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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da agitacdo ultrassonica sobre a
capacidade de alcalinizacdo proporcionado por pastas de hidroxido de calcio
(manipulada, Calen e Ultracal XS).Para tal, blocos de acrilico com canais simulados
retos foram preparados com brocas largo #3. Os mesmos foram divididos em
3grupos e 2 subgrupos em funcédo do material e da agitacdo e nao das medicacoes.
Os canais foram preenchidos com as pastas e quando finalizado o preenchimento,
0s blocos que nao receberiam agitacdo eram reservados enquanto 0os dos grupos
com agitacao receberam-na por meio de um ultrassom endodoéntico (20%) em dois
ciclos de 20 segundos. Apds a agitacdo os blocos foram mais uma vez reunidos,
selados coronalmentee imersos em 10 mL de agua deionizada. AvaliacBes foram
realizadas nos periodos de 30 min., 3, 24, 72 e 168 horas, sempre renovando a
agua deionizada a cada periodo, quando tiveram o pH determinado com o auxilio
de um pHmetro. A analise dos dados apontou diferencas significantes entre todos os
grupos e o controle. Considerando o efeito da agitacdo, diferencas significantes
foram encontradas unicamente na pasta manipulada, com vantagem para o
subgrupo sem agitacdo a 3 horas e com agitacdo as 72 e 168 horas (p>0,05). Ja
quando considerados unicamente cada periodo, o Ultracal XS sem agitacdo e os
demais grupos; este foi o menor valor de pH aferido entre todos os grupos e
periodos (9,72).0 maior valor global de pH foi encontrado para o Calen as 24 horas
sem agitacdo (11,58). Nas condicbes do estudo pode-se concluir que todas as
pastas avaliadas elevaram o pH das solucdes; ainda, que a agitacdo ultrassonica
Nao proporcionou um incremento substancial na capacidade de alcalinizagdo das
pastas estudadas, tendo efeito significativo apenas na pasta manipulada nos

periodos mais longos.

Palavras-chave: Endodontia, pastas de hidroxido de calcio, pH, agitacdo

ultrassonica.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of ultrasonic agitation on the
alkalizing capacity provided by calcium hydroxide pastes (manipulated, Calen and
Ultracal XS) .For such, acrylic blocks with straight simulated canals were prepared
with wide drills # 3. They were divided into 3 groups 2 subgroups and depending on
the material and agitation and not the medications. The canals were filled with folders
and when finished filling, the blocks would not receive agitation were reserved while
the group with stirring received it through an endodontic Ultrasound (20%) in two
cycles of 20 seconds. After stirring the blocks were again pooled, coronally sealed
and immersed in 10 mL of deionized water. Ratings were recorded at 30 min., 3, 24,
72 and 168 hours, always renewing deionized water each time when the pH had
determined with the aid of a pH meter. The data analysis showed significant
differences between all groups and the control. Considering the effect of agitation,
significant differences were found only in the folder manipulated to the advantage of
the subgroup without agitation for 3 hours with stirring at 72 and 168 hours (p> 0.05).
But when only considered each period Ultracal XS without agitation and other
groups; this was the lowest pH value measured between all groups and periods
(9.72) .The higher overall pH was found to Calen to 24 hours without stirring (11.58).
In the conditions of this study it can be concluded that all tested binders raised the
pH of the solutions; Moreover, the ultrasonic agitation has not provided a substantial
increase in the capacity of alkalinizing studied folders having significant effect on the

manipulated folder for longer periods.

Keywords: Endodontics, calcium hydroxide pastes , pH, ultrasonic agitation.
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1.INTRODUCAO

A Endodontia sofreu uma mudanca revolucionaria. Desde a fase do
diagnostico endoddntico até a restauracdo apdés a endodontia, todas as fases do
tratamento tem sido caracterizado com grande avanco tecnolégico (WALTON,
1984).

Foi estabelecido que as bactérias desempenham um papel decisivo no
desenvolvimento de lesdes endoddnticas. Por conseguinte, um dos principais
objetivos de um endodontia bem sucedida € a eliminacdo das bactérias do espacgo
do canal radicular e a remocao do substrato que as tornam dependentes. Durante
anos, uma infinidade de substancias tém sido defendidas para uso em tratamento de
canal (FOREMAN; BARNES, 1990).

