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RESUMO

O Mineral Trioxido Agregado (MTA) é amplamente utilizado na préatica odontologica, e tem
aplicacdo clinica com propriedades regeneradoras. O 6leo-resina de copaiba ja € utilizado em
pesquisas cientificas na Odontologia e tem se mostrado eficiente, logo sua principal
caracteristica é a sua aplicabilidade clinica. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar o tempo de
presa, potencial hidrogeniénico e solubilidade do MTA puro e associado ao 6leo-resina de
copaiba em diferentes proporcdes. A especificacdo da American Dental Association (ADA)
numero 57 foi seguida para avaliar o tempo de presa. A solubilidade foi avaliada segundo
especificacbes International Organization for Standardization (ISO) 6.876/2.001. A afericdo
do pH foi determinada a partir da utilizacdo de peagdmetro digital de bancada. Os testes
foram realizados em triplicata e distribuidos em blocos de acordo com a proporcdo de agua
destilada e 6leo-resina de copaiba. Bloco controle (utilizando somente agua destilada), bloco
de diluicdo 50/50 (metade agua destilada e metade 6leo-resina de copaiba), bloco de diluicdo
75/25 (utilizando um quarto de 6leo-resina de copaiba) e bloco de diluicdo 87,5/12,5
(utilizando um oitavo de dleo-resina de copaiba). Os testes utilizando exclusivamente éleo-
resina de copaiba ndo obtiveram resultados relevantes para a pesquisa. Nao houve diferenca
significativa entre os elementos do mesmo bloco, porém ha notada diferenca quando
comparados os blocos e dilui¢bes. O 6leo-resina de copaiba pode ser empregado com 0 MTA
desde que respeitada as diluicGes com o veiculo designado pelo fabricante, a &gua destilada.

Palavras-chave: Agregado Trioxido Mineral. Biomateriais. Oleo-Resina de Copaiba.



ABSTRACT

The Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is widely used in odontological practice, and has
clinical appliance with regenerative properties. The copaiba oil-resine is already used in
scientific researches in Odontology and has been shown as efficient, which makes the clinical
appliance its main characteristic. The goal of this research was to evaluate the hurried time,
hydrogenionic potential, and solubility of MTA pure and associated to capaiba oil-resine in
different proportions. The American Dental Association (ADA) number 57 specification was
followed in order to evaluate the hurried time. The solubility was evaluated according to
specifications on International Organization for Standardization (ISO) 6.876/2.001. The pH
measurement was determined by the use of a tabled digital pH meter. The tests were made
triplicated and distributed in blocks according to the proportion of distilled water and copaiba
oil-resine. Control block (using only distilled water), dilution block 50/50 (half distilled water
and half copaiba oil-resine), dilution block 75/25 (using a quarter of copaiba oil-resine) and
dilution block 87,5/12,5 (using one eighth of copaiba oil-resine). The tests using exclusively
copaiba oil-resine did not reached relevant results for the research. There was no significant
difference between the elements of the same block, however there is noted difference when
compared the blocks and dilutions. The copaiba oil-resine can be used along with MTA since
respected the dilutions with the vehicle designed by the manufacturer, the distilled water.

Key-words: Mineral Trioxide Aggregate. Biomaterials. Copaiba Oil-Resine.
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1. INTRODUCAO

A odontologia visa a restauragdo e manutencdo do sistema estomatognatico em plenas
condi¢cbes de bem-estar e saude. De maneira que os elementos dentarios assumem papel
fundamental no processo de digestdo. Logo, cada dente tem forma e tamanho variavel, e a
perda de qualquer um destes elementos comprometeria todo o funcionamento do organismo
(PETROVIC; STEFANOVIC, 2009).

A endodontia é o ramo da odontologia que visa o restabelecimento dos elementos que
tem sua vitalidade comprometida, proporcionando condicdes de reparo. A causa varia desde a
invasdo de agentes agressores de natureza bioldgica levando a infec¢do focal até traumas e/ou
sintomatologia dolorosa desencadeando mecanismos de resposta inflamatéria na estrutura
agredida (ESPINDOLA et al. 2002; FERRARI, 2002; MJOR, 2002).

O cimento odontoldgico Mineral Trioxido Agregado (MTA) é amplamente utilizado
nos casos onde ha exposicdo da anatomia interna dental em comunicacdo com tecidos
cincurjacentes, o periodonto, afim de viabilizar o tratamento endodontico convencional ou ser
utilizado quando tal tratamento ndo for eficiente, lancando mdo da técnica da cirurgia
parendodbntica com obturacdo retrogada. Tem a finalidade de conter infeccdo e inflamacéo,
formando uma barreira entre dente e periodonto que sdo os tecidos responsaveis pela
sustentacdo do elemento dentério, de forma a apresentar aderéncia & dentina para impedir
penetracdo de microrganismos. Embora sua manipulacdo seja simples, o composto origina
desenvolvimento de tecido dentinario e se mostra biocompativel e bioestimulador, tornando-
se apropriado para a modulacdo da resposta do tecido pulpar frente a agressao (MODENA et
al., 2009; FERRACANE et al., 2010; KOMABAYASHI; ZHU, 2010).

A copaiba tem sido descrita ao longo da histéria cientifica com papel importante nas
diversas aplicagdes clinicas, e de amplo uso popular dentre os habitantes da regido amazonica.
Levando em consideracdo a biodiversidade dessa regido, ressalta-se o 6leo-resina de copaiba
que tem sido utilizado no decorrer de alguns anos pela comunidade, devido suas
caracteristicas medicinais, anti-inflamatorias, cicatrizantes, potencialidade antisséptica e
analgésica (VEIGA JUNIOR; PINTO, 2002; VEIGA JUNIOR et al., 2007; LEANDRO et al.,
2012). Deste modo, ele seria um material recomendado para potencializar os efeitos do MTA,
visto que esse tem como propriedade fundamental a regeneracdo tecidual dentaria
(KOMABAYASHI; ZHU, 2010).
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Como forma de viabilizar a aplicacdo de ambos compostos de modo a potencializar
seus efeitos , esse trabalho tem por objetivo analisar algumas prpriedades fisico-quimicas a
partir da associacdo do Oleo-resina de copaiba (Copaifera paupera) Herzog Dwyer ao
Agregado Trioxido Mineral (MTA).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 OLEO-RESINA DE COPAIBA

As plantas medicinais tem papel fundamental na busca de alternativas para o0 processo
de cura, porém ressalta-se a necessidade de validacdo de suas aplicagdes por meio de estudos
de comprovacdo clinica, além da constante atualizacdo sobre as publicacdes cientificas.
Partindo desse pressuposto, compreende-se a importancia de se abordar uma espécie que vem
sendo descrita ao longo da historia (SOUZA et al., 2004; PIRIZ et al., 2014).

