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A cavidade oral oferoce condiç&es apropriadas de tem-
' 'd J - 'I d ' peracul'B~ uml Bt e~ ae:raçoo~ pr, presença e celulas descama-

das, restos alimontarss o componontes nutritivos dissolvidos 

na salivaj que favorecem a prol1Feraç5o de uma variada gama de 

m)_crorgan:Lsmos (NOLTE, 19?1). Em média 1 l rnl de saliva apresen 

ta 700 milh~cs de microrganismos (BURNETT & SCHERP, 1968). 

A polpa e oc tecidos periapicais dos dentes hÍgidos, 

est;o isentos de microrganismo$ (ARAUJO, ·~. C. & WEYNE, S. C., 

1963). O 6rgia pulpar, quando exposto~ invadido por microrga­

nismos da Flora oral, que ao agredi-lo, levam-no a pulpite e, 

em rnu~tos casos, à necrose (f~OLTE, 1971). 

Salientamos que os germes são de fundamental importân 

cia no estabelecimento de alteraç;es pulpares. Polpas dentais 

de ratos livres de germes (germ free), quando expostas ao meio 

bucal, cicatrizam-se mesmo na presença de impacç~o alimentar; 

o mesmo n~o ocorre em animais convencionais, onde a presença 

de microrganismos contribui tanto para o estabelecimento de 

pulpites como de periapicopatias (KAKEHASHI; STANLCY & FITZGE 

!1AL, 1965). 

Segundo NOLTE (1971), a invasao microbiana pode ocor­

rer nas seguintes condiç~es; 

1 - Acesso microbiano pela coroa dental: 

a) Cárie, 
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b) Procedimentos dentais, 

c) Abras~o e eros~o, 

d) Malformaç~es. 

2 - Acesso microbiano pela raiz dental: 

a) Cárie da raiz, 

b) Invasão retrÓgada via periodontal, 

c) Anastomoses dos linfáticas pulpares com os ge~ 

givais e periodontais, 

d) Extensão de abcesso dental de dentes vizinhos. 

3 - Invas~; retrÓgada via hematog~nica (efeito anaco-

Em geral, dos canais radiculares infectados, se iso 

lam culturas mistas, nas quais encontramos, al~m de bact~rias, 

Mycoplasmas, leveduras e protozoários. A comprovação disto • e 

encontrada nos levantamGntos apresentados por MORSE & YATES­

(1941), HAYES (1943), GRUCHALLA & HAMANN (1947), OSTRANDER & 

CROfJLEY (191,8), ALHJ & AGREN (1954), BRDI<N & RUDOLPH (1957),fi!N 

KLER & VAN AMERONGER (1959), HOBSON (1959), SHOVELTON & SIDA­
WAY (1960), MELVILLE & SLACK (1961), CRAWFORD & SHANKLE (1961~ 

ATKINSON & HAMPSDN (1964), NEDER; NEDER & MELLO AYRES (1965), 

FOX & !SENBERG (1967), MEYERS; MARBHALL & ROSEN (1969), GOLD­

MAN & PEARSON (1969). 
Apresentamos em separado, os resultados 

WINKLER & VAN AMERONGER (1969), que nos permitem 

ral da flora dos canais radiculares. 

obtidos por 

uma visao ge-
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Gr~fico ~ - Frequ~ncia de amostres obtidas em 1.141 

culturas positivas (Dados extrafdos de WINKLER & VAN AMERONGER1 

lo! 59). 
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O objetivo do tratamento endod~ntico radical ' e man-

tornar estéreis, os canais radiculares, previnindo a tor, ou 

formação ou possibilitando a reparação de periapicopatias. P~ 

ra alcançar tal objetivo, o tratamento endodÔntico deve ser 

cercado de cuidados de assepsia, 3Companhados de todas as medi 
das que possibilitem sua 11 desinfecção;'~ 

Baseando-se nos m~todos de 1'deslnfecçâo 11 empregados, 

ZERLOTTI (1959), divide a endodontia em tr~s perÍodos distin~­

tos~ 

1º PerÍodo - Era do empirismo~ ' vigente durante o secu 

lo XVII 1 em que a principal preocupação era o alÍvio da dor. 

