste de difusdo em agar com
as pastas endodénticas sio apresentados na Tabela 1. O efeito antibacteriano foi
observado apés 24 horas de incubagédo das cepas testadas. Em todas as pastas
endodénticas, para ambas as bactérias avaliadas, na auséncia de digluconato de
clorexidina, ndo foi observada a formagdo dos halos de inibigao. Quando o
digluconato de clorexidina 2% foi adicionado as pastas endodonticas, Vitapex® e
Calcipex® apresentaram halos de inibigao. Néo houve atividade antibacteriana para
a pasta de hidréxido de célcio P.A., mesmo associado a clorexidina. Considerando a
cepa bacteriana P. aeruginosa, a melhor atividade inibitoria foi obtida pelo Calcipex®
associado a clorexidina. Ja em relagdo ao E. faecalis o melhor resultado foi do

Vitapex® associado a clorexidina.

Tabela 1. Diametro dos halos de inibicao (mm) obtidos para as pastas endoddnticas

utilizando o teste de difusdo em agar.

Pastas endodonticas Microrganismos
P. aeruginosa E.faecalis

Vitapex® 0 0

Calcipex® 0 0

HC 0 0
CLX 13,89 16,10
Vitapex®+CLX 12,55 19,89
Calcipex®+CLX 14,17 12,88

HC+CLX 0 0

HC = pasta de hidréxido de calcio; CLX = Digluconato de clorexidina a 2%.
16



Figura 1. Placa de P. aeruginosa contendo as pastas endodonticas sem a
adicao de digluconato de clorexidina a 2% (Vita = Vitapex®, Calci = Calcipex®,

CaOH = Hidroxido de calcio, Clx= clorexidina).
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Figura 2. Placa de E. faecalis contendo as pastas endoddnticas sem a adicao
de digluconato de clorexidina a 2% (Vita= Vitapex®, Calci = Calcipex®, CaOH

= Hidréxido de calcio, Cix = Clorexidina).
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Figura 3. Placa de E. faecalis contendo as pastas endodonticas com a adicao
de digluconato de clorexidina a 2% (Vita Clx = Vitapex® com clorexidina, Calci
Cix = Calcipex® com clorexidina, CaOH Cix = Hidroxido de calcio com

clorexidina).
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Figura 4. Placa de P. aeruginosa contendo as pastas com a adicao de
digluconato de clorexidina a 2% (Vita Clx = Vitapex® com clorexidina, Calci Clx

= Calcipex® com clorexidina, CaOH Clx= Hidréxido de calcio com clorexidina).
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6. DISCUSSAO

O teste de difusdo em agar caracteriza-se por avaliar a capacidade de inibigao
do crescimento dos microrganismos através da mensuragdo dos halos de inibigao
por materiais odontoldgicos inseridos no agar. E um método aceito para diferenciar
inicialmente a atividade antibacteriana dos materiais, entretanto apresenta algumas
limitagbes (Estrela et al,1995,2000,2001). Uma delas ¢ a impossibilidade de
d'eterminar se o resultado obtido para um material especifico refletiu seu efeito
bactericida ou somente o bacteriostatico. Além disso, € extremamente dificil
comparar dados de inibicdo bacteriana obtidos em diferentes estudos utilizando
essa técnica, mesmo quando se trata do mesmo material, por causa das varidveis
envolvidas (Tobias et al., 1985). Fatores como o tipo de meio de cultura, numero de
microrganismos inoculados, tempo de pré-incubagéo e a manutengéo por periodos
que excedam o tempo ideal para andlise podem trazer resultados duvidosos (Estrela
et al. 1999, 2000,2001). Por isso, existe certa dificuldade de comparar os resultados
obtidos em um estudo com 0s demais.

Dentre os materiais endodonticos, um dos mais avaliados é a pasta de
hidroxido de calcio. Estrela e Holland (2003) estabeleceram parametros importantes
que definem as propriedades do hidréxido de calcio baseado em evidéncias
cientificas. Os autores concluiram que as caracteristicas microbiologicas do
hidréxido de célcio decorrem da sua dissociacdo em ions célcio e hidroxila, que
dependem de um tempo para manifestar o seu potencial contra os microrganismos
presentes na infecgdo endoddntica. A manutengao de grandes concentragbes dos
ions de hidroxila pode mudar a atividade enzimatica da bactéria e promover a sua
inativagao. Além disso, o uso de hidréxido de calcio como material temporario de
obturagdo entre as sessdes promove melhores resultados no processo de melhora

periapical do que a realizaglo do tratamento em uma dnica sessdo (Estrela et al.
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1995; Estrela e Holand, 2003).