Na Amazobnia, dentre as inimeras espécies vegetais da flora brasileira com acéo
medicinal, e que apresentam substancias quimicas biologicamente ativas, ha uma planta de
vasto uso popular que se destaca devido as inumeras possibilidades de aplicacdo, a copaiba. A
origem do nome copaiba advém do tupi “cupa-yba”, a arvore de depdsito (VEIGA JUNIOR,;
PINTO, 2002).

Historicamente, o 6leo resinoso da copaiba foi citado pelo padre jesuita José Acosta
em 1792 em correspondéncia enviada ao Papa Ledo X, enquanto mencionava as espéecies de
copaibas das Indias por volta do ano de 1534. A utilizacio deste Oleo baseava-se na
observacdo do comportamento dos animais feridos, enquanto esfregavam-se nos troncos das
copaibeiras afim de aliviar suas chagas. Os indigenas também aplicavam o 6leo resinoso de
copaiba em seus corpos para curar eventuais ferimentos de combate, além de aplicarem no
umbigo de recém-nascidos para induzirem a cicatrizagao (LIMA, 2012).

As copaibeiras podem ser encontradas na Floresta Amazonica, regido Centro-Oeste,
regido nordeste do Brasil, e no Estado de Santa Catarina, incluindo paises dos Andes, como a
Venezuela e Colémbia, além de paises como Congo, Camardes, Guiné e Angola, localizados
na Africa Ocidental. O género Copaifera pode viver de 200 a 400 anos, compreende diversas
espécies produtoras de um 6leo-resina extraido do tronco das arvores de grande porte, a partir
de seu sistema de canais secretores (xilema e floema). Essas &rvores podem atingir até 40
metros de altura e didmetro de até 4 metros (VEIGA JUNIOR; PINTO, 2002; LIMA, 2012).

No século XVI ha os primeiros relatos sobre o uso terapéutico da copaiba, descritos
por MarcGrave e Piso. Jacquin identificou outro tipo que chamou de Copaiva officinallis Jacq
em 1760, porém em pesquisa botanica feita em 1825 por Hyne juntamente com o pesquisador
Von Martius, pode-se conhecer oito novas espécies. A farmacopéia Medicinalis classifica o
género Copaifera, pertencente a subfamilia Caesalpinoideae, familia Leguminosease,

subordem Dicotileddnea, ordem Angiosperma, classe Pteridophytae e reino Plantae. Este
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género apresenta 16 espécies ocorrentes no Brasil das quais apenas quatro ocorrem na regido
Norte, onde o éleo de copaiba é amplamente comercializado e utilizado na medicina popular
(ANDRADE JR. et al.,, 2000; CASCON; GILBERT, 2000; VEIGA JR.; PINTO, 2002;
LIMA, 2012).

O 6leo de copaiba é um 6leo-resina, produto exsudato, originario da desintoxicacdo do
organismo vegetal e funciona como defesa da planta contra animais, fungos e bactérias
(MACIEL et al., 2002; VEIGA JUNIOR; PINTO, 2002). Popularmente é conhecida como
copaibeira ou pau d’6leo e apresenta uma variedade de espécies dentre as que se destacam na
Amazonia sdo: Copaifera officinalis L., Copaifera reticulada Ducke, Copaifera multijuga
Hayne e Copaifera paupera Herzog Dwyer (VEIGA JUNIOR; PINTO, 2002; PIERI et al.,
2009; MARTINS et al., 2010).

A designacdo correta para o 0leo de copaiba € a de 6leo-resina de copaiba, podendo
assumir outros sindnimos, como: copaiba, copaiba-amarela, copaiba-branca e copaiba-preta.
O o6leo de copaiba é composto por dois grupos de substancias distintas e sollveis entre si.
Sendo o primeiro essencialmente de substancias volateis correspondendo a cerca de 90% da
massa do 0leo, e 0 segundo grupo constituido de substancias nao volateis de cor caramelo que
comeca a ser decomposto a temperatura proxima de 300 °C, e que corresponde a 10% da
massa total do 6leo-resina (VEIGA JUNIOR, 2007).

O Oleo-resina é caracterizado por um exsudado constituido de uma parte sélida,
resinosa nao-volatil de &cidos diterpénicos (46,9%) e a outra parte formada por 6leo essencial
de hidrocarbonetos e alcodis sesquiterpénicos (53%). Esses compostos sdo potencialmente
importantes como fonte de principios ativos em farmacologia, tendo como principal atividade
a acdo anti-inflamatdria, cicatrizante, além de efeitos antissépticos e analgésicos (VEIGA
JUNIOR; PINTO, 2002; VEIGA JUNIOR et al., 2007; LEANDRO et al., 2012).

Estudos tem apontado grande potencial da copaiba como agente antimicrobiano,
antineoplasico e anti-inflamatério. Essas propriedades sdo caracteristicas observadas nos
principais sesquiterpenos de sua composi¢ao quimica, o beta cariophileno que é citado como
tendo acdo anti-inflamatoria, antibacteriana, antifungica e antiedémica, e o beta bisaboleno
com acdo anti-inflamatdria e analgésica (OLIVEIRA et al. 2006; RAMOS, 2006).

O oleo-resina de copaiba tem sido tradicionalmente usado como cicatrizante e agente
anti-inflamatorio na medicina popular brasileira. Existem hoje descritas algumas dezenas de
propriedades medicinais diferentes, que vem sendo em alguns casos comprovadas

cientificamente e pela etno farmacologia como atividade antimicrobiana, anti-inflamatéria,
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antineoplasica e anti nociceptiva, entre outras (VEIGA JUNIOR; PINTO, 2002; LEANDRO
etal., 2012).

A técnica de extracdo do Oleo-resina de copaiba consiste na perfuracdo dupla do tronco
com um trado de aproximadamente 2 centimetros de didmetro no sentido horario, iniciando-se
com um e caso ndo seja possivel obter o produto, utilizar no maximo trés furos. De maneira
que todos as perfuragfes devem ser vedadas utilizando pedacos de galhos, para assim, evitar a
entrada de insetos e acimulo de agua. As amostras das copaibeiras escolhidas para coleta,
devem ter um didmetro de 40 centimetros e medida de um metro e trinta centimetros a partir
do ch&o. Ao encontrar o 6leo-resina, deve-se encaixar 0 cano com mangueira e recipiente para
coleta junto ao tronco, ap0s a retirada do Oleo deve ser feito a vedacdo para evitar
extravazamento do mesmo (LEITE et al. 2001; RIGAMONTE-AZEVEDO et al. 2004).

Apesar da utilizacdo da técnica correta para extracdo do 6leo-resina de copaiba, nota-
se que ha o consideravel decréscimo da quantidade de arvores produtivas e de volume do
subproduto obtido em extragOes sucessivas. (MARTINS et al., 2010).

Pieri et al. (2010, 2012), avaliaram a aderéncia de bactérias (Streptococcus mutans)
formadoras de biofilme dental, em testes in vitro e in vivo (dentes de cdes) e mostraram
superioridade do Oleo-resina de copaiba comparado com a clorexidina na terapia
antimicrobiana oral.