2º Periodo - Era dos germicidas, que se extendeu de 

1890 a 1923 o cuja preocupaç~o era a destruição dos microrga­

nismos dos canais radiculares. 

3D PerÍodo - Era biolÓgica, 

os nossos dias. 

. ' . com lnlClo em 1927 1 até 

Este Último perÍodo, é sobretudo, uma fase de conscien 

tização, em que se preocupa preservar a vitalidade do tecido 

pulpar, ou quando n~o, substituir os procedimentos traum~ticos 

e irritantes por m~todos mais eficientes e menos lesivos. Per­

cebe-se initidamente nossa perÍodo, a preocupação pela integri 

dade da membrana periodontal e do osso alveolar. 

Atualmente, o uso de antibi6ticos associados a corti­

coster6ides, ~ particularmente recomendado nos procedimentose~ 

dodÔnticos conservadores (capeamentos, curetagens pulpares) e 

mais recentemente, tamb~m nas biopulpectomias*, em que a prin­

cipal preocupação do cirurgião-dentista, é controlar a intensi 

dade da reação inflamatÓria e impedir ainda a instalação ou~ 

liferação de microrganismos, o que contribui decisivamente pa­

ra facW~IDtar e abreviar o processo de reparação poriapical. 
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o 11 Coto pulparil tom importante função na chamada '1o.9_­

turação Sio1Ógico. 11 do ápice radicular, mediante formação de t_9,. 

cido cement6ide~ Todavia, em consequ~ncia da ferida cirGrgica 

formada, se desc;nvolve, na região pariapical, uma reação infl.§. 

matÓrie, que é responsável pela manifistação dos sintomss da 

p2rícementite. Este quadro é um dedo clinico froquente e se mo. 

nifesta por fen~menos dolorosos de duração e intensidade varia 

vais (VARELLA & PAIVAi 1969), que podem comprometer o sucesso 

da intervenção. 

Outrossim, salienta KRONFELD (1955), que tão importan 

te 1 quanto mantor a vitalidade do :'coto pulpar 11 e dos tecidos 

perio.pice.is, 

disseminaqJÔ.o 
A • endodont1cos. 

Ó evitar, por todos os meios, a contaminação ou 

de agentes infecciosos, durante os procedimentos 

Assim, o tendência atual da clndodontia, é eliminar tQ 

dos os mótodos ou técnicas que possam ser prejudicmààs ~ inte­

gridade dessas estruturas. Desta formo, preocupados em evitar 

quaisquer tipos de irritaçÕes, a maioria dos autores recomenda 

o uso de antibiÓticos associados o corticostsrÓides. 

(*) Biopulpoctomia - termo proposto inicialmente por KUTTLER 
(196!) e que ROTHIEf{ (1973), imputou como significf1do de inte.f. 
vençoes em polpas vivas, nas quais se torna necessario o empr~ 
go de anestesia. 

Atualmente o termo assumiu o significado de pulpecto­
m.ia executada em dentes portadoras de po~pas com vitalidade, 
nos quais o 6rg~o pulpar 6 seccionado, aproximadamente, a um 

r ~ ,. ~ 

q~ dois millmetros aqu2m do for2me apical. Este metodo, alem 
8~ d~tdr~inar a formaçao de ume Cnica ferida sobre o tecido 
pulpar, permite que as foraminas, que comp5em o delta apical, 
fiquem obturadas naturalmente pelos romanescontos do tecido que 
foi removido e quo 6. impropriamente denominado de '!coto pulpar 11