Em tal situacdo o hidroxido de célcio tem emergido como um medicamento
intracanal potente (WALTON, 1984). Desde a sua introdu¢&o no inicio do século 20,
ele tomou conta da endodontia em uma ampla gama de usos. E diversas
propriedades bioldgicas incluem, atividade antibacteriana e inducdo de reparo por
formacdo de tecido duro. A principal vantagem reside no efeito antibacteriano
conferida pelo que é elevado pH (12.5), que é um impedimento para a sobrevivéncia
de microrganismos (FOREMAN; BARNES, 1990).

O ultra-som é um instrumento usado em diferentes procedimentos endodénticos,

variando de abertura coronaria a cirurgia endodontia (PLOTINNO et al, 2007).

O ultra-som promove uma maior agitacdo de solugcbes de irrigacdo, penetrante,
assim, em uma éarea de complexidade anatbmica e o0s tdbulos dentinarios e
resultando em uma maior capacidade de limpeza (WISEMAN, 2011). Possivelmente,
a agitacdo de pasta CH pode favorecer a penetracao de particulas CH dentro dos
tubulos dentinarios, proporcionando um aumento do nivel de pH e a liberacdo de
calcio (WISEMAN, 2011).
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

O objetivo desse trabalho foi avaliar a capacidade de liberacdo de ions
hidroxila de pastas de hidroxido de célcio em diferentes veiculos apds a sua ativacédo

ultrassoénica.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a capacidade de dissociacdo dos ions hidroxila nas pastas de
hidréxido de célcio manipulada com soro e em duas pastas comerciais, o Ultracal XS
(Ultradent Products, South Jordan, EUA) e o Calen (SS White, Rio de Janeiro,

Brasil);

Verificar a influéncia da agitacdo ultrassénica na capacidade de liberacdo de

ions hidroxila por parte das pastas de hidroxido de célcio supracitadas.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 - MATERIAL

Foram utilizadas pastas a base de hidroxido de calcio. Duas delas disponiveis no
mercado prontas: Ultracal XS e Calen; além de uma manipulada.Os fabricantes,

caracteristicas e composicdo desses materiais constam nos itens 3.1.1 a 3.1.3

3.1.1 - Ultracal XS - (Ultradent /South Jordan, UT - Estados Unidos da

América):

O Ultracal XS, segundo o fabricante, € uma pasta de hidréxido de calcio
radiopaca, a 35% numa solucdo aquosa, com pH 12,5, acondicionada em seringa. O
controle absoluto de aplicagdo € com uso de uma ponta NaviTip conectada. (Fig.1)

3.1.2 - Calen (S.S White Ltda., Rio de Janeiro - Brasil):

Segundo o fabricante € uma pasta levemente amarelada, alcalina, de
consisténcia uniforme e cremosa. O estojo contém 2 tubetes plasticos, cada um com

2,7g de pasta de Hidréxido de Calcio e 2 tubetes plasticos com 2,29 de Glicerina.
(Fig.2)

Sua composicao: Hidroxido de célcio - 49,77 g% e tem como excipientes:
Oxido de zinco, Colofénia e PEG 400. Ja a glicerina é 100,00 g%

3.1.3 - Pasta de hidréxido de calcio manipulada com soro fisiolégico a 0,9%:

Hidroxido de calcio p.a (BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA.,

Parané — Brasil)

Segundo o fabricante sua composicdo é Hidroxido de Célcio P.A. (99 a
100,5%). Misturamos 2 gramas de p6 para 2 mL do veiculo, soro fisiolégico a 0,9%,
com o auxilio de placa de vidro e espétula até adquirir consisténcia de pasta. (Fig.3)

12



Figura 1 — Ultracal XS.
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Figura 2 — Calen.
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Figura 3 — Hidroxido de célcio + Soro fisiolégico 0,9%.
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3.2- METODOS

Blocos de acrilico com canais simulados retos foram preparados com brocas
Largo #3 (Figura 4). Os mesmos foram divididos em 3 grupos, em funcéo do material
utilizado e 2 subgrupos em funcdo da agitacdo ultrassbnica. Os canais foram
preenchidos com as pastas de forma uniforme em todo o canal por intermédio de
Brocas Lentulo e, quando finalizado o preenchimento, os blocos que néo
receberiam agitacdo eram reservados enquanto 0s dos grupos com agitacéo
receberam-na por meio de um Ultrassom endodontico (20%) (Emisonic 230; MMO,
Sédo Paulo, Brasil) (Figura 5) em dois ciclos de 20 segundos. Apds a agitacdo os
blocos foram mais uma vez reunidos, selados coronalmente e imersos em 10 mL de

adgua deionizada em tubos de Falcon (Figura 6).

