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1 - INTRODUÇAO 

A conservaçao de dentes com polpa mortificada 

começou no século passado, marcando o in1cio da Endodontia, pe­

riodo caracterizado pelo uso de medicações enérgicas, entre as 

quais o paramonoclorofenol introduzido por Walkhoff em 1891, 
24 

citado por COOLIDGE & KESEL . 

A maioria desses produtos enérgicos, além de 

destruir as bactérias do interior do canal radícular, também 

atuava sobre os tecidos periapicais. 

Apõs esse perlodo5 iniciou-se a Era Bio1Õgica, 

caracterizando-se pela valorização dos tecidos vivos) buscando 

produtos bactericidas. cuja causticidade não interferisse no 

periodonto e periipice do dente afetado. Portanto, em 1929 
67 

WALKHOFF , baseado nos estudos de Kuroda sobre a cânfora, introdu-

ziu o paramonoc1orofenol canforado, de toxicidade reduzida. 

Outros medicamentos foram utilizados na medica-

çao tõpica intra-cana1, assegurando a assepsia promovida pela 

quimíco-mecânica 
49 

MUNIZ e colab. 

20 
(CARNEIRO e colab. ; 

62 
e SILVA NETO ) . 

32 
GALLEGOS ' 

43-44 
LEONARDO ' 



3 

Com o passar dos anos, evidencíou-se a necessida 

de de conservar não só os dentes permanentes, mas também os den 

tes decíduos, através do tratamento endodôntico reduzindo os 

problemas ortodônticos iatrogênicos e assegurando bem estar fí-
- . 2 6 

sico e psicolÓgico a cr1ança (ANDREW ; BARRA ; BENFATTI & AN-
9 - 18 29 30 34 

DRIONI ; BUSTOS DE DILASCIO ; DAVIES DROTER GOULD GUE-
... 36 38-39 .. 41 

DES-PINTO & ISSAO ; HOBSON ; ISSAO e colab. 
48 64-65 

MATSUMIYA SUD 
69 

WEATHERFORD ) . 

46 
MARINGE 

As primeiras técnicas divulgadas fundamentavam-
29 30 

se na manipulação da câmara pulpar (DAVIES DROTER e WAL-
68 

TER ) , dispensando a biomecâní ca dos canais radículares, toda-
43 

via, as pesquisas iniciadas por LEONARDO em 1965, evidencia-

raro a importância da realização da completa desinfecção desses 

condutos. 

O que inicialmente, para dentes decíduos era 

de difícil execução, devido à morfologia difusa de seus canais 

radiculares, principalmente nos molares, hoje através da intro 

dução de técnicas que determinam simultaneamente eficiência, 

economia e adequação ao comportamento da criança de pouca idade, 

o trabalho tornou-se acessível - 19 ao cl1nico (CAMP ; GOERIG & 
33 37 59-60 

CAMP GUEDES-PINTO e colab. e RIFKIN ) . 

Visando os princÍpios fundamentais da Endodontia, 

como a biomecânica, a desinfecção e a obturação dos condutos, a 

Odontopediatria passou a adotar a técnica endodôntica de manip~ 

lação dos canais radiculares. 

A técnica para dentes decíduos e similar a dos 

dentes permanentes, com algumas modificações quanto ã realiza­

ção da odontometria e principalmente, quanto a obturação dos 
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d ' 5 condutos r a iculares com pastas reabsorVl veis (BARKER & LOCKETT ; 
21 

CASTAGNOLA & WIRZ ), levando-se em conta as observações decor-

rentes da rizôlise fisiológica e da deposição dentinária, fenô-

menos que ocorrem no período regressivo do ciclo vital desses 
1 33 34 

dentes (ALLEN ; GOERIG & CAMP GOULD 
- 36 

GUEIES-PINfO & I SSAO 
""37 39 45 48 

GUEDES-PINTO e colab. ; HOBSON LEWIS & LAW MATSUMIYA 
52 57 58-60 

RIFKIN 
61 

SFRONDINI e colab. ) . O'RIORDAN ; RANLY . 
' 

Endodontia de 

nol canforado 

Entre as medicações de espera mais utilizadas na 

decíduos, 
29 

(DAVIES , 

estão o formocresol, o paramonoclorofe-
30 34 52 

DROTER GOULD ; O'RIORDAN ) e o tri 
41 

cresol- formalina (ISSÁO e colab. ) . 

Para o selamento dos condutos radiculares dos 

dentes decíduos, foi preconizada a pasta de óxido de zinco e 
30 34 3 3 52 

eugenol (DROTER GOULD GOERIG & CAMP O'RIORDAN ). Con 

tudo a pasta mais usada e a pasta iodoformada introduzida por 

Walkhoff, na endodontia de permanentes e atualmente utilizada 

para os decíduos. devido as suas melhores propriedades antis-
7 21 

sépticas (BAZERQUE ; CASTAGNOLA & WIRZ 
29 

DAVIES GUEDES-
37 

PINTO e colab. 
39 48 58-59 65 

HOBSON ; MATSUMIYA ; RIFKIN ; SUD ) . 

E objetivo deste trabalho estudar, em dentes de-

cíduos com polpa mortificada, o efeito antisséptico dos medica­

mentos formocresol e tricresol-forrnalina, utilizados como medi­

cação tópica intra-canal, através de análises clínicas e radio-

gráficas. 
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2 - REVISTA DA LITERATURA 

em três fases. 

Nosso levantamento bibliográfico foi realizado 

Inicialmente estudamos os trabalhos relaciona-

dos com as pesquisas sobre a atuação do formocresol como antis­

séptico, posteriormente com os do tricresol-formalina e final­

mente, com os estudos sobre as técnicas endodônticas para decí­

duos, portanto a descrição deste capítulo foi colocada dentro 

dessa ordenação. 

Gostaríamos de ressaltar ainda, que no transcor­

rer da pesquisa bibliográfica, notamos que os termos formocre­

sol e tricresol-formalina, em alguns momentos se confundem, to­

davia, são medicamentos que embora possuam, na sua fórmula, os 

mesmos componentes, diferem entre si, pela concentração des-

ses elementos. 

2.1 - Formocresol 

15 
Em 1904. BUCKLEY preconizou o uso do formocre-

sol, também denominado tricresol-formol ou tricresol-formalina. 

composto de 50% de tricresol e 50% de formaldeído. indicando-o 

para a terapia pulpar de dentes decíduos com vitalidade ou com 
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mortificação pulpar~ gangrenosos ou nao. 

17 
Após anos de estudo, BUCKLEY , em 1956, consta-

tou que o tricresol-formol era um composto específico para os 

casos de putrefação pulpar, devido ã grande toxicidade que 

apresentava, recomendando que a cavidade deveria ser hermetica-

mente fechada, quando do seu emprego em Endodontia. Propôs en 

tão o acréscimo de um veículo à fórmula, a glicerina, e redu-

ziu as concentrações de formaldeído e tricresol para 19% e 35% 

respectivamente. A glicerina aumentou a miscividade da mistu-

ra e reduziu o efeito tóxico do tricresol." 

11 
Na modificação proposta por BERGER em 1965, 

17 
foram mantidas as concentrações da fórmula original de BUCKLEY 

isto é, 19% de formaldeído, 35% de tricresol, veiculada em gli­

cerina, acrescentando uma solução hidroalcoôlica a 50~. canse-

guindo ótimos resultados na mumificação da polpa 

decíduos. 

de dentes 

Com o objetivo de eleger um medicamento que atua~ 

se de maneira eficaz e com menor toxicidade aos tecidos vivos, 
9 

BENFATTI & ANDRIONI, 1969 , realizaram um estudo nin vitro", 

utilizando 40 placas de Petri distribuídas em quatro grupos, 

10 para cada medicamento analisado, a saber: grupo 1 - pasta 

de formocresol (óxido de zinco e formocresol); grupo 2- pasta 

de oxi-para; grupo 3 - pasta de antibiótico (frademicina - uma 

parte,e óxido de zinco e eugenol- duas partes); grupo 4- pa~ 

ta de óxido de zinco e eugenol. Em cada placa foi semeada uma 

mistura de bactérias isoladas de canais radiculares infectados 

(estreptococos e estafilococos), e em seguida introduzidos dis­

cos de papel absorvente embebidos nos medicamentos testados e 

essas placas foram levadas ã estufa à 37°C, durante 48 horas. 
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Pela interpretação dos resultados, os autores verificaram que 

todas as pastas analisadas. com exceção da de óxido de zinco e 

eugenol, mostraram halo de inibição maior que 20 mm; todavia 

o maior halo de inibição foi evidenciado com a pasta de oxi -para. 

66 
VANDER WALL e colab., em 1972 propuseram-se 

avaliar a eficácia anti-microbiana de pequenas doses dos segui~ 

tes medicamentos: formocresol, paramonoclorofenol canforado e 

àcetato de metacresila, aplicados em estafilococos aureus e 

duas amostras de enterococos. Desenvolveram três estudos mi-

em crobiolÓgicos: no primeiro os medicamentos foram avaliados 

contato direto com as bactérias; no segundo, através de seus 

vapores, com auxílio de bolinhas de algodão umed.ecidas nos medi 

camentos, que foram mantidas à distância de aproximadamente 5 mm do 

meio de cultura; finalmente um método clínico simulado foi con 

duzido com dentes humanos extraídos, esterilizado~ em autoclave 

e preparados endodonticamente até a lima 70. Após secos, cada 

dente recebeu na câmara pulpar, penso de algodão umedecido com 

um dos medicamentos, sendo a abertura coronária selada com c avi t. 

Os dentes foram levados às placas de cultura e mantidos em pe 

com auxílio de uma placa inoxidável especialmente fabricada pa­

ra esse experimento; os ápices desses dentes se encontravam 

inseridos na cultura. Concluíram que o formocresol foi a medi 

cação mais eficaz nas três experiências realizadas. O paramo­

noclarofenol canforado somente se mostrou efetivo quando posto 

em contato direto com os germes. Quanto às doses, foi observ~ 

do que aumentando-se a quantidade de formocresol, os halos de 

inibição aumentavam de diâmetro. Com doses superiores de O, O 3 ml 

de paramonoclorofenol canforado, havia pouco aumento nas zonas 

de inibição. Com o acetato de metacresila, pelo seu efeito 



9 

apenas bacteriostãtico, os resultados ficaram prejudicados. 