No presente estudo, nenhuma pasta a base de hidréxido de calcio, seja o
préprio p6 P.A. preparadoc com agua destilada, Vitapex® ou Calcipex®, apresentou
atividade inibitéria contra P. aeruginosa e E. faecalis. Na literatura existe
controvérsia em relagdo a essa propriedade, quando avaliada por teste de difusao
em agar. Estrela et al. (2001) verificaram variavel atividade antimicrobiana in vitro da
pasta de hidréxido de calcio apds 48 horas de contato com as seguintes cepas:
Streptococcus  mutans,  Enterococcus  faecalis,  Staphylococcus  aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis e Candida albicans, independentemente
do veiculo contfido na pasta (salina, paramonoclorofenol, canforado, solugéo de
clorexidina 1%, sulfato lauriul de sédio, antibidtico corticosterdide). Amorim et al.
(2006} avaliaram o efeito de algumas pastas endoddnticas contra S. aureus, E.
faecalis, P. aeruginosa, B. subltilis and C. albicans. Todas as pastas, incluindo dxido
de zinco e eugenol, a mesma acrescida de tetraciciclina e cloranfenicol (CTZ),
hidroxido de calcio, apresentaram atividade antimicrobiana, com excecao do
Vitapex® (hidréxido de célcio com pasta iodoformada). Tchaou ef al (1995)
compararam a efetividade de 10 materiais endoddnticos através do teste de difusao
em agar, entre eles, o hidréxido de calcio associado ou nao com
paramonoclorofenol (PMCC) e a pasta Vitapex® contra 13 cepas bacterianas. Os
resultados mostraram que a pasta de hidréxido de célcio sem PMCC e Vitapex®
apresentaram minima ou nenhuma atividade antibacteriana. Somente quando
associado com PMCC, o hidroxido de calcio apresentou resultado positivo contra as
cepas avaliadas. Pabla et al. (1997) avaliaram a eficacia de varios materiais para
preenchimento radicular (Oxido de zinco e eugenol, pasta iodoformada, pasta Kri,
pasta Maisto e Vitapex® contra bactérias aerdbias e anaerdbias (S. aureus,

Streptococcus viridans, S faecalis, B. melaninogenicus e cultura bacteriana mista) e
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verificaram que a pastas Maisto obteve o melhor resuitado, seguida da pasta
iodoformada, oxido de zinco e eugenol e pasta Kri. Vitapex® apresentou os piores
resultados. Outros estudos também mostraram a auséncia de atividade inibitdria
contra E. faecalis das pastas de hidroxido de calcio, mesmo em testes
microbiolégicos diferentes (Siren et al., 2004).

O reduzido desempenho microbiolégico do hidréxido de calcio pode ser
explicado pelo fato que, devido ao seu alto pH, o medicamento pode precipitar no
dgar e diminuir o seu potencial de difuséo (Neelakantan ef al 2007). Uma nova
tendéncia & a incorporagdo de antimicrobianos em pastas endoddnticas para
aumentar a propriedade inibitéria contra microrganismos bucais. A digluconato de
clorexidina ¢ uma bisbiguanida catiénica, com amplo espectro de ag&o, atuando
sobre fungos e bactérias, sendo mais efetiva contra Gram positivas que contra as
Gram negativas. A clorexidina pode ser considerada bacteriostatica ou bactericida,
dependendo de sua concentragdo, causando desde a inibicado de enzimas
essenciais aos microrganismos  (glucosiltransferases e  fosfoenolpiruvato
fosfotransferase) até a ruptura da membrana celular (Marsh, 1983). A agéo da
clorexidina esta relacionada a unido da molécula catidnica a carga negativa na
parede da bactéria, alterando drasticamente o equilibrio osmético da bactéria
(Greenstein et al. 1986; Ferraz et al. 2001; Gomes ef al. 2006, Almyroud et al. 2002).
Uma grande vantagem da clorexidina é a sua substantividade, o que prolonga o seu
efeito antimicrobiano residual {(Marsh, 1983). Outra vantagem esta relacionada ao
fato de ndo produzir microrganismos resistentes (Neelakantan ef al. 2007).