Nos estudos de Souza et al. (2011) mostraram que o composto diperteno,
especificamente o 4acido copalico, presente na composicdo do O6leo-resina de copaiba
apresenta efeito bacteriostatico para bactérias cariogénicas nas primeiras doze horas e efeito
bactericida entre doze e vinte e quatro horas. Os estudos apresentaram esse mesmo efeito para
bactérias anaerdbias da doenga periodontal. O que mostra potencial no desenvolvimento de
novos produtos para salde oral a base de 6leo-resina de copaiba.

A Odontologia € uma das areas que tem pesquisado a utilizacdo do Oleo-resina de
copaiba e a literatura aponta excelentes propriedades farmacoldgicas anti-inflamatoria e acéo
reguladora para o excesso de inflamacg&o patoldgica, que leva a preservacao tecidual e facilita
0 processo regenerativo (VEIGA JUNIOR et al., 2007; LEANDRO et al., 2012).
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2.2 AGREGADO DE TRIOXIDO MINERAL (MTA)

Introduzido na Odontologia inicialmente por Torabinejad, o Mineral Tridxido
Agregado (MTA) é um cimento odontoldgico para cirurgia endoddntica com a finalidade de
ser usado como material selador de comunicagfes entre dente e o periodonto, foi
desenvolvido na Universidade de Loma Linda nos Estados Unidos da América em 1993. Hoje
é indicado em muitas situac@es clinicas como, capeamento pulpar direto (procedimento para
protecdo da polpa a fim de evitar ou retardar o tratamento endodéntico), devido propriedades
fisico-quimica bastante favordveis para acdo bioestimuladora deste  material
(TORABINEJAD; PARIROKH, 2010).

A cavidade oral € um ambiente com indiscutivel volume e variedade de bactérias. Em
estudos iniciais, Miller (1894) descobriu através de bacterioscopia que ha a presenca dos trés
principais tipos de bactérias, sendo elas: cocos, bacilos e espirilos. A partir dessa constatacéo,
além de agentes irritantes fisicos e quimicos incluiram-se 0s agentes bioldgicos como
causadores de patologias pulpares, esses tem a capacidade de preterir o processo patologico
induzindo assim a uma resposta inflamatoria por um periodo de tempo mais prolongado
(ALVES, 2008).

As bactérias alcancam a polpa dentdria desencadeando as patologias pulpares e
perirradiculares, iniciando-se assim um processo inflamatorio agudo e inespecifico. Apesar de
se constatar a producdo de anticorpos especificos contra patégenos endodonticos, esses ndo
sdo eficazes, uma vez que o tecido dentario possui circulacdo sanguinea e drenagem linfatica
terminal, e ndo consegue neutralizar nem eliminar a agdo do agente agressor (SIQUEIRA
JUNIOR; LOPES, 1999; ALVES, 2008).

O processo inflamatério instalado no tecido periapical pode apresentar caracteristicas
e intensidades variaveis, ao passo que essas patologias sdo induzidas por bactérias do biofilme
bucal, pode haver comprometimento do periodonto por meio da comunica¢do com a polpa
dentéria, e estas, conduzidas pelos tubulos dentinarios, levando perpetuacdo do processo
patolégico se ndo tratado. Apesar de todo armamentario tecnoldégico da Endodontia, 54,1%
das apicectomias foram devido razBes de sintomatologia dolorosa persistente em um estudo
feito por Chandler e Koshy em 2002 quando avaliaram 392 casos de apicectomias. Além do
tratamento endodéntico convencional, as apicectomias podem ser utilizadas quando néo for
possivel remover o0 agente etioldgico pela via endodéntica, recaindo na importancia do MTA
(ORSO; FILHO, 2006).
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O sucesso do tratamento endoddntico esta relacionado ao correto preparo do sistema
de canais radiculares, agressdo minima aos tecidos vivos, impermeabilizacdo e
obturacao/selamento hermético. Alguns fatores sdo preponderantes ao sucesso do tratamento
endoddntico, como por exemplo, método de tratamento e obturacdo, habilidade do operador,
dificuldades técnicas, recursos disponiveis e a propria anatomia pulpar individual de cada
elemento dentério (ESPINDOLA et al. 2002).

Nota-se um grande investimento em instrumentos odontoldégicos para um
aprimoramento da Endodontia, porém, ressalta-se a importancia e necessidade de um maior
conhecimento e opcBes de tratamento com relacdo aos aspectos biologicos inerentes aos
procedimentos (ALVES, 2008).

Estima-se que o insucesso do tratamento endodbntico pode chegar até 21,1% dos
casos, de acordo com estudo feito por Espindola et al. (2002) quando avaliou 19 elementos
dentérios de pacientes submetidos a procedimentos na Clinica da Disciplina de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco. Os autores concluiram que de fato ha diferenca
estatistica significativa entre os percentuais de sucesso e insucesso de tratamentos
endodonticos, e que essa diferenca encontra apoio na literatura, no entanto o insucesso pode
ser considerado em até cinco por cento dos casos (INGLE, 1961; GROSSMAN, 1983).

E consenso na literatura que para o selamento/obturacdo satisfatoria do sistema de
canais radiculares, ¢ necessario que haja uma limpeza e modelagem correta prévias de
maneira também eficientes. Em estudo realizado por Ingle e Taintor em 1985, revelou que as
falhas relacionadas ao tratamento endoddntico pode estar relacionada a obliteracdo
incompleta do canal e devido perfuracéo da raiz (9,61%) (ESPINDOLA et al. 2002).

Inimeros trabalhos foram realizados com o Mineral Trioxido Agregado (MTA)
comprovando a sua efetividade, corroborando assim a aceitacdo internacional do mesmo
(CHACKO; KURIKOSE, 2006; GOMES-FILHO et.al., 2008; TORABINEJAD, 2010).

As caracteristicas quimicas e fisicas do MTA sdo devido a presenca de seus
componentes, silicato tricalcio, aluminato tricalcio, 0xido tricalcio e Oxido de silicato
agregados a outros 6xidos minerais (TORABINEJAD; WATSON; PITT FORD, 1993).

Quimicamente o MTA ¢ formado principalmente por silica e célcio, e seu mecanismo
de acdo quimica é semelhante ao do Hidréxido de Calcio (HOLLAND et al., 1999).
Adicionalmente, 0 MTA tem boa capacidade seladora, o que dificulta a infiltragdo marginal,
tem baixa solubilidade e radiopacidade satisfatoria (ROBERTS et al., 2008; DAMMASCHKE
etal., 2010; TORABINEJAD; PARIROKH, 2010; KHOURY, 2011).
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O MTA esta indicado nos casos de tratamentos conservadores da polpa dentéria,
tratamentos de apicigénese e apicificacdo. Pode ser utilizado como material selador de
perfuracdes resultantes de reabsorcdes internas e externas comunicantes, cimento obturador
de sistemas de canais radiculares de dentes deciduos e permanentes, reparador de fraturas
radiculares verticais e horizontais, e como plug apical. A capacidade de formacdo de tecido
mineralizado do MTA pode ser atribuida a sua habilidade de selamento, biocompatibilidade,
alcalinidade ou, até mesmo, por outras propriedades a ele associadas (ORSO; FILHO, 2006).