27 
CWIKLA ' 1972, estudou 11 ÍO vitr0 11 a vaporiza-

çao e o efeito do paramonoclorofenol canforado e acetato de me-

tacresila. usando 40 incisivos centrais humanos que foram prep~ 

rados com lima 60 ati o terço midi~ e com lima 35 ati o terço 

apical. A seguir, bolinhas de algodão nQ 3, umedecidas em uma 

das medicações, foram seladas na câmara pulpar dos dentes. Es 

tes foram montados em jarras especiais de forma a simular clini 

camente a ação da medicação em zonas periapicais infectadas, z~ 

nas estas representadas pela superfície de placas de cultura~ 

distante 1,5 mm do ãpice dental, inoculadas com estafilococos 

aureus e estreptococos fecales. Foram observadas zonas de ini 

bição~ no meio de cultura, com estafilococos aureus, o que nao 

aconteceu em relação aos estreptococos fecales. Deste estudo, 

concluiu-se que a medicação pode atuar na ãrea periapical por 

difusão. O efeito da capilaridade, obtido pela ligeira inser-

ção do ãpice na superficie do meio de cultura, não foi bem es­

clarecido, demonstrando que os resultados obtidos pelo método 

da capilaridade nao foram melhores que aqueles obtidos atravês 

da vaporização. 
63 

SPANGBERG e colab. em 1973, estudaram e corre-

1acionaram a toxicidade e o efeito antimicrobiano de algumas so­

luções i r ri gadoras e também das seguintes medicações tõpi c as in-

tra-canal: paramonoclorofenol canforado 3,5 : 6,5 formocre-

sol (19% de formaldeido e 35% de cresol) dissolvido em gliceri­

na e agua; e o iodo a 2% dissolvido em solução aquosa de iode-

to de potãssio, perante ~~erorganismos estreptococos aureus, e~ 

treptococos fecales, pseudomonas aueruginosa e cândida. Com o 

objetivo de determinar a menor concentração necessãria para eli 
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minar bactérias, usaram a técnica das diluições seriadas; 0,1 ml 

da suspensão bacteriana foi colocada em 9,9 ml do medicamento 

concentrado ou diluÍdo; -apos 5 a 10 minutos, uma alçada foi 

transferida para o meio de tioglicolato. Os resultados foram 

seguidos por 4 dias, com leituras a cada 24 horas. A constata 

ção da toxicidade foi baseada na ação do medicamento em cultura 

de células Bela marcadas com cromo radioativo. Constataram que 

as três medicações apresentaram efeito antimicrobiano igualmen­

te potente, porém, o formocresol e o paramonoclorofenol canfor~ 

do evidenciaram efeito tóxico 80 vezes maior que o iodo a 2%, 

razão pela qual concluíram que o iodo a 2% é uma medicação ade-

quada. 
13 

BIRAL em 1978, num estudo "in vitro", analí-

sou a açao antimicrobiana das seguintes medicações empregadas 

nos curativos tópicos intra-canal: paramonoclorofenol canfora­

do a 25%, paramonoclorofenol em Furacin-Oto-Solução, paramono-

clorofenol a 1% e a 2% em acetato de metacresila, lugol e formo 
ll 

cresol (fórmula citada por BERGER l. Concluiu que em tes-

tes de ação pelo contato direto. as preparaçoes de lugol e 

formocresol, foram mais eficientes que as de paramonoclorofenol; 

em testes de ação indireta através de vapores. lugol e formocre 

sol foram de eficiente ação antisséptica, enquanto que as prep~ 

rações de paramonoclorofenol se revelaram inefetivos. Em con-

dições clínicas simuladas, a ação antísséptica ã distância foi 

revelada a. 3 mm e a 3 e 6 mm do forame apical pelo lugol e pelo 

formocresol, respectivamente. enquanto que as preparações a 

base de param.onoclorofenol foram inefetivas. Em testes de 

penetrabilidade através da dentina, a maior efetividade antimi -

crobiana foi apresentada pelo formocresol; uma penetralídade mo de-
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rada foi registrada com o lugol e paramonoclorofenol associado 

ao Furacin-Oto-Solução, decrescendo ligeiramente a ação quando 

o paramonoclorofenol estava associado ao cresalil e à cânfora. 

Objetivando investigar a permeabilidade do form~ 

cresol na dentina radicular e seus efeitos no periodonto de 
- . 

caes, ARAKI , em 1983, utilizou formaldeído e cresol contidos 
3 

no formocresol, marcados com H , avaliando histológica e radio-

autograficamente, o periodonto apical e lateral dos mesmos. Ver i 

3 - 3 
ficou~ que após 4 horas, havia mais cresol-H que formalde1do-H 

no sangue desses animais e após 24 horas, mais formaldeído que 

cresol marcados. No periodonto periapical, apos três dias, 

observou infiltrado de células inflamatórfas, hiperernia e dila-

tação dos vasos. No periodonto lateral. no período de 3 a 

7 dias, encontrou infiltrado de células inflamatórias. hipere-

mia e dilatação dos vasos. Neste mesmo período. encontrou tr~ 

ços de formaldeído e cresol marcados, distribuídos na dentina 

até a junção cemento-dentinária, havendo mais traços de formal­

deído que cresol na dentina radicular. 

Observando o comportamento clínico-radiogrâfico 

do dente decíduo com vitalidade, sob a ação do forrnocresol di­
lO 

luído 1/5, BENGTSON e colab. , em 1986, utilizaram 84 dentes de-

cíduos cariados submetidos a polpotomia e aplicando na camara co-

ronária penso de algodão embebido nesse medicamento. A avaliação 

foi realizada em períodos de 3 a 8 meses. 9 a 12 meses e finalmen-

te de 13 a 18 meses. Para tanto, rigorosos exames clínicos e 

radiogrâficos foram feitos e constataram o seguinte grau de su­

cesso de acordo com o tempo observado: 95\ no período de 3 a 8 

meses; 93\ de9al2rneses; 100%del3 a 18 meses; e de 96,4% na 

avaliação total. Diante desses resultados concluíram que o 

uso de formocresol diluído é viável em dentes vitais. 
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2.2 - Trícresol-formalina 

Constatada a diminuição da toxicidade do tricre­

sol-formol ou formocresol de Buckley, pelas diluições e adições 

de veículos, com a finalidade de utilizá-lo em polpotomias de 

decíduos, permaneceu ainda o interesse de se continuar a pesqu! 

em dentes necróticos. sar sua fórmula inicial, para o emprego 
51 

Tanto que, em 1972, OLIVEIRA & ISAIA realizaram um trabalho 

para avaliar a açao antisséptica de diversos medicamentds comu­

mente usados na clínica odontológica, no tratamento de canais 

radiculares. Baseados no halo de inibição do crescimento bac­

terianü provocado por um disco de papel absorvente embebido no 

medicamento- e colocado na placa de cultura contendo meio sólido 

contaminado por microrganismos isolados do canal radicular, con 

cluirarn que o medicamento que apresentou maior ação bactericida 

foi o tricresol-formalina e o de menor halo de inibição foi o 

paramonoclorofenol canforado. Segundo os autores, este medica 

menta teve seu poder bactericida diminuído pela adição da cânfo 

ra na sua composição. 

14 
No ano seguinte, BIRAL e colab. , num estudo "in 

vitro" sobre a contenção do tricresol-forrnalina quando utiliza-

do em quantidades mínimas, no interior de canais radiculares, 

verificaram que o medicamento levado em cones de papel, deveria 

localizar-se no terço médio do canal radicular, pois em condi-

ções laboratoriais, constataram uma leve inibição da cultura 

teste, quando a mesma era colocada nas proximidades do ápice do 

dente contendo o medicamento; quando a medicação era colocada 

no terço apical, possuía seu efeito mais potente, porém tornava 

se lesivo aos tecidos de suporte; e quando o medicamento era 
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colocado no terço cervical, os vapores nao apresentavam açao 

bactericida nos tecidos apicais. Numa segunda fase do tra-

balho, verificaram que o tempo de 20 minutos era suficiente 

para inibir totalmente o crescimento das culturas em toda a 

placa. 
8 

BENATTI e colab. também em 1973, estudando 

"in vitro" o poder desinfetante de . - . prlllClplOS ativos de medi 

camentos como fenol, timol, paramonoclorofenol canforado e 

tricresol-formalina, concluíram que o tricresol-formalina quer 

por contato direto ou através de vapores desprendidos, mos-

trou ser mais ativo que os outros medicamentos utilizados. 

Num estudo comparativo da açao bactericida do 

tricresol-formalina em diferentes diluições em álcool, tanto 

por contato direto, como ã distância, na proporção 1 : 5 , BE~ 

12 
TOLINI e colab. 1978, evidenciaram que esse medicamento tem 

poder bactericida apreciável. Em testes realizados para veri 

ficar sua açao a distância com dentes humanos extraídos e fixa­

dos na tampa da placa de Petri, tendo seus ápices próximos ao 

meio de cultura, os autores verificaram que os cones de papel 

absorvente, embebidos na medicação, devem ficar em contato com 

o meio de cultura, para que se observe uma ação conjunta do 

tricresol e dos vapores do formol. O medicamento tornou-se 

bastante miscível, quando diluído em álcool. 
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2.3- Técnicas endodôntícas para deciduos 

Tem também participação importante no sucesso do 

tratamento endodôntico, o material obturador~ que para dentes 
• se 

dec1duos, segundo RIFKIN , 1980, deve preencher os seguintes 

requisitos: ser bactericida, ser facilmente reabsorvido, nao 

afetar o germe do dente permanente, ser radiopaco, nao tomar 

presa, para não alterar o processo de irrupção do dente suces­

sor, ser facilmente inserido,e se preciso, facilmente removido. 

29 
DAVIES em 1962, preconizou o tratamento endo-

dôntíco de dentes decíduos, devido à morfologia complexa dos 

canais radiculares.~em o preparo biomecânico, removendo-se a 

infecção pela irrigação com solução antisséptica (Neocrin ou Ml,! 

ton) e com curativo de demora com oxi-para por uma semana. 

Na segunda sessão,após remoção do curativo, recomendou a obtu 

ração a nível de câmara pulpar, com pastas bactericidas como 

Putridomors 22, à base de paramonoclorofenol canforado, ou Kri 1, 

à baSe de iodofórmio, paramonoclorofenol canforado e mental. 

O autor considerou um sucesso clínico, aqueles casos que nao 

apresentavam dor ou desconforto, nem sinais de inflamação, en­

contrando 82% de sucesso para o tratamento endodôntico de den-

tes necrosados e 84% para dentes abscedados, quando o tratamen­

to foi realizado por estudantes e, 84% e 88% de sucesso, para 

dentes necrosados e abscedados, respectivamente quando o trata 

mente foi realizado por profissionais. No total, foram atendi 

dos 1~250 pacientes de 3 a 11 anos, na Universidade de Otago, 

Nova Zelândia, dos quais 335 receberam tratamento pulpar, e 

desses 145 receberam tratamento endodôntico. 
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65 
Em 1963. SUD • investigou quatro pastas e acom-

panhou alguns pacientes por quatro anos, para verificação dos 

sinais e sintomas clínicos, bem como mudanças detectáveis radi~ 

graficamente nos dentes envolvidos. As pastas utilizadas fo-

ram: Minai - constituída de uma mistura pó e líquido como se­

gue: iodofórmio, subnitrato de bismuto. Óxido de zinco e ro-

sin (pó) e eugenol, cresol e timol (líquido); óxido de zinco e 

eugenol asso,ciado ao formocresol~ Nitrato de prata amoniacal 

PBSC, constituída da associação antibiótica penicilina, bacitra 

cina, estreptomicina e caprilato de sódio triturado coro silico-

ne fluído. Realizou o tratamento com as duas primeiras pastas 

em um Único atendimento, enquanto que para as outras duas, uti-

lizou-se quatro atendimentos ou mais, e verificou que para to­

das as pastas havia indicação benéfica. 