3.2.1 — Andlise e determinac¢éo do pH

Apbs o preenchimento e imersdo em &agua deionizada, avaliagbes foram
realizadas nos periodos de 30 min., 3, 24, 72 e 168 horas, sempre renovando a
agua deionizada a cada periodo e a determinacdo do pH foi realizada por meio de
um pHmetro (pHmetro modelo Q400AS, Quimis - Sdo Paulo, Brasil) (Figura
7)previamente calibrado com solug¢des de pH conhecido (4,6.86, e 10). Os tubos de
Falcon, apos a remocao dos espécimes, eram levados a um agitador (Agitador para
tubos tipo vortex,modelo QL-901, Biomixer) onde permaneciam por 5 segundos,

apos a agitacao oliquido era colocado em contato com o eletrodo do pHmetro.
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Figura 4 — Bloco de acrilico preparado.

Figura 5 - Ultrassom endodoéntico (Emisonic 230; MMO).

Figura 6 — Blocos imersos em 4gua deionizada.
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Figura 7 - pHmetro (Q400AS; Quimis)
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4. RESULTADOS

Os resultadosforam testados quanto & normalidade pelo teste Shapiro-Wilk que apontou a natureza nao parameétrica dos
dados. Em funcéo do que foram selecionados os testes de Mann-Whitney para comparacao entre os subgrupos de cada pasta e
de Kruskal-Wallis e de Dunn como analise de variancia e de comparacdes individuais, respectivamente, nas analises dentro de

cada periodo do estudo, sempre utilizando nivel de significancia de 5,0%.

Tabela 1. Valores das medianas e margens (max. min) do pH proporcionado pelas diferentes pastas em fung¢do da agitacao.

Agitagdo 30 min. 3 horas 24 horas 72 horas 168 horas

Pasta ultrassénica  Mediana Margem Mediana Margem Mediana Margem Mediana Margem Mediana Margem
(10,95 - (10,96 - (10,74 -

. Sim 10,5648 (9,5 - 10,99) 10,29°A (10 -10,5) 11,14**  11,31) 11,168  11,23) 11,06**  11,13)

Manipulada

(9,37 - (9,19 - (7,17 -

Nao 11,09%4 (10,82 - 11,69) 11,48** (9,99 -11,65) 11,2324 11,69) 9,748 9,94) 9,97%4A 10,95)

(10,58 — (10,37 - 10,21 -

Calen Sim 11,24**8 (10,12 - 11,39) 10,71** (10,38 - 11,25) 11,28**  11,99) 10,968  11,54) 10,50**  10,76)
(11,1 - (8,61— (8,01 -

N3o 10,72**% (10,02 - 11,05) 11,28%A (10,36 —11,70) 11,58%A 11,66) 11,0348 11,39) 10,86%A 11,49)
(9,80 - (9,92 - (10,31 -

Ultracal XS Sim 10,3248 (9,29 - 10,93) 11,04 (9,99 -11,81) 10,99%4 11,26) 10,63*%  11,28) 10,54%4 10,72)
(10,76 - (10,96 - (9,91 -

Ndo 9,728 (9,34 - 10,46) 9,8%A (8,75-10,76) 11,184 11,38) 11,2224 11,34) 11,14*4  11,29)

Controle - 6,7 - 6,7 - 6,7 - 6,7 - 6,7 -

abl etras minusculas diferentes sobrescritas representam, diferencas significantes considerando cada material em fungdo da agitagdo de acordo com o teste de Mann-Whitney (P > 0,05).