Nair et al. (2008) ressaltaram com base nos resultados de estudo clinico randomizado
que o MTA deve ser considerado o mais novo padrdo-ouro para tratament
o de capeamento pulpar. Encontra-se atualmente disponivel no mercado odontoldgico sob os
nomes comerciais de MTA ProRoot® (Dentsply) e Angelus MTA® (Angelus), ambos com
caracteristicas fisico-quimicas e biologicas semelhantes.

Zanettini e Zanentini (2004) avaliaram 41 elementos dentarios em 35 pacientes com
tratamento endodontico em lesfes periapicais nos quais nao obtiveram sucesso no tratamento
endodéntico convencional. A técnica avaliada era utilizando o Mineral Triéxido Agregado
(MTA) como material retrobturador, ou seja, com preparo endodéntico a partir do forame
apical (apice dentario). Foram considerados casos clinicos com sucesso nesse tipo de
procedimento o percentual de 90,2%, o que é tido como uma taxa elevada. O restante foi
considerado como incerto e/ou insucesso. Concluiu-se que o Mineral Trioxido Agregado
como material de obturacdo retrograda apresenta excelentes resultados em lesdes do
periapice.

Uma das indicagbes do MTA ¢é para perfuragdes dentarias, essas que podem ocorrer
devido iatrogenia (incorreta direcdo de trepanacdo, desgaste dentindrio excessivo, uso
inadvertido de instrumentos) ou até mesmo por lesbes cariosas que avancam em direcdo a
comunicacdo do periodonto, além de procedimentos restauradores pés-endodontia, como € o
caso da utilizacdo de pinos retentores intrarradiculares). No entanto, essas sdo as principais
causas de insucesso no tratamento endoddntico quando da incorreta condugdo do caso clinico
(KETTERING; TORABINEJAD, 1995; SALLES et al. 2000).

O material ideal deve conter algumas caracteristicas como: ser biocompativel,
radiopacidade aceitavel, ndo ser reabsorvivel e que promova um selamento adequado dessa
comunicacdo, além de ser indutor de osteogénese e cementogénese e nao ser potencialmente
carcinogénico. No intuito de suprir essa necessidade varios materias vém sendo utilizados,

como € o caso do amalgama de prata, hidréxido de célcio, iondmero de vidro, cimento de
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Oxido de zindo e eugenol, Cavit e 0 MTA que hoje é considerado o que melhor atende essas
necessidades (PATTARO et al. 2004).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Os dados que compdem a parte tedrica foram adquiridos por meio da selecdo de
artigos da literatura nacional e internacional indexados nas bases de dados Web of Science,
Pubmed, Bireme e Scielo. Entretanto, para o refinamento adequado da pesquisa, foi definida
uma amostra, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo:

a) Artigos publicados em portugués, espanhol e inglés;

b) Artigos que abordaram a tematica agregado triéxido mineral (MTA), 6leo-resina

de copaiba e biomateriais;

c) Artigos cientificos que ndo disponibilivam apenas 0s resumos.

Foram excluidos artigos, manuais e livros que ndo condiziam com o objetivo geral;
gue ndo tratam a relevancia exigida pelos objetivos expostos, e com a data de publicacéo
inferior a 1993.

A partir destes artigos, teses e monografias os quais foram localizados nas bases de
dados e baixados na versdo completa na “Scientificeletroniclibrary online” (Scielo) e revistas
eletrénicas foi realizada uma leitura minuciosa e grifa de partes importantes para o
desenvolvimento do presente estudo, a qual teve como objetivo realizar uma triagem entre os

artigos e materiais baixados.

3.2 TESTES LABORATORIAIS

» Tempo de presa: a determinacdo do tempo de presa dos cimentos foi realizada de
acordo com a especificacdo nimero 57 da American Dental Association (ADA)
(COSTA et.al., 2014).

O teste laboratorial do tempo de presa foi realizado utilizando a placa de vidro e
espatula 24 metalica para espatulacdo, além de agua destilada, 0leo-resina de copaiba, pipeta
graduada, crondmetro digital e agulhas. Apos verter o contetdo do saché (0,14g) na placa de
vidro, foi adicionado o diluente e iniciado o processo de espatulagdo, tendo esse intervalo

como o tempo de trabalho.
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A mensuragdo da quantidade de diluente foi feita colocando-se o contetdo de dleo-
resina de copaiba no frasco vazio de agua destilada e aplicando sobre a placa de vidro, em
seguida realizou-se a pipetagem com o auxilio da pipeta graduada. A partir disso obteve-se
um valor cujo foi corroborado com o mesmo processo porém utilizando-se o frasco do
fabricante com o volume original de dgua destilada.

A constatagdo da quantidade aproximada de diluente necessaria para a espatulagdo do
conteldo em pé do saché foi fundamental no planejamento das dilui¢cbes de agua destilada e
6leo-resina de copaiba, tendo como teste controle positivo a diluicdo feita somente com agua
destilada. A diluicdo do contetdo em po feito somente com 6leo-resina de copaiba (bloco
controle negativo) também foi eficiente para a conducéo das demais diluicdes e associagdes.

As amostras foram distribuidas em trés blocos com as respectivas concentracdes de
Oleo-resina de copaiba: 50%, 25% e 12,5% do volume total do diluente, e o restante utilizando
agua destilada. Independente da concentracdo dos diluentes eles foram associados antes de
serem aplicados a placa de vidro, considerado assim uma Unica solugéo diluente.

Os testes foram feitos em triplicata para assim consolidar o processo cientifico e
contemplar a quantidade de analises estatisticas de maneira satisfatoria. Sendo descartada a
amostra em que houve perda expressiva da substancia por questdes externas, como por
exemplo a abertura incorreta do saché ou mesmo quantidade de diluente acima do esperado
quando aplicado na placa. A sala foi mantida em temperatura ambiente (23 °C) com variagédo
de 5% de umidade relativa do ar.

O processo de espatulacéo foi feito seguindo a recomendacéo do fabricante dividindo
0 contetido de p6 em duas porcBes, em seguida, foi adicionado o diluente ao lado de ambas
porcdes. Inicialmente sendo espatulado a primeira por¢cdo com uma gota, e apds tomar
consisténcia fluida sendo incrementado a outra metade da porcao do p6 ao liquido. O processo
se deu exclusivamente por espatulacdo dos componentes até que estes tomassem uma uma
consisténcia semi-sélida arenosa.