35 
A seguir, em 1964, GROSSMAN e colab. analisa-

ram 432 dentes tratados endodonticamente após 1 a 5 anos da 

conclusão do tratamento. Desses, 198 era-m dentes vitalizados, 

pulpectomízados, e 234 estavam necrosados e infectados. Das 

biopulpectomías, 90,4% foram consideradas sucesso sob exame ra­

diográfico e das necropulpectomias 89,3% foram bem sucedidas. 

Concluíram que a percentagem de sucesso é maior em dentes trata 

dos com antibiÓticos (93,2%) do que naqueles tratados com medi-

camentos convencionais (86,8%). Para ser considerado sucesso, 

foram verificados radiograficamente a aparência dos tecidos pe­

riapicais e a ausência de sintomatologia clínica do dente trata 

do. 

Com o objetivo de avaliar os efeitos da biomecâ­

nica e da medicação tópica intra-canal, na desinfecção dos ca-
43 

na1s radiculares, LEONARDO , em 1965, utilizou 46 dentes h.uma-
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nos necrosados que preenchiam as seguintes condições: monorra­

diculares~ despulpados com reação periapical, bacteriologicamen 

te positivos e que permitiam isolamento absoluto. O rnedicamen 

to utilizado foi o paramonoclorofenol canforado na proporção de 

7 partes de cânfora para 3 de paramonoclorofenol. Os curativos 

de demora foram aplicados às 48 e às 96 horas, sempre -apos o 

preparo bíomecânico, usando como solUção irrigadora soda clara-

da (hipoclorito de sódio) e água oxigenada ZOV. Os tes.tes 

bacteriológicos obtidos apos 48 horas foram negativos em 

97,2% e após 96 horas, foram negativos em 94,4% • revelando uma 

redução de 2,8% com uma sô aplicação. Concluiu que o uso de 

medicamento entre sessões é de valor considerável na manutenção 

do estado bacteriolÓgico do canal~ obtido pelo preparo biomecâ-

nico, assim como oferece ao mesmo melhores condições para a sua 

obturação. 
30 

Em 1967, DROTER indicou para terapêutica endo-

dôntica de decíduos várias técnicas, baseando cada uma delas 

no tipo de lesão apresentada. Para dentes decíduos com peque-

nas exposições pulpares indicou o uso de hidróxido de cálcio 

melhorado (Dycal); para grandes exposições pulpares, a polpot~ 

mia com formocresol. Dessa maneira tratando 592 dentes (585 m~ 

lares e 7 anteriores), apenas 7 falharam. Para dentes decí-

duas desvitalizados e não fistulados, propôs apenas a limpeza da 

câmara coronâria, um curativo de formocresol e o selamento com 

óxido de zinco e eugenol, não tocando nos canais; dos'ZlZ den-

tes tratados, 10 foram mal sucedidos (4,7%). Para dentes decí 

duas desvitalizados e fistulados, indicou a mesma técnica, po­

rém recomendou a irrigaÇão da fístula com uma solução de acromi 

cina, sendo que dos 55 dentes assim tratados. constatou apenas 

5 insucessos (9,0%). 
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Em experimento realizado para reafirmar a impor­

tância do tratamento de canais radiculares de dentes decíduos, 

no processo de restabelecimento da integridade da dentadura 
48 

decídua e na proteção do germe do dente permanente, MATSUMIYA 

em 1968, utilizou 462 canais radiculares de 35 cães com 90 dias 

de idade. Realizou acesso ã câmara pulpar. deixando a polpa 

exposta por um período de 14 a 40 dias, após o qual os cães fo-

ram sacrificados e o tecido periapical foi examinado histologi-

camente. A amostra foi subdividida em 3 grupos: no grupo 1, 

com 120 canais. o autor estudou o efeito da periodontite apical 

sobre o desenvolvimento do germe do dente permanente; no gru­

po 2, com 86 canais estudou o efeito do material infectado do 

canal radicular sobre a irrupção do permanente; e no grupo 3, 

com 200 canais. avaliou o efeito do tratamento dos canais infec 

tados, sobre o germe do permanente, sendo que neste grupo os 

canais foram instrumentados e ob·turados com pastas de acordo 

com a seguinte subdivisão: pastas compostas de iodofórmio-can-

fora , iodofórmio-hidróxido de cálcio -água destilada, iodo-

fórmio -eugenol, hidróxido de cálcio -água destilada e hidróxi-

do de cálcio -eugenol. Obteve os seguintes resultados: todos 

os canais do grupo 1, foram infectados; os canais do grupo 2, 

tiveram reabsorção anormal~ e no grupo 3, 20,5% (31 casos), 

a inflamação progrediu, induzindo mudanças ou destruição do 

folículo dental, sugerindo que estas alterações ocorreram em 

função do tipo de material obturador. Os melhores resultados 

foram encontrados, em ordem decrescente, para a pasta íodofór­

mio -cânfora, pasta de iodofórrnio -eugenol, e de hidróxido de 

cálcio com água destilada ou eugenol. Em todos os casos foi 

evidente o desenvolvimento de inflamação periapical. mas em me-
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nos de l/4 dos casos houve destruição do órgão do esmalte. O 

padrão de reabsorção dos decíduos foi anormal, do tipo erosivo 

e ocorrendo na ausência de osteoclastos. O tratamento dos ca-

nais infectados resultou na resolução da inflamação periapical, 

porém a injúria do germe dental não foi reparada. Concluiu 

que para a proteção do germe do- dente permanente, o mais impor­

tante é prevenir, depois realizar o tratamento das cáries e fi­

nalmente dos canais infectados. 

38 
Em 1970, HOBSON , realizou uma investigação pa-

ra avaliar os fatores que afetam o diagnóstico e o tratamento 

de dentes decíduos. Utilizou três grupos de dentes: sendo o 

grupo 1, constituído de 49 dentes íntegroS, extraídos de crian­

ças com idade entre 8 e meio e 13 anos; o grupo 2, com 23 den-

tes íntegros esfoliados, de crianças de idade entre 5 e meio e 

12 anos; e o grupo 3, com 93 dentes cariados extraídos de crian 

ças com idade entre 2 e meio e 10 anos e meio. Esses dentes 

foram preparados e corados pela técnica hematoxi1ina-eosina e 

método de gram. Obteve os seguintes resultados: quanto a ap~ 

rêncía histológica do tecido pulpar: nos dentes do grupo 1, o 

aspecto histológico da polpa antes da esfoliação era slldlar ao 

quadro descrito para os dentes permanentes jovens; no grupo z. 
ocorreram mudanças regressivas com evidência de reação inflama­

tória crônica. com odontoblastos ausentes e odontoclastos pre­

sentes; no grupo 3, havia 26 dentes com tecido pulpar normal e 

67 com tecido pulpar inflamado~ Encontrou ainda, no terceiro 

grupo, uma correlação positiva entre a presença de sinais e 

sintomas clínicos. e a presença de alteração pulpar. Dos 93 den 

tes do grupo 3, 26 estavam com gangrena ou necrose pulpar; 

em 18 houve penetração de microrganismos nos túbulos dentin"ãrios 



adjacentes ao canal (3/4 da d.entina), e em 17 ocorreu 

de microrganismos através do soalho da câmara pulpar. 

19 

invasão 

A auto 

ra concluiu que os dentes decíduos têm estrutura semelhante aos 

dentes permanentes jovens e na época da esfoliação sofrem mu­

danças regressivas associadas com reação inflamatória, contudo 

a reabsorção radicular é acelerada na presença de cáries ou quan-

do se tem abscessos presentes. A presença de microrganismos 

nos tecidos dentinârios é de particular importância pois pode 

levar à infecção dos tecidos vizinhos. Conclui também que no 

tratamento de dentes decíduos desvitalizados e infectados é fun 

damental a utilização de medicamentos capazes de controlar a 

infecção dos canais, da dentina e dos tecidos vizinhas. 

39 
ROBSON ainda em 1970, analisando os resultados 

clínicos, do tratamento endodôntico de decíduos realizado com 

dois tipos de pastas obturadoras, uma à base de óxido de zinco 

e eugenol e a outra iodoformada, constatou que aos 6 meses, os 

melhores resultados foram obtidos com a pasta de óxido de zinco 

e eugenol, contudo, na avaliação de 2 e 3 anos, constatou que 

nos casos obturados com a pasta Putridomors (iodoformada) , ocor 

reu um controle melhor da infecção. Concluiu,que a ação anti-

bacteriana dos vários antissépticos incluídos nessa pasta. foi 

mais eficaz por ser de maior penetração quando comparada com a 

do óxido de zinco e eugenol. A ação antibacteriana da Putri-

domors foi efetiva no controle da infecção dos canais radícula-

res e dos tecidos adjacentes. 

Avaliando a eficácia de uma técnica endodôntica 

específica para canais radiculares de decíduos. 
34 

GOULD em 

1972, utilizou 35 dentes decíduos inferiores de 27 crianças com 

idades entre 3 anos e 7 meses a 8 anos e 7 meses, sendo que to-
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dos os dentes selecionados tinham possibilidade de serem restau 

rados com amálgama, ou coroa de aço e sem qualquer processo de 

reabsorção radicular. Os dentes foram anestesiados, isolados 

com grampo e dique de borracha, abertos e limpos com limas ti­

po Kerr e alternadamente irrigados com soda clorada. Após, 

foram secos e na câmara pulpar foi colocado um penso de algodão 

embebido em paramonoclorofenol canforado por 5 minutos e a se­

guir foram obturados com óxido de zinco e eugenol, até o limite 

apical. Os resultados foram avaliados após 12 e 26 meses. 

Cerca de 29 dentes foram considerados sucesso. isto e, sem pato 

logias clínica ou radiográfica~ 4 foram fracassos devido a 

presença de patologias e 2 tiveram conceito questionável. 

- 41 
Em 1974, ISSAO e colab. , indicaram para trata-

menta endodôntico de molares decíduos, com polpa necrótica, uma 

medicação de espera à base de tricresol-formalina e selamento 

dos condutos com pasta de óxido de zinco-eugenol mais formocre­

sol, obedecendo-se a seguinte técnica; anestesia, remoçao do 

tecido alterado, antissepsia do campo~ remoção do teto da câma-

ra coronária, remoção dos restos pulpares necróticos, lavagem 

com solução salina estéril, secagem e colocação de tricresol-

-formalina e selamento da cavidade. Na segunda consulta, aces 

so aos canais radiculares, colocação de formocresol por 10 minu 

tos e obturação com pasta de óxido de zinco-eugenol acrescida de 

formocresol e posteriormente, restauração do dente. Para casos 

fistulados os autores recomendaram a associação deste tratamen­

to com a curetagem da fístula na região da bi ou trifurcação. 