ABLetras maiusculas diferentes sobrescritas representam diferengas significantes considerando cada periodo de acordo com os testes de Kurskal-Wallis e de Dunn (P > 0,05).
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Os valores de mediana e margem (minimo e maximo) do pH encontrado nos diferentes periodos encontram-se expressos
na Tabela 1. Considerando a acdo da agitacdo ultrassonica nos diversos grupos foram encontradas diferencas significantes
apenas nas comparacfes entre grupos da pasta manipulada. As 3 horas a pasta sem agitacdo foi superior a com agitacao.
Contrariamente, a pasta agitada foi superior as 72 e 168 horas (P> 0,05). Na comparacédo entre os diversos grupos/subgrupos em
cada periodo experimental diferencas significantes (P> 0,05) foram observadas aos 30 minutos, onde a pasta manipulada sem
agitacdo (11,09) foi diferente do Ultracal XS, também sem agitacdo (9,72). Curiosamente, as 72 horas os mesmos foram
significativamente diferentes, todavia, desta feita, de maneira inversa, tendo o Ultracal XS oferecido o valor mais alto (11,22) e a

pasta manipulada o mais baixo (9,74).
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5. REVISAO DE LITERATURA

O tratamento endodontico tem como objetivos principais a maior eliminacdo da
infeccdo existente nos canais radiculares, assim como, a prevencao de uma nova
contaminagdo por outros microorganismos durante e também apds o tratamento
(BYSTROM; CLEASON; SUNDQVIST, 1985;EL KARIM; KENNEDY; HUSSEY,
2007).

O uso da terapia medicamentosa intracanal assume um papel auxiliar
bastante importante em variadas situacdes clinicas, pelo fato de permanecer por
tempo muito mais prolongado no interior do canal radicular do que a substancia
guimica usada na irrigacdo, o medicamento tem maiores chances de atingir areas
nao tocadas pela instrumentacéo e pela substancia quimica auxiliar. Desta forma, as
mesmas podem contribuir para incrementar a eliminagdo microbiana endodontica
alcancada durante o preparo quimico-mecéanico do sistema de canais radiculares
(SIQUEIRA JR, 2001; FIGDOR; SUNDQVIST, 2007).

Uma das principais substancias sugeridas como medicacédo intracanal é o
hidroxido de célcio, caracterizado como um po6 branco, alcalino (ph 12,8), inodoro,
pouco soluvel em agua. Ele tem sido o material de escolha para curativos de demora
em funcdo de sua acdo antimicrobiana pronunciada (KAWASHIMA et al, 2009).0
seu mecanismo de acdo é atribuido diretamente a sua capacidade de dissociacao
em ions calcio e hidroxila resultando em um aumento do pH local (TRONSTAD et
al., 1981). Tal alcalinizacdo que € provocada pela liberacdo dos ions hidroxila cria
um ambiente propicio para a hidrélise das bactérias e neutralizagdo de seus efeitos
téxicos (CIDADE et al., 2015).

Todavia, como € encontrado em forma de pd, o mesmo necessita de um
veiculo para que haja sua dissociacdo e suas propriedades se desenvolvam.
Estudos in vitro mostraram que o tipo de veiculo tem relacdo direta com a
concentracdo e velocidade da liberagcdo ibnica, consequentemente com a acao
antibacteriana (ESTRELA; PESCE, 1996;FAVA; SAUNDERS, 1999; GROVER,;
SHETTY, 2014).

Do ponto de vista antimicrobiano, os veiculos inertes, sdo aqueles que néo

influenciam significativamente o espectro de acdo da substancia. Sdo exemplos
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deste tipo de veiculo a dgua destilada, o soro fisiologico,as solu¢des anestésicas, a
glicerina e o propileno/polietileno glicol. Os biologicamente ativos conferem efeitos
adicionais ao hidréxido de calcio, sdo exemplos deles o paramonoclorofenol
canforado (PMCC) e clorexidina. Do ponto de vista das caracteristicas fisico-
quimicas existem dois tipos de veiculos: hidrossollUveis e oleosos. Os hidrossollveis
se caracterizam por serem ricos em agua, podendo ser aquosos e ViSCOSOS; 0S
aguosos propiciam uma dissociacao idnica extremamente rapida, permitindo maior
difusdo e maior contato dos ions calcio e hidroxila com os tecidos e
microorganismos (agua destilada, soro fisiologico, solu¢cdes anestésicas). Os
veiculos viscosos, embora sendo soluveis em agua em qualquer propor¢éo, tornam
a dissociacdo do hidroxido de calcio mais lenta. Podem ser elencados nesta
categoria a glicerina, Propilenoglicol e o polietilenoglicol (Calen) (LOPES et al., 1997,
GROVER; SHETTY, 2014). J4 os oleosos, conferem pouca solubilidade e difusédo
junto aos tecidos, por serem pouco sollveis em agua; os principais exemplos deste
tipo de veiculo sdo o Oleo de oliva, acido oléico, silicone (LOPES et al., 1996;
ESTRELA; PESCE, 1996; FAVA; SAUNDERS, 1999; GROVER; SHETTY, 2014).