Apesar de a coloracdo do conteddo em p6 do saché ser caracteristicamente branca
(opaca), nota-se que apds a incrementacdo do contetddo liquido este assume um aspecto
amarelo, com leve variacdo de tonalidade clara, média, chegando a se tornar escura quando
houve maior concentracdo dos componentes do diluente.

O tempo de espatulacdo ou tempo de trabalho é considerado como o intervalo em que
0 material comecou a ser espatulado, ou seja, houve a incrementacdo de pé ao liquido até o

momento em que este assume o0 aspecto fluido arenoso e ndo houve mais qualquer outro tipo
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de manipulacdo dos componentes, sendo considerado assim o inicio da contagem do tempo
de presa.

O tempo de presa foi mensurado a partir da auséncia de espatulacdo, dando inicio pela
sua consisténcia de caracteristica arenosa, seguido pela solidificacdo de seus componentes. A
afericdo da consisténcia foi feita com agulhas a cada trinta segundos sob leve presséo digital,
e foi considerado como tempo final quando a amostra apresentava-se compactada e a agulha
ndo penetrava nas amostras.

O tempo de presa foi mensurado a partir da manipulacdo dos componentes, agua
destilada, oléo-resina de copaiba e MTA, com auxilio de espatula metalica, placa de vidro e
posteriormente transferido para placa de Kline. Foi considerado o tempo inicial a partir do
momento em que se obteve uma consisténcia arenosa, o tempo de presa final foi determinado
qguando a amostra apresentou uma estrutura mais compactada e nao era possivel perceber a
penetracao da agulha.

A tabela 1 demonstra como foram esquematizados os resultados com relagdo as
amostras. Considerando a quantidade de diluente para a reacdo com a quantidade de cimento
no saché (0,149 de MTA). O diluente serve como agente ativador da composicdo do
Agregado Trioxido Mineral (MTA).

Tabela 1 - Organizacao dos Dados.

Proporc¢ao Tempo de Presa pH da Solubilidade
Solucéo
100% AD - Controle 15
50% OC + 50% AD

25% OC + 75% AD
12,5% OC + 87,5% AD

100% OC

Legenda:
OC: Oleo Copaiba
AD: Agua Destilada
As amostras da copaiba (Copaifera paupera) Herzog Dwyer foram cedidas pela

empresa Fundacgéo de tecnologia do Estado do Acre (FUNTAC). De acordo com o relatorio
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de ensaios n° 04/12, as amostras de 6leo-resina de copaiba apresentaram um controle de
qualidade fisico-quimico satisfatorio com o lote: 974/03/12. Em anexo encontra-se 0
laudo técnico datado e assinado.

As amostras de Oleo-resina de copaiba foram extraidas da Floresta Nacional do
Macaua (Flona) localizada no rio Macaud, no municipio de Sena Madureira/Acre nas
seguintes coordenadas geograficas: -9°54°30.71”S 69°37°45.68”0. A area possui extensdo de
176.349,02 hectares, e foi criada pelo Decreto n° 96.189, de 21 de junho de 1988, afim de

promover 0 manejo sustentavel e o uso dos recursos naturais em suas multiplas formas.

Figura 1 - Area da Floresta Nacional do Macaua. Fonte: ICMbio

Google Earth

Legenda:
Area demarcada em verde-claro (Parque Estadual).
Delimitacdo da area de extracdo do 6leo-resina de copaiba em vermelho.

A densidade apresentada foi de 0,9684 g/ml, que corresponde ao valor de densidade
coerente e proximo aos limites apresentados por outras espécies de Copaifera que foram de
0,9690 e 0,9497. A viscosidade apresentou o valor de 243,44 mm?/s, os valores de
viscosidade para amostras de copaibeiras descritos na literatura sao muito amplos, e variam
de 28,50 a 1.708,73 mm?/s (RIGAMONTE-AZEVEDO et al. 2004; ARAUJO et al. 2005;
BIAVATTI et al. 2006; MENDONCA; ONOFRE, 2009).

O indice de refracdo foi 1.508, onde a literatura aponta valores para o 6leo-resina de
copaiba que podem ser de 1.507 a 1.511. Sendo este, um bom parédmetro de analise dos 6leos-
resinas de espécies de copaibas. A acidez foi de 54,87 mgKOHY/g, onde a media desse indice

descrito na literatura variou de 50,60 a 55,87 mgKOH/g. Finalmente o indice de saponificacado
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foi de 76,55 mgKOH/g e os valores referenciados foram de 62,63 a 98,40 mgKOH/g (BRITO
et al. 2000; ARAUJO et al. 2005; BARBOSA et al. 2009).

» pH: a determinacdo foi feita atraves da utilizacdo de peagametro digital de bancada.

As amostras foram espatuladas com auxilio de placa de vidro e espatula de metal. Para
a determinacdo do potencial hidrogeniénico (pH) das amostras foi utilizado o peagametro de
bancada digital LAB 1000 modelo: mPA-210.

Ap0s tomar presa, essas amostras foram submersas no tubo de ensaio do equipamento,
tendo como veiculo utilizado agua destilada (2ml) por conter o pH neutro. O eletrodo de
afericdo foi inserido ao tubo de ensaio para a determinacdo do potencial hidrogenidnico e
foram replicados os testes por trés vezes para cada diluicéo.

O valor do pH levado em consideracdo foi aquele no qual o painel digital do
peagametro mostrou sem variacdo, ou seja, sem oscilacdo. Portanto, uma vez que esse valor
era estabelecido pelo equipamento, 0 mesmo era aceito para realizacdo das analises

estatisticas.

» Solubilidade: esta foi determinada seguindo a especificagdo da International

Organization for Standardization (1SO) 6876/200123.

E importante ressaltar que as normas para teste de solubilidade indicam a imers&o dos
materiais apos a presa final dos mesmos, o que ndo ocorre nas condigdes clinicas. Quanto a
solubilidade, esta pode ser importante, caso o material, por meio da alcalinizacdo e da
liberacdo de ions calcio, estimular o processo de mineralizacdo (MIZUNO; BANZAI, 2008).
Porém, a solubilidade de um material deve seguir normas, uma vez que a alta solubilizacéo
pode conduzir a espagos vazios, comprometendo o selamento obtido (VIVAN et.al., 2009).

As amostras para o teste de solubilidade foram separadas e pesadas apds tomarem
presa com auxilio de balanca analitica (Shimadzu AUY?220-UniBloc) determinando o peso
inicial. Logo em seguida, foram colocadas em estufa a 37 °C, por trés vezes o tempo de presa
final. Retiradas as amostras da estufa, foram aferidos novamente o peso das amostras
considerando como peso final.

Foi utilizado papel manteiga para auxiliar na pesagem das amostras, em seguida as
mesmas foram transferidas a placa de Kline para irem a estufa individualmente, fazendo com

gue permanecessem por trés vezes o tempo de presa de cada amostra. ApOs 0 tempo na estufa,
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foi feita a pesagem novamente obtendo assim a diferenca do peso final menos o peso inicial

para determinacao da solubilidade das amostras.