- 36 
GUEDES-PINTO & ISSAO , em 1979, com o objetivo 

de simplificar a terapêutica endodôntica de decíduos propuseram 

a redução no tratamento, para um Único atendimento, sendo a bio 
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mecânica realizada com o auxílio do quelante Endo~PTC e a irri-

gaçao com lÍquido de Dakin para posterior obturação dos condu-

tos com a pasta reabsorvível iodoformada. Considerada possui-

dora de ótima propriedade antisséptica, devido a presença do 

paramonoclorofenol canforado e do iodofórmio, e anti-inflamató­

ria por possuir na sua fórmula uma associação antibiótico-corti 

costeróide, denominada Rifocort(R). Os autores consideraram 

que a grande margem de sucesso foi, entre outras coisas, em ra­

zão da quÍmico-mecânica aplicada aos canais radiculares e tam-

bém pela atuação da pasta obturadora. Consideraram, ainda, co~ 

tra-indicação ao tratamento, crianças com pouca saúde e baixa 

resistência à infecção, reabsorção radicular maior ou igual a 

2/3, grande destruição coronária impedindo a restauração ou pr~ 

tese, cáries extensas que tenham atingido a raiz em especial a 

furcação dental. 
41 

MATHEWSON em 1979, considerou em seu estudo que 

o tratamento endodôntico de decíduos deve se restringir aos se-

guintes dentes: a) incisivos traumatizados com alterações pato 

lógicas, em crianças com idade inferior a 4 anos e meio; b) s~ 

gundos molares decíduos antes da irrupção dos molares dos 6 anos; 

c) dentes com menos de 2/3 de reabsorção radicular. Contrain­

dicou o tratamento endodôntico em dentes decíduos com: a) de~ 

truição coronária extensa sem condições de receberem restaura­

çao; b) alteração a nível da furcação ou apical extendendo-se 

até a cripta do germe do permanente; c) menos de 2/3 de estru­

tura radicular remanescente; d) reabsorção interna da câmara 

pulpar e canais radículares; e) crianças com doenças crônicas 

como leucemia, febre reumática. O tratamento endodôntico con-

sistiu da extirpação do tecido pulpar e obturação dos canais com 



pasta a base de óxido de zinco e eugenol. 

52 
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Em 1979, O'RIORDAN , salientou que a pulpectomía 

é tratamento viável para dentes decíduos necrosados, desde que 

a seleção dos casos seja realizada com base em critérios sistê-

micos e dentários. Recomendou isolamento absoluto e tratamen-

to em uma única sessão, realizando-se .,. . - . -a qu1m1co-mecan1ca ate a 

lima 40, em seguida, um curativo de formocresol por 5 minutos 

(1:5 diluição de Buckley) e finalizando, a obturação com pasta 

à base de Óxido de zinco e eugenol de consistência firme. 

1 
ALLEN , ainda em 1979, discutindo a terapia pul-

par em dentes decíduos, não considerou contraindicação a pul-

pectomia, a presença de fístula. A técnica preconizada foi 

semelhante a dos dentes permanentes, diferindo em dois aspec­

tos: no uso de formocresol como medicação tópica intra-canal. 

e na obturação dos canais radiculares com pasta reabsorvível de 

óxido de zinco e eugenol. Essa técnica constou dos seguintes 

passos: anestesia, isolamento absoluto com dique de borracha, 

abertura da câmara pulpar e exposição dos canais radiculares; 

a determinação do comprimento de trabalho foi realizada através 

da introdução de limas com topes de borracha no interior dos 

condutos e tomada de urna radiografia; a instrumentação e a 

irrigação foram realizadas com auxílio do gluconato de clorhexi 

dina. EDTA ou RCprep e hipoclorito de sódio; a secagem dos ca-

nais foi realizada com pontas de papel absorvente. A medicação 

tópica intra-canal foi feita com uma pasta de dimetil-etil-clor 

tetraciclina hidroclorado e formocresol, COJTI o auxílio de 

brocas do tipo lentullo. e o selamento provisório da cavidade 

foi realizado com IRM. No segundo atendimento. foi realizada 

a remoção dessa pasta e a obturação dos canais com óxido de zin 
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co e eugenol, acompanhando-se o paciente por um período de 1 a 2 anos. 

58 
Em 1980, RIFKIN , utilizando uma amostra ini-

cial de 45 dentes decíduos necrosados abscedados, realizou tra­

tamento endodôntico em todos eles. usando como pasta obturadora 

a pasta Kri (íodoformada) e como solução irrigadora, o líquido 

de Milton (hipoclorito de sódio a 1%). A biomecânica foi rea-

lizada com RCprep. Do total dos dentes, 12 foram tratados em 

uma única sessão, e 30 deles em duas sessões. Dentes com mui-

to exsudato a drenar foram tratados em três sessões. Os resul 

tados encontrados pelo autor foram: dos 7 dentes que nao apre-

sentavam lesão como rarefação óssea, no início do tratamento, 

permaneceram nesta situação até novo exame aos 12 meses; 

dos 38 dentes que se apresentaram com rarefação Óssea na furca-

ção, ao final de 6 meses, 84% apresentaram redução no tamanho 

da lesão. De 26 desses dentes, 89% exibiram rarefação ossea 

reduzida ao final de 12 meses. Genericamente, ao exame radio-

gráfico constatou-se regeneração do osso intra-radicular e nos 

-casos de extravasamento da pasta na area periapical, evidenciou 

se reabsorção da mesma. 

Trabalhando com 45 dentes decíduos, com envolvi-

mente da bi ou trifurcação, fistulados ou não. GUEDES-PINTO e 
37 

colab. em 1981, utilizaram também uma pasta reabsorvível a 

base de iodofórmio e paramonoclorofenol canforado. Esses 

dentes foram submetidos a tratamento de um único atendimento, 

realizando a químico-mecânica auxiliada pelo Endo-PTC e líquido 

de Dakin, e a irrigação final com detergente aniônico Tergento! 

-Furacin. Dos 45 dentes tratados, constataram apenas um caso 

de insucesso, sendo que nos demais, não houve dor pós-operatória, 

com desenvolvimento normal da cicatrização. 
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O tratamento endodôntico de decíduos, realizados 

em duas 
33 

CAMP 

sessões foi detalhadamente apresentado por GOERIG & 
em 1982. Na primeira sessão os autores recomendam: 

abertura da câmara pulpar com brocas e exploradores para identi 

ficação de cada canal; completa irrigação com hipoclorito de 

sódio·; obtenção do comprimento do trabalho através da radiogra 

fia inicial. subtraindo-se l a 2 mm do tamanho aparente dos 

canais radiculares; a instrumentação foi realizada inicialmen­

te com lima HedstrOen para criar um degrau apical, sucedida da 

instrumentação com as limas convencionais em diâmetros crescen­

tes. até 30 ou 35; irrigação e secagem dos canais e selamento 

-provisório do d~nte. Na segunda sessão: obturação dos canais 

com pasta de óxido de zinco e eugenol e restauração do dente. 

Solicitaram o retorno do paciente aos 6 e 12 meses para checar 

o sucesso do tratamento ou problemas associados ã ele. Os au­

tores consideraram como bem sucedido os casos com ausência de 

sintomas, de mobilidade e livre de processos patológicos. Cons 

tataram um percentual de sucesso por volta de 95%. 

59-60 
RIFKIN , no ano de 1982,_ publicou dois traba-

lhos com o objetivo de descrever os materiaiS e as técnicas uti 

lizados na endodontia de decíduos que satisfizessem os crité-

rios biológicos e experimentais, com sucesso na prática odon 

tológica. 

No primeiro, (59), recomendou como material obtu 

radar a pasta Kri, alemã, a base de iodofórmio, paramonocloro­

fenol canforado e mental, já utilizada em uma de suas pesquisas 

(58), quando comparada com: a) pasta à base de paraformaldeído, 

preconizada por Starkey (1973) e (b) pasta ã base de 

de zinco e eugenol, preconizada por Gould (1972). Segundo o 
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autor~ a pasta Kri, preenche os seguintes critérios: é bacteri 

cida, é rapidamente reabsorvida pelos tecidos periapicais, -e 

inócua ao germe do dente permanente, bastante radiopaca, não to 

ma presa, facilmente inserida e se preciso facilmente removida. 

No segundo trabalho, (60), utilizando uma amos-

tra inicial de 45 dentes, avaliou a técnica endodôntica para den 

tes decíduos. realizando a limpeza dos canais mecanicamente, 

tendo como pasta obturadora dos condutos a pasta Kri. Avaliou 

o dente sucessor e suas anomalias associadas ao dente decíduo, 

encontrando os seguintes resultados: 30 casos de irrupções par 

ciais ou totais dos dentes permanentes, sem lesões nos mesmos; 

2 casos em que os permanentes apresentavam pequena displasia de 

esmalte; e 3 casos de dentes com manchas brancas de 1 mm. 

26 
Para CULLEN 1983, a pulpectomía é uma alterna 

tiva para dentes decíduos desvitalizados ou que apresentem sev~ 

ra degeneração pulpar. Os procedimentos indicados pelo autor· 

para a pulpectomia foram os mesmos descritos por outros pesquisa­

dores, com algumas modificações quanto a medicação de espera. 

Preconizou o uso do formocresol por 5 a 7 dias e como material 

obturador reforçou o emprego de pastas reabsorvíveis ou isentas 

de cristais de acetato como o óxido de zinco e eugenol. 

19 
Em 1984, CAMP • teceu considerações sobre a ana-

tomia dos canais radiculares dos dentes decíduos e as dificulda 

des associadas à deposição de dentinae formação de canais in­

tercomunicantes. pelo processo de envelhecimento do dente decí­

duo. Levou também em consideração. a presença da rizÕlise fi­

siclógica, como um obstáculo ao tratamento endodôntico. salien-

tando a dificuldade de localização do ápice radicular. Consi-

derou contraindicações da técnica: dentes decíduos não restau 
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rãveis; reabsorção patológica excessiva. envolvendo mais de 

1/3 da raiz; perda óssea patológica excessiva; dentes com cá-

ríes ou perfurações do soalho da câmara pulpar; reabsorções 

radiculares internas, radiograficamente visíveis e presença de 

cisto dentígero ou folicular, sendo a técnica semelhante ã des-
33 

crita por GOERIG & CAMP , indicando como medicação tópica in-

tra-canal, paramonoclorofenol canforado, cresatina, ou formocre 

sol, e a obturação dos condutos radiculares com óxido de zinco 

e eugenol. 
42 

KING e colab. , em 1984, fizeram uma revisão da 

literatura procurando pesquisar a ação terapêutica de três medi 

camentos freqÜentemente utilizados na terapia pulpar de den.tes 

decíduos: o formocresol de Buckley; a pasta munificadora com-

posta de paraformoldeído e, o creosoto de beechwood. Estuda-

ram detalhadamente as fórmulas desses medicamentos, descrevendo 

a ação de cada um dos elementos químicos. Avaliaram o sucesso 

clínico alcançado e concluíram que esses medicamentos têm sido 

utilizados de maneira empírica, sem a avaliação crítica das ten 

dências dessas drogas sobre os processos patológicos, suas ações 

terapêuticas e possíveis efeitos colaterais. Os autores cheg~ 

ram a ponderar as concentrações Ótimas desses medicamentos bem 

como suas alternativas. 