As propriedades fisico-quimicas de pH, liberac&o de ions célcio e solubilidade
das pastas de hidroxido de calcio tém sido motivo de inimeros estudos em funcgéo
da importancia que tais caracteristicas tém para o mecanismo de acdo desse
medicamento (TRONSTAD et al., 1981;GORDON; ALEXANDER, 1985; PASHLEY
et al., 1986; LEONARDO et al., 1992; NERWICH et al., 1993; LEONARDO et al.,
1993; SIMON et al., 1995; ESBERARD et al., 1996; RABELO, 2003).

O ultrassom é uma forma de energia transmitida por meio de ondas sonoras
gue se espalham por meio de diferentes meios (HERNANDEZ et al., 2013). Ele foi
utilizado pela primeira vez na Odontologia para o preparo de cavidades (MOZO et
al., 2012). O conceito de “Odontologia Minimamente Invasiva’e o desejo de preparos
cavitarios de menor tamanho significou uma nova aplicacdo do ultrassom. No
entanto, ele ndo se tornou popular ate 1955, quando comecou a ser utilizado para
remover calculos das superficies dos dentes (MOZO et al., 2012). JA como
mecanismo de desinfec¢cdo do canal radicular ele foi descrito por Martin, em 1976,
proporcionando um efeito sinérgico da substancia irrigadora, fato que tem

estimulado diversos estudos a respeito.
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Esberard et al., 1987, fazendo uma revisdo de literatura, relataram que a
principal vantagem do uso do ultrassom na endodontia é permitir uma melhor
limpeza dos canais radiculares, uma vez que remove a camada residual da dentina
e detritos que possam ficar retidos nas paredes do canal radicular durante a

instrumentacao (smearlayer).

Em medicacdes intracanais, Duarte et al., em 2012, realizaram um estudo no
qual concluiram que a ativacdo ultrassénica favorece um aumento nos niveis do pH
das pastas de hidroxido, assim como a liberagdo de calcio em raizes com
reabsorcdes externas.Todavia, apesar do estudo supracitado, ainda existem lacunas
guanto ao uso do ultrassom na agitacdo de medicagao intra-canal e seus efeitos
sobre a capacidade de alcalinizacdo. Ainda, duvidas quanto a possiveis diferencas
entre pastas comercias em diferentes apresentacfes e a pasta manipulada também
perduram. Assim, justifica-se a realizacdo de estudos que avaliem estas pastas

comerciais e/ou que sugiram diferentes protocolos para seu emprego.
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6. DISCUSSAO

A eliminag&o da infeccdo do canal radicular propicia um ambiente favoravel
ao reparo das lesGes periapicais, enquanto a persisténcia de micro-organismos
exerce um papel relevante nas falhas do tratamento endodontico (SIQUEIRA,;
ROCAS, 2008; SJOGREN et al., 1997)

O uso de medicamentos intracanais tem sido uma pratica de rotina como um
auxiliar para controlar a contaminacdo bacteriana. Eles permanecem no canal
radicular afim de eliminar bactérias sobreviventes (STUART et al., 1991; SIQUEIRA
JR, 2001; FIGDOR; SUNDQVIST, 2007).

O hidroxido de calcio tem emergido como um medicamento intracanal popular
e €& amplamente utilizado na endodontia pelo amplo espectro de atividade, e
razoavel duracao de acdo. Varias propriedades bioldgicas tém sido atribuidas a essa
substancia, tal como atividade anti-microbiana pronunciada, a capacidade de
dissolucéo de tecido e a inducédo de reparacao de tecido duro (KAWASHIMA et al,
2009).

No tocante as propriedades fisico-quimicas, o seu papel é o de elevar o pH
pela dissociacdo ibnica para auxiliar no processo de hidrolise de bactérias e
neutralizar seus efeitos toxicos (TRONSTAD et al., 1981, ESBERARD et al., 1996,
CIDADE et al., 2015).