3.3 ANALISE DE DADOS

Os dados de tempo de presa, pH e solubilidade foram submetidos a testes estatisticos,
organizados em forma de dilineamento inteiramente ao acaso, com objetivo de verificar a
normalidade da distribuicdo amostral. Foram aplicados os testes estatisticos de Anélise de
Variancia (ANOVA) para verificar a diferenca entre os dados analisados, e o teste
complementar quantitativo de Tukey para verificar a diferenca entre os tratamentos, com nivel
de significancia de 5% (0=0,05). O Software utilizado foi o Statistics versdao 7.0,
desenvolvido por (HAMMER et al.; 2001).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve uma compatibilidade aceitavel entre os compostos quando foram associados,
ou seja, 0 MTA que tem a sua presa (tempo de reacdo) em quinze minutos quando agregado a
agua destilada, também obteve presa em tempo aceitavel mesmo quando adicionado ao 6leo-
resina de copaiba.

A solubilidade foi considerada aceitavel para o tipo de teste empregado, de acordo
com as normas da American Dental Association (ADA) n° 57 e da International Organization
for Standardization (ISO) 6876/2001, que é de 3%. E que mesmo apds a associacao dos dois
compostos, ainda assim permaneceu com potencial hidrogenidnico alcalino.

Em virtude das caracteristicas fisico-quimicas do 6leo-resina de copaiba, confiamos
que esta equilibrou algumas das caracteristicas desvantajosas do Mineral Trioxido Agregado

materiais investigados neste estudo.

4.1 TEMPO DE PRESA

O teste de tempo de presa foi imprescindivel para a verificacdo da utilizacdo dos
compostos de maneira associada, ou seja, entender se 0 novo produto formulado a partir dessa
incrementacdo teria viabilidade na pratica clinica (Figura 2). A necessidade de formulagéo do
biomaterial com principios ativos anti-inflamatdrios e antimicrobianos associados ao MTA,
este que tem por caracteristica fundamental a bioestimulacdo regeneradora dos tecidos

dentarios.
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Figura 2 - Gréfico llustrativo do Tempo de Presa dos Blocos de Diluicdes.
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Legenda:

Ct: Bloco de diluigdo Controle (Exclusivamente Agua Destilada como diluente).

A: Bloco de diluigdo (50% de Agua Destilada, 50% de Oleo-resina de Copaiba como diluente).

B: Bloco de diluigdo (75% de Agua Destilada, 25% de Oleo-resina de Copaiba como diluente).

C: Bloco de diluicéo (87,5% de Agua Destilada, 12,5% de Oleo-resina de Copaiba como diluente).
Z: Bloco utilizando exclusivamente Oleo-resina de Copaiba como diluente.

Tabela 2 - Desvio-Padrdo dos Blocos de Dilui¢do no Teste do Tempo de Presa.

Proporgéo Tempo de Presa
100% AD — Controle 15+1
18,67+1,15
50% OC + 50% AD
25% OC + 75% AD 13,33+1,15
12,5% OC + 87,5% AD 12,67+0,58
100% OC

Legenda:
OC: Oleo Copaiba
AD: Agua Destilada
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Comparando os elementos do primeiro bloco de diluicdo, percebe-se que torna-se
inviavel a sua utilizacdo na clinica por conta do tempo de presa ser maior que 0 grupo
controle, ou seja, mesmo 0 menor valor desse bloco de dilui¢do é vinte por cento maior que a
média do tempo de presa do bloco controle.

Considerando que o tempo de presa do grupo controle que é de 15 minutos (tempo
proposto pelo fabricante), por si sO ja revela ser uma desvantagem para a pratica clinica, logo,
o primeiro bloco de dilui¢do seria inviavel caso objetive reverter essa desvantagem do MTA.
Apesar de o tempo de trabalho ser considerado bom, uma vez que é estimado em 10 minutos
o0 tempo de presa inicial e 15 minutos o tempo de presa final (FUKUNAGA et al., 2007).

A andlise estatistica revelou que ndo houve diferenca significativa entre os tratamentos
do mesmo bloco (F = 0,2727 e p= 0,7719), no entanto, houveram diferencas significativas

guando comparadas as médias dos blocos de diluicdo (F= 17,7045 e p= 0,003) (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de Variancia dos Tratamentos entre os Blocos.

FONTES DE GL SQ QM
VARIACAO

Tratamentos 2 0,6667 0,333
Blocos 3 64,917 21,639
Erro 6 7,333 1,222
F (tratamentos) = 0,2727

p (tratamentos) = 0,7719

F (blocos) = 17,7045

p (blocos) = 0,003

Legenda:

GL: Grau de liberdade.
SQ: Soma dos quadrados.
QM: Quadrado médio.

O segundo bloco de diluicdo (Bloco B) mostra um valor aceitavel de tempo de presa
para a pratica clinica, uma vez que a principal caracteristica é que consegue-se reduzir em até
vinte por cento o tempo de utilizacdo clinica, fazendo com que uma das desvantagens do uso
do MTA em suas caracteristicas convencionais sejam vencidas. O terceiro bloco de diluicdo
obteve um tempo de presa menor que os anteriores, isso se deve pela maior quantidade de
agua destilada adicionada ao diluente, mesmo que o diluente homologo seja o 6leo-resina de

copaiba e que teoricamente necessitaria de mais tempo para a rea¢ao quimica (Figura 2).
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A andlise do tempo de presa em associagcbes com o MTA, apresentou menor valor,
representando assim, diferencas estatisticas significativas quando utilizado de maneira
associada (Figura 2). Ressalta-se ainda que a reducdo do tempo de presa ocorre em
decorréncia de que a referida marca comercial (Angelus MTA®) ndo possua em sua
constituicdo quimica o sulfato de calcio (COSTA et al 2014).

A anadlise estatistica de comparacdo entre os blocos mostrou que ha diferenca

significativa quando comparado os blocos 1 e 2; 2 e 3; 2 e 4 (Tabela 4).

Tabela 4 - Teste de Comparacgdo Entre as Médias dos Blocos de Diluicdo (Teste de Tukey).

Tukey (p)
Médias(la 2) = <0.05
Médias (la 3) = Ns
Médias (1a 4) = Ns
Médias (2a 3) = <0.01
Médias (2a 4) = <0.01
Médias (3a 4) = Ns

Legenda:

(p): p-valor

O oleo-resina de copaiba ndo se mostrou eficaz quando utilizado de forma isolada
como diluente, ndo foi possivel mensurar o tempo de presa (controle negativo), uma vez que a
incrementacdo do 6leo-resina de copaiba ao conteudo em p6 do saché ndo obteve uma reagédo
que resultasse na presa, ou seja, no endurecimento do mesmo. Logo, o bloco de amostras
utilizando exclusivamente 6leo-resina de copaiba (bloco Z) foi desconsiderado para fins de
testes estatisticos amostrais (Figura 2).