-
3 - PROPOSIÇAO 
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3 - PROPOSIÇÃO 

Pretendemos estudar em dentes decíduos com pol­

pa necrosada, o efeito antisséptico dos medicamentos formocre­

sol e tricresol-formalina, utilizados na medicação tópica intra 

-canal, através de duas avaliações: 

- clínica ~ fundamentada no desaparecimento dos sinais e 

sintomas patológicos (dor, mobilidade dentária,· 

fístula ou abscesso). 

- radiográfica + fundamentada na observação da reparação 

óssea periapical e da furcação. 



4 - MATERIAL E METODO 
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4 - MATERIAL E MÊTODD 

MATERIAL 

Amostra 

Selecionamos uma amostra de 40 dentes decíduos 

com polpa mortificada, de crianças com idade variando de 4 a 

8 anos, de ambos os sexos, pacientes da Clínica Odontológica In 

fantil da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universida 

de Estadual de Campinas. 

Os dentes, uni ou multirradiculares, preencheram 

os seguintes requisitos: 

a) portadores de processo patolÓgico na região periapical, ou 

da furcação, identificados radiograficamente como espessame~ 

to do espaço periodontal, solução de continuidade da lâmina 

dura, rarefação do trabeculado Ósseo. 

b) com estrutura dentária permitindo isolamento absoluto duran­

te o tratamento endodôntico, e a restauração final. 

c) reabsorção patológica ou fisiolÓgica, se presente, comprome­

tendo somente o terço apical. 
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Ficha clínica 

A identificação dos pacientes, bem como todos os 

dados obtidos durante o desenvolvimento da pesquisa, foram ano­

tados em fichas clínicas especialmente idealizadas para este ex 

perimento, como mostra o modelo 1, pâg. 32. 

Soluções irrigadoras 

Utilizamos para a irrigação dos canais radiculares: 

-Líquido de Dakin: solução de hipoclorito de sódio a 0,4% de 

cloro ativo. Laboratório Po1yfarma S/A Comércio e Indústria 

de Produtos Químicos e Farmacêuticos. 

Tergentol: detergente aniônico. Composto sintético, cuja 

alta capacidade de limpeza, decorre de sua molécula, desenvol 

vendo-se sua ação em três fases: urnectação. adsorção e emul­

sao. Laboratório Searle do Brasil S.A. 

Estas soluções (líquido de Dakin e Tergentol), 

possuem a propriedade de dissolverem os restos orgânicos, auxi­

liando a biomecânica e transformando o pH ácido do meio, em 

alcalino, e portanto impróprio ao desenvolvimento bacteriano. 

Como auxiliar da instrumentação, empregamos o Endo­

-PTC, substância quelante. adquirida através da Botica ao Veado 
56 

de Ouro Ltda., São Paulo, de fórmula acorde PAIVA & ANTONIAZZI 

Peróxido de uréia ...... 10% 

Tween 80 . . . . . . . • . . . . . . . 15% 

Carbowax (veículo) .•... 75% 
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Essa associação permite um efeito lubrificante. 

devido a presença do Carbowax, diminuindo o risco de fraturas de 

instrumentos no interior dos condutos; torna lenta a reação en 

tre o hipoclorito de sódio e o peróxido de uréia, que com a 

formação de microbolhas, faz com que o processo de efervescên­

cia seja mais contínuo e duradouro, sendo considerado por al-
22 3 

guns autores (COBE ; ANTONIAZZI) como responsável pela efeti 

vidade no combate aos germes. 

O peróxido de uréia é um agente desinfetante dos 

mais efetivos, além do que, reage com o oxigênio nascente (Ozo-

na) e forma um composto cloro ativo. 

Sabe-se que tanto o líquido de Dakin, como o 

Endo-PTC contribuem para a descontaminação e aumentam a permea­

bilidade dentinária, contudo, promovem uma reaçao inflamatória 

nos te .. cidos adjacentes. podendo este inconveniente ser diminuí­

do, através da irrigação com a combinação Tergentol -furacin. 

Medicação TÕpica lntra-canal 

Como medicação tópica intra-canal utilizamos o 
55 

formocresol, fórmula atualizada segundo PAIVA & ALVARES , obti_ 

do através da Botica ao Veado de Ouro Ltda., São Paulo, e o Tri 

cresol-formalina ou Formocresol de Buckley, obtido através do 

mesmo laboratório. 

O formaldeído (Ch 20), cujas soluções comerciais 

sao vulgarmente conhecidas como formalina e formal, apresenta-

se como um dos maiores desinfetantes e um dos remédios essen-

cíais no tratamento da putrefação pulpar. 
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Seu efeito se deve ao fato de unir-se aos produ­

tos de decomposição pulpar, neutralizando-os e roubando-lhes to 

da ação tóxica, transformando os gases da putrefação em líquidos 
17 

e sólidos (BUCKLEY ). 

Sua açao irritante pode ser amenizada pela adi­

çao de cresol e esta mistura torna-se especÍfica para os esta­

dos de putrefação pulpar. 

o cresol, • conhecido antigamente com 

o nome de tricresol, no comércio, é uma mistura de três cresóis 

isômeros, 40% meta-cresol, 35% orto-cresol, 25% para-cresol (BA 
7 

ZERQUE ) , obtido a partir da hulha e purificada dos fenóis, hi-

dro-carburetos e agua. 

Sua ação fisiológica é quase idêntica ao fenol, 

porém segundo alguns autores, superior e menos irritante para 

os tecidos vivos. Pode ser empregado como cáustico e esti-

mulante nas fÍstulas dos abscessos alvéolo-dentários (BUCK-
17 

LEY ) . 

A forma tópica, em pasta ou lÍquida, preconizada 
16 

por BUCKLEY e indicada para tratamento das gangrenas pulpa-

res é chamada de tricresol-formol, sendo constituída de: solu­

çao de aldeído fórmico (formol) e cresol em partes iguais. 

Achamos por bem, neste estudo, utilizarmos as 

fórmulas de formocresol e tricresol-formalina, como segue: 
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formocresol tricresol-formalina 

Formaldeído .....•...••....•.. 19% Tricresol ..... 50% 

Cresol •••.••..•••••••.•••.••. 35% Formaldeído ... 50% 

Glicerina ..•••••••••••••••••• 15% 

Sol. hidroalcoÓlica (50%) q.s,p. 100 ml 

Pasta Obturadora 

Utilizamos para a obturação dos condutos radicu­

lares, a pasta reabsorvível iodoformada preconizada por ISSÁO & 
40 

GUEDES-PINTO que preenche os requisitos indispensáveis a um 

bom mateTial obturador, isto é, bastante antisséptico pela pre­

sença do paramonoclorofenol canforado e do iodofôrmio; boa ra-

diopacidade; não provoca desvio na irrupção do sucessor perma­

nente; facilmente inserida e se preciso, facilmente removida, 

constituída de partes iguais de: iodofórmio, paramonoclorofe -

nol canforado e Rifocort(R)* 

a) Iodofórmio- é o triiodometano, obtido pelo aquecimento do 

iodo, álcool, hidróxido de sódio e âgua, em recipiente fecha 

do~ Apresenta-se em forma de pequenos cristais hexagonais, 

cor de limão, de odor forte, característico, muito penetran­

te e persistente, com sabor desagradável, adocicado, que re-
17 7 31 

corda o iodo (BUCKLEY ; BAZERQUE ; ESPLIN ). 

Sua ação é lenta e se deve a liberação do iodo, 

que para se manifestar, faz-se necessário que o iodofórmio fi-

* Rifocort - Associação corticosteróide - antibiótica, produzi-
do pelo Laboratório Lepetit S/A. 
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que em c·ontato com os líquidos orgânicos. Urna das vantagens 

de sua utilização é a radiopacidade, o que permite a visualiza-
7 

ção radiográfica (BAZERQUE ) • 

b) Paramonoclorofenol canforado - além de sua açao antisséptica. 

devido à desnaturação de proteínas, libera lentamente o elo--

ro. regenerando o fenol, o que provavelmente explica sua 

ação prolongada, quando utilizado em pastas obturadoras (BA-
7 

ZERQUE). 

c) Rifocort(R) - associação corticosteróide-antibiótica-antifún 

gica composto de: 

- rifamicina SV sódica • . • . . . . • . • . • . . . . 1. 5 mg 

- 21- acetato de prednisolona ..•...•. 5 mg 

fabricado pelo Laboratório Lepetit S.A. 

A rifamicina é utilizada em Odontologia para o · 

tratamento das infecções por cocos gram positivos, ou para lava 

gem de fístulas, cavidades de abcessos, inclusive a carnara pul-
7 

par ou os condutos radiculares (BAZERQUE ) . O 21-acetato de 

prednisolona é um dos anti-inflamatórios tÓpicos mais efetivos 
25 

e potentes (CORBETT & MAURI ). 

Equipamentos e materiais para as tomadas radiogrãficas 

Utilizamos para as tomadas radiogrâficas o apare 

lho Oralix da Phillips, calibrado para operar com 10 mA e 75 Kvp, 

com tempo de exposição do filme aos Raios X de 0,7 segundos. 

As películas utilizadas foram Ultra-Spee, Kodak 

e para a padronização das tomadas radiográficas utilizamos os 
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posicionadores para filmes em Odontologia. da Hanshin Technical 

Laboratory Ltda., Japan. 

Equipamentos para as leituras das radiografias 

Utilizamos para a leitura das radiografias, nega 

toscópio tipo Iluminador Panorâmico Ampliador com Lupa- IPAL, 

projetor da Kodak tipo "carroussel" e um planímetro polar mar­

ca Rosenhain. 

O planímetro polar utilizado em nossas investiga 

çoes, é t~ aparelho especialmente empregado para a determinação 

.das áreas de figuras planas, de formas irregulares, limitadas 

por linhas retas ou curvas. Sua sensibilidade é relativamente 

grande, pois permite medir -nos a are a de uma figura de até 

10 
2 

podendo observado na figura l, página 38. mm • ser 

Compõe-se de dois braços ou hastes Bl e Bz , que. 

se articulam entre 51, permitindo movimentos circulares. 