As pastas a base de hidroxido de calcio em suas diferentes formulacfes
apresentam-se biocompativeis, com resposta tecidual semelhante. No inicio,
causam uma resposta inflamatdria intensa, porém a gravidade e a longevidade desta
resposta, dependendo da composicdo da pasta, regridem com o passar do tempo
levando ao reparo tecidual (NELSON-FILHO et al., 1999).

Esberard et al., 1987, fazendo uma revisao de literatura, relataram que o
uso do ultrassom na endodontia tem como principal vantagem permitir uma melhor
limpeza dos canais radiculares, quando remove a camada residual da dentina e
detritos que possam ficar retidos nas paredes do canal radicular durante a
instrumentacéao (smearlayer).

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a capacidade de liberacdo de
ions hidroxila por parte de pastas de hidroxido de calcio, em diferentes veiculos,
ap0s a agitacdo ultrassdnica. Foram avaliadas pastas de hidroxido de calcio

22



manipulada com soro e prontas pra uso, Ultracal XS e Calen; ainda, verificou-se a
capacidade da agitacdo ultrassonica de influenciar nesta dissociacao.

Quanto a avaliagdo do pH das pastas e dissociacdo de ions, o presente
trabalho empregou metodologia bem consolidada. Este método de avaliacéo
periodica de pHs de pastas de hidroxido de célcio com diversos veiculos utilizando
pHmetro também foi encontrada nos trabalhos de DUARTE et al., 2012; DOS
SANTOS et al., 2014; BATISTA; OLIAN; MORI, 2014; GROVER; SHETTY, 2014,
CARVALHO et al., 2016. Quanto aos resultados, o presente estudo corrobora com
boa parte literatura, a partir do método dos estudos de Shetty, Manjunath e Tejaswi
em 2014, assim como dos resultados obtidos. No 3° dia o maior pH registrado foi da
pasta de hidréxido de calcio com veiculo viscoso e minimo com veiculo
aguoso(solucao salina). Apesar da avaliagcdo de 24 horas termos um resultado em
confronto, pois o veiculo aquoso teve melhor atuacdo e no presente estudo o veiculo

viscoso (Calen) avaliamos um pH mais elevado.

A atividade ultrassbnica em medicacdes intracanais ainda possui poucos
relatos na literatura. Quando utilizada em solugdes irrigadoras de forma passiva
(PUI) anteriormente a aplicacdo de hidroxido de calcio como medicacdo, para
avaliacdo da difusdo de ions hidroxila como no estudo de Cidade et al em 2015,
obtiveram como resultado que a ativacdo ultrassénica nao foi efetiva para melhorar a
acdo do hidroxido de célcio. Tendo assim, comportamento do ultrassom semelhante
ao nosso trabalho, quando, ap0s agitacdo das pastas, concluimos que ndo parece

ter influéncia significativa na liberacao de ions hidroxila.

Em contrapartida, Duarte et al., em 2012, avaliaram também a ativacao por
ultrassom das pastas de hidroxido de calcio, nos periodos de 7, 15 e 30 dias.
Avaliou o pH de pastas de hidroxido de calcio com propileno glicol com e sem
ultrassom, agua destilada com e sem ultrassom. Obtendo como resultados um nivel
de pH mais elevado e favorecido apds agitagcdo com ultrassom, indo assim de
encontro ao presente estudo, visto que nado foi observada influéncia da mesma na
liberacdo de ions hidroxila com a agitacéo.

No trabalho de Batista, Olian e Mori, em2014 os resultados da avaliacdo da
liberag&o ibnica nas 3 primeiras horas foram semelhantes ao presente estudo, visto

que o grupo que unia hidroxido de céalcio com solucdo salina obteve o maior valor.
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Nas condi¢des do estudo, as pastas avaliadas elevaram o pH das solugoes;
ainda, que a agitagcdo ultrassbnica nao tenha proporcionado um incremento
substancial na capacidade de alcalinizacdo das pastas estudadas, tendo efeito
significativo apenas na pasta manipulada nos periodos mais longos, isso pode ser

devido a uma melhor mistura no momento da espatulacdo e manipulacao da pasta.
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7. CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, € licito

concluir o que segue:
6.1 — Todas as pastas elevaram o pH das solucdes;

6.2 — De forma geral, a agitacao ultrassonica nao teve influéncia significativa
na capacidade de liberacdo de ions hidroxila por parte das pastas citadas.
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