Quando comparados isoladamentes amostras dos blocos de diluicdo B e C, nota-se
gue algumas amostras foram coincidentes, ou seja, obtiveram o mesmo valor para o tempo de
reacdo. Constata-se que dependendo de sua aplicabilidade pode ser utilizado tanto a segunda
quanto a terceira diluicdo ja que ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes.

Costa et al (2014) na anéalise de tempo presa, comparando o cimento de MTA a outros
quatro radiopacificadores e incrementando copaiba, também concluiu que ndo houveram
diferencas significativas entre as amostras do mesmo bloco, porém houveram diferencas

estatisticas significantes (p<0,05) quando comparados a outros blocos de associagao.
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4.2 POTENCIAL HIDROGENIONICO DA SOLUCAO

Figura 3 - Proporcdes de pH
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Legenda:

Ct: Bloco de diluicdo Controle (Exclusivamente Agua Destilada como diluente).

A: Bloco de diluicdo (50% de Agua Destilada, 50% de Oleo-resina de Copaiba como diluente).

B: Bloco de diluigio (75% de Agua Destilada, 25% de Oleo-resina de Copaiba como diluente).

C: Bloco de diluicéo (87,5% de Agua Destilada, 12,5% de Oleo-resina de Copaiba como diluente).
Z: Bloco utilizando exclusivamente Oleo-resina de Copaiba como diluente.

Tabela 5 - Desvio-Padrao dos Blocos de Dilui¢do no Teste de pH.

Proporcao pH da Solucéo
100% AD — Controle 10,6+0,1
50% OC + 50% AD 10,77+0,25
25% OC + 75% AD 10,77+0,25
12,5% OC + 87,5% AD 11,07+0,12
100% OC
Legenda:

OC: Oleo Copaiba
AD: Agua Destilada
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O bloco controle mostra uma média de pH 10,6, enquanto que esse valor foi
coincidente com o segundo bloco de diluicdo. A primeira diluicdo obteve valores
aproximados as amostras do bloco controle, o que ndo afeta negativamente as propriedades do
MTA quando associado ao Oleo-resina de copaiba. O terceiro bloco de diluicdo foi o que
obteve melhor resultado de pH, uma vez que a média entre os elementos desse bloco foi
superior a todas as outras médias, que em valores absolutos obtiveram os maiores resultados.
Logo, percebe-se que a terceira diluicdo é a mais vantajosa, uma vez que o potencial
hidrogenibnico € importante para 0 combate de microrganismos, estes que tem predilecdo por
se proliferar em ambiente acido, consequentemente a vantagem seria dificultar o surgimento
de microganismos resistentes (PIERI et al, 2010).

Levando em consideracdo a natureza alcalina de ambos os compostos, pode-se
observar que os testes de afericdo do potencial hidrogenidnico foram satisfatorios em todas as
diluicGes, visto que o processo de mineralizagdo do MTA, bem como a agdo antimicrobiana
estdo ligados & liberacdo de ions célcio e a manutencdo do pH em niveis alcalinos
(KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK, 1997; MIZUNO; BANZAI, 2008).

As analises estatisticas em comparacdo aos blocos de diluigdo mostraram que nao

houve diferenca significativa entre os blocos (F= 1,1647 e p= 0,3985) (Tabela 6).

Tabela 6 - Anélise de Variancia (ANOVA) Entre os Blocos de Diluicdo Quando Comparados
os Valores do pH.

Fontes de Variagdo GL SQ QM
Tratamentos 2 0,0817 0,041
Blocos 3 0,407 0,136
Erro 6 0,698 0,116
F (tratamentos) = 0,3508

p (tratamentos) = 0,7204

F (blocos) = 1,1647

p (blocos) = 0,3985

Legenda:

GL: Grau de liberdade.
SQ: Soma dos quadrados.
QM: Quadrado médio.
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4.3 SOLUBILIDADE

O grupo controle apresentou um percentual de perda proximo ao valor de 1,30 quando
subtraido o peso inicial do peso final, logo a o teste de solubilidade é importante pois o
mesmo simula a situacdo do material na cavidade bucal, ou seja, testa a sua aplicabilidade
clinica (Tabela 7). Enfatiza-se ainda que as normas para o referido teste implicam em imerséo
das amostras apds tomada de presa final, o que ndo ocorre em situagBes clinicas reais
(COSTA et al, 2014).

Tabela 7 - Valores Referente ao Primeiro Bloco Controle Positivo.

TESTES
LABORATORIAIS

PESO PESO VALOR MASSA  PERCENTUAL

PROPORGAO INICIAL FINAL ABSOLUTO MANTIDA DA PERDA
(9) (9) (@) (%0) (%)
CT1 01271  0,1254 0,0017 98,69 1,31
CT2 0,207  0,1191 0,0016 98,71 1,29
CT3 01232 01215 0,0017 98,70 1,30

O fato de a perda ser considerada pouca ou irrelevante, é importante pois o material
ndo sofrera grandes alteracdes na sua forma, uma vez que ele é empregado para o selamento
da comunicacdo entre o dente e o periodonto (tecidos que circundam o dente). Logo, ha a
manutencdo de sua capacidade seladora sem comprometer as demais propriedades.
Ressaltando-se que o sucesso do selamento depende da correta manipulagéo e aplicagcdo do
MTA nas perfuracdes ou retro-obturagdes, sem que 0 mesmo extravase para 0 periodonto,
afim de evitar a abordagem cirurgica nesta mesma sessao clinica (MARION et al, 2013).

O primeiro bloco de diluicdo mostrou-se menos eficaz, j& que a média do percentual
de perda da massa foi acima de 1,32 (Tabela 8). Porém se comparado o0 peso inicial das
amostras da primeira diluicdo as amostras do bloco controle, poder-se-a observar uma massa
maior destes, o que explicaria 0 maior percentual de perda. Inviabilizando o que foi descrito
como um material ideal para selamento de comunicag6es entre o dente e periodonto (SALLES
et al., 2000).
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Tabela 8 — Valores Referente ao Primeiro Bloco de Diluigéo.

TESTES
LABORATORIAIS

PESO PESO VALOR MASSA  PERCENTUAL

PROPORGAO INICIAL FINAL ABSOLUTO MANTIDA DA PERDA
(9) (9) (9) (%0) (%0)
Al 01372  0,1353 0,0019 98,68 1,32
A2 0,1303  0,1285 0,0018 98,67 1,33
A3 01330  0,1312 0,0018 98,69 1,31

O segundo bloco de diluicdo apresentou uma maior perda percentual de suas massas
apos o teste de solubilidade (Tabela 9). Comparando o segundo ao primeiro bloco de diluicdo
percebe-se que o peso inicial das amostras individualmente foram menores, isso se deve a

proporcao da diluicdo onde o segundo bloco contém menos 6leo-resina de copaiba.