O braço Bz apresenta em uma de suas extremidades 

um ponteiro P, denominado traçador, destinado a percorrer o pe-

rímetro da figura cuja área pretendemos calcular. Na outra 

extremidade, onde se articula com o braço B1 , possui um apare­

lho contador, que compõem-se de um tambor T, graduado de O a 

9,9 que corresponde, na leitura i as casas das centenas e dezenas. 

Ao lado e próximo do tambor T, o aparelho possui 

um nônio N fixo que nos indica, na leitura, a casa das unidades. 

O tambor T, apoia-se sobre um rebordo saliente, 

cujo eixo possui em seu prolongamento um parafuso de rosca sem 

fim, que atua sobre U~Rfr,~~~-~a' -~ngrenagem pondo 

8iE!l50 f:L L;~·tlfJiAL 

em movimento 
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FIG. 1 - Planímetro polar marca Rosenhain. 
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um mostrador circular M, graduado de O a 10 e que nos indica a 

casa dos milhares. 

A leitura do contador é portanto, dada por qua-

tro algarismos. 

MÉTODO 

Divisão dos Grupos 

Dividimos a amostra em dois grupos, denominados 

grupo I e li, com 24 e 16 dentes, respectivamente. 

Os dentes foram submetidos a tratamento endodôn­

tico concluído em dois atendimentos, com intervalos de 7 dias 

entre eles. Na primeira visita colocamos a medicação tópica 

intra-canal, que para o grupo I foi o formocresol e para o gr~ 

po II o tricresol-formalina. 

Exame Radiográfico 

O exame radiogrâfico periapical foi realizado em 

cinco etapas: 

a) Na primeira etapa tomamos uma radiografia inicial para obse~ 

vaçao do processo patológico, determinação do tamanho e 

topografia dos canais radiculares. 

b) Na segunda radiografia aferimos a odontometria, com as limas 

no interior dos canais. posicionadas com topes de borracha. 

c) Realizamos a terceira radiografia para verificação da obtura 
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çao dos condutos. 

d) Ao completar 6 meses e 12 meses da obturação dos canais radi 

culares, efetuamos o quarto e o quinto exames~ respectivamen 

te. 

Os exames radiográficos periapicais foram reali­

zados com auxílio do posicionador de filmes para radiografias 

odontológicas citado no item anterior. Procuramos com este 

artifício, padronizar as angulagens horizontal e vertical. 

SeqÜência dos Procedimentos Clínicos 

A seqliência dos procedimentos clínicos foi a mes 

ma para os dois grupos em questão. 

a) Grupo I 

-Na primeira visita, apos selecionarmos o dente, 

tomamos a radiografia inicial, e em seguida o anestesiamos e 

isolamos. 

Por meio de brocas de baixa-rotação. escariado­

res e seringa tipo Luer, realizamos o acesso ã câmara pulpar , 

a irrigação com Tergental e a eliminação de restos necrôticos 

tanto dos condutos radiculares como da câmara pulpar. 

Após a secagem dos canais radiculares, introduzi 

mos na camara pulpar um penso de algodão umedecido em formocre-

sol. Sobre este. colocamos outro penso asséptico e isento de 

medicamento; a seguir uma base de guta percha e finalmente se­

lamos a cavidade com óxido de zinco e eugenol melhorado (IRM). 
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Na segunda visita efetuamos o isolamento absolu-

-to. apos o que abrimos o dente e irrigamos com Tergentol. 

Em sequência realizamos a odontometria, com a 

introdução de limas nos condutos radiculares, sendo estas demar 

cadas com topes de borracha a 2/3 de sua ponta ativa. Tomamos 

a segunda radiografia para confirmar o que convencionamos, ou 

seja, que a ponta ativa 
58-59, 

da lima deve ficar -aquem do ápice 

(RIFKIN ) . 

A seguir preparamos os canais radiculares atra­

vés de procedimentos químico-mecânicos, como segue (PAIVA & AL-
53-54 

VARES ) • 

a) Iniciamos a limagem com o instrumento de menor cali­

bre, sendo sucessivamente trocado por maiscalibrosos, 

até que atingisse o calibre 35-40, imprimindo-lhes I~ 

vimentos de introdução e rotação de 1/4 de volta. no 

sentido horário. 

b} A cada troca de instnnnento por um mais calibroso, co­

locamos o Endo PTC na câmara pulpar e sobre ele, go-

tejamos o líquido de Dakin. Repetimos esse preces-

so até que se terminasse a efervescência produzida 

pelos medicamentos. 

c) A seguir efetuamos a irrigação final, com Tergentol 

e a secagem dos canais com cones de papel absorvente, 

para posteriormente obturarmos com a pasta reabsorví 

vel. 

d) A pasta iodofonnada e reabsorvível, constituída de iod,~ 

fórmio, paramonoclorofenol canforado e Rifocort(R), 
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como já foi citado, era preparada no ato, espatulan­

do esses medicamentos numa placa de vidro até se 

obter a consistência adequada, isto é, plástica e 

semi-fluída e introduzida no interior dos condutos 

radiculares com o auxílio de brocas lentullo. 

Em seguida, colocamos a base de guta percha, e 

sobre esta um ferramenta de acordo com a restauração indicada 

para cada caso, IRM ou cimento fosfato de zinco. 

Radiografamos o dente para averiguação da ob-

turação. 

b) Grupo II 

Para o grupo II, empregamos os mesmos passos do 

grupo r. diferenciando-se a medicação tópica intra-canal, que 

para este grupo utilizamos o tricresol-formalina. 

Avaliação Cl1nica 

Aferimos os sinais clínicos apresentados pelo p~ 

ciente. ao primeiro e demais exames, através de exame clínico a 

palpação, com a polpa digital, na região onde se localizava o 

processo patolÓgico para verificação de possíveis alterações, e 

através de exame visual, verificando se ocorreu o desaparecime~ 

to da fítula ou das alterações inicialmente apresentadas, como 

aumento ou diminuição da mobilidade dentária, quando pré -exis­

tente. 

Pela narrativa dos pais e/ou do próprio paciente 

confirmamos se houve ou não desconforto pós-operatório. 
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Os dados foram sempre anotados em fichas indivi­

duais, conforme modelo descrito na pãg. 32. 

Avaliação Radiogrãfica 

Foi realizada através de dois métodos: direto 

e indireto. 

I - Método Direto 

Neste método as radiografias periapicais foram exa 

minadas em negatoscópio tipo Iluminador Panorâmico Arnpliador com 

Lupa-IPAL. A zona de leitura do negatoscópio foi coberta com 

papel cartão preto, deixando abertura suficiente para o posicio 

namento e leitura das radiografias. 

Toda e qualquer lesão evidenciada na radiografia 

inicial, de cada caso clínico, foi cuidadosamente estudada nas 

radiografias subsequentes. A freqÜência da lesão na radiogra-

fia inicial foi sempre considerada como 100% e nas demais 

(7 dias, 6 e 12 meses) foi de acordo com o critério de cada exa 

minador, que neste processo participaram quatro examinadores. 

II - Método Indireto 

II.a- Traçado Radiogrâfico 

Nesta metodologia avaliamos somente os molares 

decíduos inferiores. A leitura das radiografias foram efetua­

das através da projeção das mesmas utilizando-se um projetor Kodak 
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tipo ''carroussel''. 

Utilizamos para tal finalidade a metodologia in-
- 50 dicada por NASCIMENTO & BOSCOLO com algumas adequações fei-

tas especialmente para este estudo. 

Posicionamos o projetor numa distância fixa, com 

a finalidade de se conseguir uma padronização num aumento de 

100 vezes do tamanho original. 

As radiografias foram montadas em sequência pela 

ordem cronológica, para cada caso, num 11 Carroussel 11 Kodak e pr~ 

jetadas sobre um papel branco de 25 em x 30 em, onde fizemos o 

traçado do dente, bem como, o do processo patológico (região r~ 

diolúcida abrangendo a furcação e ou região periapical), como 

evidenciam as figuras 2, 3, 4 e 5, págs. 46 e 47. 

Realizado todos os traçados passamos à segunda 

fase deste método que foi a mensuração da ârea dos traçados,com 

auxílio do planímetro descrito na fig. 1, pâg. 37. 

II.b - Planimetria dos Traçados 

Para a planimetria utilizamos a metodologia indi 
28 

cada por DARUGE , da seguinte forma: com os braços do planíme 

tro articulados entre si e colocados na posição indicada pela 

fig. 1, pãg. 37, prendemos a agulha A sobre a mesa, fora dos li 

mites da área traçada que desejamos medir. A seguir. colocamos 

os marcadores M e T do contador no marco zero, tomando-se o cuida 

do para que o ponteiro P permanecesse em um determinado ponto do 

contorno da figura, estipulado como ponto de referência para to 

das as mensurações de um mesmo traçado, pois em função da obten 
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çao de um resultado mais próximo do real, cada traçado foi pl~ 

nímetrado por cinco vezes e obtida a média aritmética da área. 

A seguir, deslizamos o ponteiro P sobre a linha que limita a 

figura, sempre no sentido horário, até alcançarmos o ponto de 

referência ou inicial. Registramos a medida da área através 

da leitura do contador, evidenciado pelo marcador (M), tambor 

(T) e nônio (N) • 

Como optamos pela escala natural em nossas mensu 

raçoes, multiplicamos o resultado da leitura por 10, obtendo as 

sim a área em milímetros quadrados. 

Considerando que aumentamos a area dessa figura 

em 100 vezes, quando da sua projeção, como citado no ítem II.a. 

à pâg. 43, para·obtermos sua área em tamanho real, dividimos o 

resultado por 100. 
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FIG. 2- Traçado Radiográfíco da radiografia inicial. 
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FIG. 3 - Traçado Radiogrâfico da radiografia aos 7 dias. 
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FIG. 4 - Traçado Radiogrifico aos 6 meses. 

F!G. 5 - Traçado Radiogrãfico aos 12 meses. 
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5- RESULTADO 

Na tabela I (pág. 51), encontram-se os resulta­

dos obtidos através dos exames clínicos realizados em diferen­

tes períodos, nos dois grupos estudados, em função da presença 

ou ausência de processo patológico gengival (fístula ou absces­

so) e na tabela II (pâg. 51), a frequência das alterações clíni 

cas encontradas em função do período estudado, para ambos os 

grupos. 

Observa-se no quadro I (pág. 52), a representação 

gráfica das relações percentuais. relativas aos dados obtidos 

pela avaliação clínica no início do estudo, aos 7 dias e aos 6 

e 12 meses após a realização do tratamento, para os dois grupos 

estudados. 

Na tabela III (pág. 53), estão expressos os valo­

res percentuais da extensão das áreas afetadas obtidos através 

do exame radiográfico direto, realizado com o auxílio de lupa e 

negatoscópio, dos dentes decíduos submetidos a tratamento pelo 

formocresol (I) e tricresol-formalina (II), respectivamente, em 

função do período estudado, bem como no quadro II (pág. 54), a 

representação gráfica desses mesmos valores. 