Neste estudo, somente a combinacdo das pastas comerciais Vitapex® e
Calcipex® com o digluconato de clorexidina a 2% que se mostrou efetiva contra as
bactérias testadas, sendo que o Vitapex® associado & clorexidina a 2% apresentou

maior acdo inibitéria contra E. faecalis e o Galcipex® associado a clorexidina a 2%
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contra P. aeruginosa. A pasta de hidréxido de célcio associada a clorexidina nao
mostrou halo de inibig&o, somente de difusdo, demonstrando auséncia da atividade
antimicrobiana. Estudos t&8m mostrado que a clorexidina a 2% € mais efetiva que o
hidréxido de célcio combinado ou ndo com a clorexidina contra microrganismos
endodénticos (Evans et al. 2003; Ercan et al. 2006; Gomes et al. 2006; Ballal et al.
2007). Sugere-se que combinagéo do hidroxido de calcio com a clorexidina pode
reduzir a eficicia da clorexidina, devido a sua precipitagé@o, que ocorre em alto pH
(Almyroud et al. 2002; Gomes et al. 2006).

Nenhum estudo publicado havia considerado a incorporagéo de clorexidina
nas pastas comerciais Vitapex® e Calcipex®, impossibilitando, dessa forma, a
comparacdo com outros estudos. Sugere-se que devido a menor viscosidade das
pastas comerciais, que se tornou ainda menor com a incorporagdo da clorexiding,
houve maior difusdo do produto pelo agar e maior agio da clorexidina sobre 0s
microrganismos. Embora néo apresentem atividade antimicrobiana in vitro, as
pastas comerciais parecem mostrar um bom desempenho clinico, e se associadas a
clorexidina, esse desempenho poderia ser aumentado, pelo aumento da ag&o
inibitéria contra importantes bactérias endodénticas, conhecidas por sua grande
resisténcia aos tratamentos convencionais.

Nurko and Garcia-Godoy (1999) estudaram a efetividade do Vitapex® no
tratamento endodéntico de dentes deciduos. Os autores observaram que as
principais vantagens do Vitapex® séo: reabsorgao rapida da pasta pelo organismo,
entre 1 semana a 2 meses, aparentemente inofensivo ao dente permanente,
radiopaco, consisténcia pastosa, ndo muito firme, sendo facilmente aplicado e
removido do canal. Diversas investigagbes clinicas e histopatolégicas sobre o
Vitapex® reportaram resultados favoraveis e a mistura do hidroxido de calcio com o

iodoférmio foi considerada bem préxima do material ideal de obturagdo para dentes
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°

deciduos (Ozalp et al. 2005).

Calcipex® apresenta uma nova formulag&o, incluindo o sulfato de bario em
sua composicdo. Somente estudo de Kim et al. (2009} avaliou a agéo clinica do
Calcipex® que demonstrou bons resultados clinicos, apés relato de caso de
tratamento endoddntico em dente permanente com a referida pasta. Porém, como
ocorreu extravasamento do medicamento na regido periapical notou-se uma reagao
inflamatéria envolvendo grénulos de Calcipex®. Entretanto, esse processo
inflamatorio foi tratado e o paciente ndo apresentou nenhum sintoma dentro dos

ptimeiros quatro meses de avaliag&o.
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7. CONCLUSAO

Baseado nos resultados do presente estudo pdde-se concluir que o a pasta
de hidroxido de cdlcio associada ou ndo a clorexidina a 2% nao apresentou
atividade inibitéria contra as cepas bacterianas avaliadas. Porém, tanto o Calcipex®
quanto o Vitapex® apresentaram um bom desempenho microbiolégico quando
associados ao digluconato de clorexidina 2%, considerando as bactérias P.
aeruginosa e E. faecalis. Contudo, mais estudos cientificos in w'rrb, com outros
testes laboratoriais, sdo necessdrios para confirmar o potencial antimicrobiano
dessas pastas em associagdo com o digluconato de clorexidina 2% para que elas

possam ser indicadas no tratamento de dentes deciduos endodonticamente

comprometidos.
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