Tabela 9 - Valores Referente ao Segundo Bloco de Diluicéo.

TESTES
LABORATORIAIS

PESO PESO VALOR MASSA  PERCENTUAL

PROPORCAO INICIAL FINAL ABSOLUTO MANTIDA DA PERDA
(9) (9) (9) (%0) (%0)
B1 01344  0,1326 0,0018 98,69 1,31
B2 01278  0,1261 0,0017 98,71 1,29
B3 0,1303  0,1286 0,0017 98,72 1,28

O terceiro bloco de diluicdo apresentou a menor media de 1,21 (Tabela 10).
Corroborando assim com os testes anteriores onde as amostras do terceiro bloco de dilui¢do
obtiveram melhores resultados em comparacdo as demais diluicfes e até mesmo as amostras

do bloco controle.

Tabela 10 - Valores Referente ao Terceiro Bloco de Diluigédo

TESTES
LABORATORIAIS

PESO PESO VALOR MASSA  PERCENTUAL

PROPORGAO INICIAL FINAL ABSOLUTO MANTIDA DA PERDA
(9) (9) (9) (%0) (%0)

C1 01271  0,1255 0,0016 98,78 1,22

Cc2 0,1207  0,1192 0,0015 98,81 1,19

C3 0,1220 0,1205 0,0015 98,78 1,22
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Apesar de apresentar valores distintos, 0 MTA ndo exige que o campo operatorio
esteja completamente livre de umidade, fazendo com que haja uma utilizacdo aceitavel
mesmo em situacdes adversas (VIDE BULA MTA).

Figura 4 - Materiais Utilizados nos Testes Laboratoriais.

=

Legenda: A. Fabricacdo, validade e lote do MTA; B. Espatulacdo da amostra; C.
Amostra inserida na placa de kline.
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Figura 5 - Materiais Utilizados nos Testes Laboratoriais.

Legenda: A. Embalagem de MTA; B. Frasco de Agua Destilada; C. Estufa Aberta; D.
Estufa Fechada; E. Balanca Analitica de Bancada; F. Peagametro Digital.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos testes laboratoriais, pode-se concluir que o Mineral Tridxido Agregado
aceita a interacdo com o diluente a base de 6leo, ou seja, o éleo-resina de copaiba (Copaifera
paupera) Herzog Dwyer. Desde que feita as devidas diluicdes com a &gua destilada que € o
solvente indicado pelo fabricante.

O oleo-resina de copaiba ndo pode ser o solvente exclusivo do contetdo em p6 do
Mineral Triéxido Agregado, uma vez que esse nao resultou em presa, ou seja, ndo obteve uma
reacao aceitavel do ponto de vista da aplicabilidade clinica.

Mantendo-se a mesma quantidade de diluente indicado pelo fabricante, porém,
fazendo as devidas substituices por proporcdes de Oleo-resina de copaiba ao invés de agua
destilada pode-se obter resultados satisfatorios e com aplicabilidade clinica.

A diluicdo de 12,5% de dleo-resina de copaiba adicionada a 87,5% de agua destilada
foi a que obteve os melhores resultados nos testes de tempo de presa, fazendo com que
houvesse uma diminuicdo desse tempo, o que é considerado uma grande vantagem. Houve
também um bom desempenho na aferi¢cdo do potencial hidrogenionico, fazendo com que as
amostras se mantivessem em valores alcalinos. Finalmente, a baixa solubilidade foi mantida
na presenca do 6leo-resina de copaiba mesmo nas diferentes concetragdes de diluentes.

Ha a necessidade de outros trabalhos na tentativa de responder aos questionamentos
levantados por essa pesquisa, como por exemplo, ao incrementar o dleo-resina de copaiba ao

MTA esse ainda assim possui propriedades bioldgicas?
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LAUDO COPAIBA

FUNTAG@-

FUNDACAD DE TECNOLOGIA DO ESTADO DO ACRE

Eata

Laboratério/setor: Divisdo de Produtos Naturais - DIPN/FUNTAC
Cliente: Sr. Eliezio/Anténio, Projeto REDEBIO

Enderego: Colocagdo: Cala a Boca - Floresta Nacional Macaui - Sena Madureira
Amostra n°: 974/03/12

Tipo de Amostra: Oleo

Peso/Volume: 450 mL Data da coleta:20/03/12
Responsével pela coleta: Raimunda e Claudio e (Técnicos DIPN) Data de receb: 21/03/12
Local da Coleta: Floresta Nacional Macaua 28/03/12

1. APRESENTAGAO
Controle de Qualidade Fisico-quimico da amostra de Oleo de Copaiba

7 (Copaifera sp.), Lote: 974/03/12.
2 METODOLOGIAS APLICADAS

* A amostra foi submetida aos seguintes testes: indice‘ de Acidez (1.A), indice de
Saponificago (1.S.), Indice de Ester (.E.), indice de lodo (l.1.), indice de Peréxido
(L.P.), indice de Refracdo (l.R.), Viscosidade, Densidade e Ponto de Fulgor
conforme resultados na tabela 1.

¢ Os testes de (LA, LI e LLR.) seguem referéncia bibliografica descrita na A.0.C.S.,
os demais ensaios seguem referéncia bibliografica descrita na Farmacopéia
Brasileira 3° edig&o e ABNT. O indice de éster foi calculado através da diferenca

entre o indice de saponificagéo e o indice de acidez. Os equipamentos utilizados
para a realizagéo dos testes foram: refratdmetro — BIOBRIX, Densimetro digital
Mettler Toledo 30PX, viscosimetro Cup Ford — Quimis e Ponto de fulgor Modelo
Q292A1-Quimis.

Os ensaios identificados com (*) néo estdo incluidos no 4mbito da acreditagdo;
Os Itados ap d fi exclusivamente a(s) amostra (s) ensaiada (s);
A reprodugdo deste documento somente podera ser feita na integra;
Este é um relatério digital.
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FUNTA

FuKDACO DE TECHOLOGIA DO ESTADO DO ACRE

SERVIR DE TODO CORAGACD

3 RESULTADOS DOS ENSAIOS

Tabela 1. Resultados das Analises Fisico-Quimicas Oleo de Copaiba 974/03/12, Rio Branco - AC 2012.

1.8.* LE* 1.P.* = LL* Densidade* S Ponto de
Identificagéo | g'kgh /g | MgKOHIg | mgKOHIg | meqOulkg Refrado | g1i100g | (gimL) | vioio | Fulgor°C
Neo 1,508
974/03/12 54,87 76,55 21,68 |identificado : 180,15 0,9684 243,44 109

Rio Branco, 30 de Margo de 2012.

Siivia Luciane Baéso
Coordenadora da Divis3o de
Tecnologia de Produtos Naturais
CRF 547 AC
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