50 

Nas tabelas IV e V (pãgs. 53 e 55), podem ser ob­

servados os valores médios em milímetros quadrados do tamanho 

das alterações ósseas pelo método radiográfico indireto, dos 

molares decíduos inferiores, submetidos a tratamento pelo formo 

cresol e tricresol-formalina. em função do período estudado. 

A tabela VI (pãg. 55),evidencia a distribuição 

dos valores médios. em milímetros quadrados, bem como a distri 

buição e a freqÜência das diferenças entre os valores médios. 

no confronto das mensurações realizadas no início da experiên­

cia, com aquelas realizadas aos 7 dias, aos 6 meses e aos 12 me 

ses, respectivamente. Estes percentuais representam a intensi 

dade de redução das lesões observadas pela análise radiográfica 

indireta. No quadro III (pâg. 56) encontra-se a representação 

gráfica desses valores. 
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TABELA I - Distribuição da amostra de acordo com os resultados 

obtidos através dos Exames ClÍnicos realizados no 

início do estudo, aos 7 dias e aos 6 e 12 meses apõs 

o tratamento, em função dos grupos estudados. 

Grupos Formocresol Tricresol-Formalina 

~ 
[I) (II) 

~ 
7 6me 12 me Ini-Altera- '8 Ini- 7 6me 12 me 

ção ge~i cial dias ses ses cial dias ses ses 

Ausente 7 23 22 22 4 16 16 16 

Presente 17 1 2 2 12 o o o 

-TOTAL 24 24 24 24 16 16 16 16 

TABELA II - FreqÜência das alterações clínicas encontradas no 

início do estudo, aos 7 dias e aos 6 e 12 meses após 

o tratamento, em função dos grupos estudados. 

Grupos Formocresol Tricresol-Formalina 

"'-.~: [I) (II) ..., 
~,. 

7 6me 12 me Ini- 7 6 me 12 me Ini-Altera- cial dias ses ses cial dias ses ses 
ção gengi- (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) va1 

Ausente 29,17 95,83 91,67 91,67 25 100 100 100 

Presente 70,83 4,17 8,33 8,33 75 o o o 

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 



~~------------------------~ 

100 

1------------------1 êJ alterada 1---l 
IZJ normal 

Iriicial 6 meses 

QUADRO I - Representação gráfica dos percentuais relativos 
aos dados obtidos através dos Exames ClÍnicos 
realizados no início do estudo, aos 7 dias~.aos 
6 e 12 meses após o tratamento. 
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TABELA li! - FreqÜência de redução do tamanho das ãreas patolÕgicas 

observado através do exame radiogrãfico direto, no ini­

cio da experiência) aos 7 dias e aos 6 e 12 meses 
apõs a realização do tratamento. 

Grupos GRUPO I GRUPO li 

Formocresol Tricresol-Formalina 

Períodos (%) (%) 

Inicial 100 100 

7 dias 48,35 36,80 

6 meses 76,53 71 '9 4 

12 meses 84,87 82,36 

TABELA IV - Valores médios das ãreas afetadas, em milimetros 
quadrados, dos dentes submetidos ã medicação tõpica 

intra-canal, pelo formocreso1 (grupo I). 

Fichas 
2 3 8 9 10 14 15 18 20 27 29 (Dentes) 

Exames (85) ( 84) (74) ( 85.) ( 84) (85) (84) (84) (85) (85) (75) 

Inicial 15,24 8,17 16,20 22,42 10,52 1 '76 11,12 5,08 15,26 22,00 5,12 

7 dias 3,30 5,16 18,37 21,52 4,66 1,76 11,12 0,00 7,22 20,32 0,56 

6 meses 1,20 0,00 5 '12 0,30 0,00 2,00 6,60 0,00 0,00 2,24 0,54 

12 meses 0,00 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 
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QUADRO li Representação gráfica dos percentuais 
relativos à Tabela III. 
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TABELA V - Valores médios das áreas afetadas, em milímetros qua 
drados, dos dentes submetidos ã medicação tópica in-

tra-canal, pelo tricresol-formalina (grupo II) . 

Fichas 
(Dentes) 2 3 6 7 8 9 10 17 22 

Exames (85) (74) (84) (85) (74) (75) (74) (75) (85) 

Inicial 9,24 6,00 12,06 2,34 18,04 8,54 15,75 23,10 16,77 

7 dias 4,00 5,00 12,06 2,34 25,26 0,66 13,08 8,26 1,00 

6 meses 6,14 3,28 4,88 5,74 14,12 11,00 2,10 3,10 0,00 

12 meses 6,14 0,00 7,28 1,92 7,00 15,70 0,00 1,80 0,00 

TABELA VI -Distribuição das médias e da diferença das mesmas, 
em milímetros quadrados, e a freqüência da redução 

das áreas patolÓgicas em função dos grupos estuda­
dos e dos períodos de mensuração. 

Períodos FORMOCRESOL TRICRESOL-FORMALINA 

de Valores Área Valores Área 

Mensuração médios reduzida médios reduzida 
(mm2) (mm2 ) (mm2) (mm2 ) 

Inicial 12,08 12, 43. 
3,54 29,30 4,47 35,96 

7 dias 8 '54 7,96 
10,44 86,42 6,83 54,95 

6 meses 1,64 5,60 
ll' 49 95,12 8,69 69,91 

12 meses 0,59 3' 74' 
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QUADRO III - Representação gráfica dos percentuais 
de redução das áreas patolÓgicas, em 
função dos períodos de mensuração e 

dos grupos de estudo. 
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6 - DISCUSSAO 

Pela observação dos resultados das tabelas I, I! 

e quadro I que estabelecem a análise das condições clinicas do 

dente e do tecido mucoso adjacente, pudemos constatar que a per 

centagem de sucesso clÍnico foi maior para os dentes do grupo 

II (tricresol-formalina). A resposta cicatricial do processo 

fistuloso, sob efeito deste medicamento foi altamente signifi­

cativa aos 7 dias, de 12 casos fistulados no início da experiên 

cia, nenhum apresentou fístulas aos 7 dias (tabela I). Este 

resultado encontrado, 100%, indicou ausência total de complica­

çoes clínicas, quadro geral este que permaneceu aos 6 e iz me­

ses, sem apresentação de quaisquer sinais de dor ou desconforto 

pós-operatório, ou ainda, recidiva de fístula. 

Todavia, para o grupo I, submetido ã medicação 

tópica intra-canal pelo formocresol, tabelas I, II e quadro I, 

pareceu-nos que a resposta inicial, isto é, aos 7 dias, foimais 

lenta neste grupo, correspondendo ao percentual de 95,83% e de 

crescendo para 91,67% aos 6 e 12 meses. Clinicamente este 

percentual significa que dos 17 casos iniciais fitulados, somen 

te um manteve-se com a alteração até aos 7 dias, e os dois ca­

sos que recidivaram aos 6 meses, permaneceram com essa altera-
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çao até os 12 meses. 

Baseados nas ponderações clínicas consideradas 

anteriormente (tabelas I e li), pareceu-nos lÍcito afirmar que 

o efeito do formocresol, no início do experimento, nao foi tão 

eficaz quando comparado com o do tricresol-formalina. 

Entretanto, ao analisarmos os resultados da ta­

bela III, obtidos através da interpretação radiográfica direta, 

constatamos que a frequência da diminuição da zona radiolúcida 

da furcação, foi mais evidente no grupo I, formocresol, quando 

comparada com a do grupo II, tricresol-formalina. 

Estes resultados da tabela III foram reafirmados 

quando se calculou a área das lesões ósseas na região da furca­

çao e ou periapical, em milímetros quadrados. nos traçados obti 

dos pelo método indireto ou da projeção das radiografias. Por 

tanto. pudemos observar, nas tabelas IV, V e VI, que os result~ 

dos da medicação tópica intra-canal até o período de 7 dias, 

vieram reforçar as observações feitas com base nos resultados 

clínicos, para ambos os grupos. Realmente o percentual de 

redução da área lesada, tabela VI, observada a nível do tecido 

ósseo foi mais significativo para o grupo II, tricresol-formali 

na, 35,96%, enquanto que para o grupo I, formocresol, foi de 

26,19%, para o mesmo período de observação (7 dias). 

Todavia, considerando ainda os resultados des-

sas tabelas (IV. V e VI), a longo prazo, 6 e 12 meses, constat~ 

mos que a situação sofreu uma inversão. Nos seis primeiros me 

ses, a redução média da area lesada para o grupo I, formocresol, 

foi de 86,42%, enquanto para o grupo II, tricresol-formalina. 

foi de 54,95%. Nos 6 meses subsequentes (12 meses de expe-
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riência), foi de 95,12% para o grupo I e 69,91% para o grupo II. 

Da interpretação e discussão das Últimas tabelas, 

ficou evidente que -a reparaçao ossea nos primeiros 7 dias se 

mostrou mais significativa, para o grupo II, tricresol-formali­

na, porem esta reparação não foi constante até o final do perÍQ 

do, o que nos levou a ponderar a possibilidade da permanência 

de um efeito irritante a longo prazo do tricresol-formalina. 

Como pudemos constatar através de estudos "in 
13 

vitro", BIRAL • o formocresol, entre outros medicamentos, ê o 

desinfetante de maior poder de penetralidade através da dentina. 

Sua permeabilidade em dentina radicular e seus efeitos no peri~ 
- 4 donto de cães foi tambem demonstrado por ARAKI em 1983, que e~ 

centrou traços de formaldeído e cresol na dentina e no período~ 

to, infiltrado linfoplasmocitârio, bem como híperemia. 

Tendo o formocresol o potencial de penetralida-

de demonstrado pelos autores citados, podemos deduzir, com base 

nos nossos resultados, que o tricresol-formalina, com teor de 

cresol e formaldeído bem mais elevado, determinou também, reten 

ção maior desses elementos junto às paredes dentinârias, espe­

cialmente na dentina da furcação, que por natureza é mais per­

meável que a dentina das demais partes do dente decíduo, fenôm~ 

no que pode levar a irritabilidade do tecido da região em rege-

neraçao. 
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7 - CONCLUSAO 

Firmada nos resultados obtidos, pudemos con-

cluir que: 

- a resposta de reparaçao da mucosa gengiva! fistulada ou 

abscedada foi mais intensa sob o efeito do tricresol -formalina 

quando utilizado como medicação tópica intra-canal. 

- ao exame radiográfico. tanto pelo método direto como in­

direto, pudemos observar que a neoformação óssea foi mais evi­

dente no grupo submetido a medicação tópica intra-canal pelo 

formocresol. 

- o tricresol-formalina parece determinar um efeito resi­

dual mais prolongado, possibilitando a permanência de um efeito 

irritante a longo prazo sobre os tecidos da região em regenera­

çao. 
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8 - RESUMO 

A autora pesquisou o efeito antisséptico de duas 

medicações tópicas intra-canal. utilizadas no tratamento endo­

dôntíco de decíduos com mortificação pulpar, através de análi-

ses clínicas e radiográficas. A amostra constituída de 40 den 

tes decíduos de crianças com idade variando de 4 a 8 anos, foi 

dividida em dois grupos: o primeiro constituído de 24 dentes, 

e o segundo de 16, utilizando-se como medicação de espera, o 

formocresol e o tricresol-formalina, respectivamente. Todos 

os dentes 

por ISSÁO 

foram obturados com a pasta reabsorvível preconizada 
AO & GUEDES-PINTO (1984), composta de associação: Rifo 

cort(R), paramonoclorofenol canforado e íodofórmio. 

nos resultados obtidos, concluiu que: 

Com base 

- a resposta de reparação da mucosa gengival fistulada ou 

abscedada foi mais intensa sob o efeito do tricresol-for 

malina; 

- ao exame radiogrâfico, tanto pelo método direto (observ! 

ção das radiografias em negatoscópio com lupa), como pe-

lo método indireto (pela projeção das radiografias). a 
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neoformação óssea foi mais evidente no grupo submetido 

a medicação tópica intra-canal pelo formocresol; 

- o tricresol-formalina parece determinar um efeito resi -

dual mais prolongado. possibilitando a permanência de 

um efeito irritante a longo prazo sobre os 

região em regeneração~ 

tecidos da 
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9 - SUMMARY 

The author researched the antisseptics effects 

of the two intracanal medications. used in the endodontics 

treatment of deciduous teeth with pulp necrosis, through 

clinicai and Radiographic analysis. The sample consisted of 

forty deciduous theeth of children from four to eight years 

of age was split in two grupos: the first consisted of 

twenty-four teeth, and second of sixteen tee~h, using in 

the former group formocresol and in the latter one tricresol-

formalin as a waiting medication. All the teeth 

with the iodoform reabsorbable paste, made up by 

were filled 

Rifocort (R) , 

paramonoclorophenol camphorate. and iodoform. 

results one can: 

Based upon the 

- the answer of reparation of the gingival mucosa 

fistulous or abscessed was more intense under the 

tricresol-formalin effects. 

- under Radiographics investigations either. by directed 

or indirected method, the bone neoformation was clearer 

in the group under int racanal medication by formocresol. 



- the tricresol-formalin, seems to 

residual irritant effects in the 

determine longer 

long term, on the 

tissues of the regenerating region. 
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FORMOCRESOL 

<t~ ALTERAÇÕES DO TECIDO MOLE 
'.< 

Inicial 7 dias 6 meses 12 meses 

Ficha/Dente N A F M N A F M N A F M N A F M 

02 (85) I I I I 
27 (85) I I I I 
15 (84) I I I I 
14 ( 85) I I I I 
13 (54) I I I I 
17 (65) I I I I 
21 (61) I I I I 
25 (51) I I I I 
04 (74) I I I extraído 

03 (84) I I I I 
08 (74) I I I I 
10 (84) I I I I 
09 (85) I I I I 
29 (75) I I I I 
18 (84) I I I I 
20 (85) I I I 
16 (84) I I I extraÍdo 

11 (54) I I I I 
01 (64) I I I I 
07 (52) I I I I I 

19 (6 2) I I I ~ I 
28 (54) I I I I 
30 (55) I I I I 
32 ( 8 5) I I I I 

LEGENDA: N = normal F = fistulado 

A = abscedado M = mobilidade presente 
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TRICRESOL-FORMALINA 

ALTERAÇÕES DO TECIDO MOLE 

-Inicial 7 dias 6 meses 12 meses 

Ficha/Dente N A F M N A F M N A F M N A F M 

21 (64) I I I I I 
20 (64) I I I I 
19 (55) I I I I 
18 (75) I I I I 
04 (64) I I I I 
22 (85) I I I I 
17 (7 5) I I I I 
12 (74) I I I I 
11 (85) I I I I 
06 (74) I I I I 
07 ( 7 5) I I I I 
08 (84) I I I I 
09 (85) I I I I 
10 (74) I I I I 
03 (74) I I I I 
02 ( 85) I I I I 

LEGENDA: 

N = normal 

A = abscedado 

F = fistu1ado 

M = mobilidade presente 
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FORMOCRESOL 

~ 
\ DE REDUÇÃO 

~ Inicial 7 dias 6 meses 12 meses 

~ . 
Ficha \ A BC D A B c D A B c D A B c D 

02 (85) 50 75 75 75 50 75 75 75 100 100 100 100 
27 (85) - 50 25 25 50 25 25 50 75 75 50 75 
15 (84) - 50 - - 100 100 100 100 100 100. 100 100 
14 (85) - - - 25 50 75 50 100 100 100 100 100 

13 (54) 100 50 100 - 100 75 100 100 100 100 100 100 

21 (61) 100 75 - 100 100 100 - 100 100 100 100 100 

25 (51) 50 75 25 25 75 - 75 100 100 100 100 

03 (84) 75 50 - 75 50 100 100 100 50 100 100 100 

08 (74) 100 75 25 25 - 75 50 100 - 75 50 50 

10 (84) 50 75 25 50 50 75 25 100 - 100 50 50 

09 (85) 50 75 25 ·25 25 75 25 100 100 100 75 100 

18 (84) 50 25 100 100 100 75 100 100 100 100 100 100 
20 (85) 50 75 25 50 100 100 75 100 100 100 75 100 

01 (64) 100 50 - 25 100 75 - 100 100 100 - 100 
. 

07 (52) 100 100 100 100 100 

28 (54) 50 50 100 100 100 

31 (84) 100 100 100 100 

TOTAL 48,35% 76,53% 84,87% 

A B C D = · 4 examinadores 
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TRICRESOL-FORMALINA 

4'+ 
% DE REDUÇAO 

.;>~ 

~ ""' Inicial 7 dias 6 meses 12 meses 

~ Ficha A BC D A B c D A B c D A B c D 

04 (64) - 50 - 100 100 75 25 100 100 100 50 100 

19 (55) 100 25 - 100 100 100 50 100 100 100 100 100 

21 (64) 100 75 100 100 75 100 100 75 I 100 . 
20 (64) 100 - - 100 100 100 - - 100 100 

10 (74) 25 50 25 - 50 - 75 50 75 75 
. 

ll (85) - - - 50 75 100 75 50 

17 (75) - - 50 50 75 - - 100 75 75 75 100 

12 (74) 25 75 - 100 50 75 - 100 75 75 50 100 

22 (55) 10Q 75 25 25 100 100 - 100 . 100 

03 (74) 25 - - - 50 25 25 25 100 - -
18 (75) 75 - 50 50 

08 (84) 50 75 50 50 100 100 75 50 100 100 75 100 

09 (85) 75 25 - 100 100 75 100 100 100 75 75 

06 (74) - 50 25 25 75 50 50 50 100 75 75 

07 (75) - 25 - 50 75 75 75 75 

TOTAL 36,80% 71,94% 82,36% 

A B C D = 4 examinadores 



2 

"'~ 
(85) 

~~ 
Exames :.o.,$· - Área Are a Diferença 
Radiogr_§_ 
fie os (mmZ) 

Inicial 15,24 8.17 
11,94 

7 dias 3,30 5,16 

14,04 
6 meses 1,20 0,00 

15,24 
12 meses 0,00 0,00 

------------

F O R M O C R E S O L 

3 8 10 

(84) (74) (84) 

Diferença Área Diferença Área Diferença 
-

(mmZJ (rnrn2 ) (mm2 ) 

16,20 10,52 

3,01 2,17 5,86 
18,37 4,66 

8,17 11,08 10,52 
5,12 0,00 

8,17 13,70 10,52_ 
2,50 0,00 

--------- ------------ ---

14 

(85) 

Área Diferença 

(mm2 ) 

1, 76 

0,00 
1, 76 

0,24 
2,00 

1, 76 
0,00 

15 

(84) 

-Area Diferença 

(mm2 ) 

11,12· 

11,12 

6,60 

0,00 

0,00 

4,52 

11,12 

-

00 

"" 



18 

""'"~" 
(84) 

~'S -Exames ~ · Area Diferença d" - .,, Ra 1ogra 
(mm2) ficos 

Inicial 5,08 

5,08 

7 dias 0,00 
. 5,08 

6 meses 0,00 

5,08 

12 meses 0,00 

---

F O R M O C R E S O L 

20 9 

(85) (85) 

- - -Are a Diferença Are a Diferença Are a 

(mm2) (mm2 ) 

15,26 22,42 22,00 

8,04 0,90 

7,22 21,52. 20,32 

15,26 22,12 
-

0,00 O, 30 2,24 

15,26 22,42 

0,00 0,00 4 00 
' 

------~-----

27 

(85) 

-Diferença Are a 

(mm2) 

5,12 

1,68 

0,56 

19 '76 
0,54 

18,00 

o ,00 

29 

(75) 

Diferença 

(mm2) 

4,56 

4,58 

5,12 

------

00 

'"' 



TRICRESOL-FORMALINA 

2 3 6 

~·~ 
(85) (74) (74) 

<;; ~ " ~ - - Área Exames (9~ Are a Diferença Area Diferença Diferença 
Radiogr~ >'~ 
ficos (nun2 l (nun2) (mm2 ) 

Inicial 9,24 6,00 12,06 

5,24 1,00 12,06 

7 dias 4,00 5,00 12,06 

3,10 2. 72 7,18 

6 meses 6,1d 3,28 4,88 

3,10 6,00 4,78 

12 meses 6,14 0,00 7,28 

-- -------- -------

Dados obtidos através do Exame Radiográfico indireto. 

7 

(75) 

-Are a Diferença 

(mm2) 

2,34 

0,00 
2,34 

-3,40 
5,74 

0,42 

1,92 

8 

(84) 

Área Diferença 

(mm2) 

18,04 

-7,22 
25,26 

3,92 
14,12 

11,04 

7,00 

"" co 



TRICRESOL-FORMALINA 

9 10 

(85) (74) 

""'" "t" " ~ - - Diferença Área Exames ~ .. <z.· Are a Diferença Are a 
Radiogrã " 

(mm2) (mm2) ficas -

Inicial 8,54 15,75 23,10 

7,88 2,67 

7 dias 0,66 13, o 8 8,26 

-2,46 13,65 

6 meses 11 '00 2,10 3,10 

-7,16 15,75 

12 meses 15 '70 0,00 1,80 

Dados obtidos através do Exame Radiográfico indireto. 

17 

(75) 

-Diferença Are a 

(mm2 l 

16,77 

14,84. . 

1,00 
20,00 

0,00 

21 '30 
0,00 

22 

(85) 

Diferença 

(rnm2 l 

15 '77 

16,77 

16,77 

00 

"' 