• 
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PIWPOSIÇÃO 

No presente trabalho, propusemos verificar: 

a) Dentre as associaçÕes corticosterÓide-antibiÓtico-
' antifungicas Gstudadas, qual ou quais as mais efetivas contra 

os microrganismos~ Streetococcus fnecalis, Streptococcue sali­

varius, _Staphylocaccus aurel!.§., Aerobacter aerogenes·, Escherí­

chía coli e Candida albicans, que ocorrem frequentemente nos 

canais radiculares; 

b) Verificar a efetividade dessas associaçÕes, peran­

te uma mistura de culturas oriundas de trinta canais radícula 

res infectados. 
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REVJS~O DA LITERATURA 

Com o advento dos ontibi6ticos, houve novo nlento s 

nova perspectiva na terap~utica antibactoriana em Endodontio~ 

Em 1944, ADAMS, que anteriormente proconizava o uso de sulfos 

como modice~~o intra-cenal, recomenda o uso de penicilina. Em 

seguida, ume s~rie de trabalhos s;o apresentados: (STERN,l944; 

DUNN, 1945~ GROSSI"'tAN, 1945;: SHt.\\d; SPR(H·JSON, í•1AY 1 1945; \rJEHJEH 

1945; GROSSMAN, 1946; STEWART, 1946; .B[NDER, 1947; OSTRANDER; 

CROvJLEY & DD,ISON, 1947; POTI<II,, 191!7; BUCHBINDEil, 1947; BUCH­

BINDER & SCHWnRTZ, 1948). A maiori~ delineava a penicilino co 

mo medic~ç~o de escolha, graças a suo efici~ncia no 1:doninfoc­

ç~o'' dos canais radicularos, poucas evid~ncias de poricementi 

tes medicamentosas e r5pida rocuperaç~o dos tecidos cfotados. 

Estudos complemontares, paro avaliar a efetividade de 

nova medicaç~o, revelem~ contudo, rosultados pouco favor~veis. 

BARTt!;S & BUCHBINDER (1945) parecem tor sido os primeiros a ob 

sorvar a rosist~ncia das lnvnduras e saliontorem quo esta ora 

um dos pontos negativos da antibi6ticoterapio. CROWLEY & HAA­

NER (1947) verificaram que 90% dos estreptococos osvordecentes 

eram sGnsiveis à penicilina, por8rn 90)~ dos hemo li ticos e iner­

tes eram resiGtentes ; droga~ 

TULACEK & TILDEN (1947) notaram que os estreptococos 

isolados dos canais rodiculores oram acentuadamente resisten­

tes ~ penicilina e, dentre elos, os entorococos o lactobacilos, 

sendo maior a resist~ncia, quando ostes microrganismos estavam 

nssociadas~ 

GROSSMAN (1948) comprovou o rosist~ncia das Psaudomo­

nas aeruginosas 1 Bacillus subtilis e Escherichia coli, fronte 

a penicilina. 

PEAR (1946), DARTELS & BUCHBINDER (1949) tostaram o 
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observl! 

ram quo oro ativap om casos do germes penicilino-resistontes,­

embora nao o fosse contra organismos Gram-positivos comuns. 

GRO~J::Jí"1í\N & STE\.,Jf1RT (1949) depois de constatarem a PDlJ.. 

ca efic5cia do amprego isolado da ponicilina 1 na dostruiç~o de 

microrganismos Gram-nogotivos, Gmpregaram a combinação de peni 

cilino-estreptomicina, em base do 6loo dG amendoim. Com esta 

medicaç~o, obtiveram em 150 casos, a~os uma ou duas aplicaç;e~ 

135 casos de culturas nogativas (90%). Observaram, ' porem, que 

a modicaç~o ora ineficaz, quando os cenais estavam infectados 

por Candida albicans. 

BENDER & SELTZER (1950) testando a associaçao penici­

lina-estroptomicinn, verificaram que os cnterococos, estroptQ 

cocos do tipo alfa e lovedtJras persistiam nos canais radicula­

rcs. Para combater os leveduras, SELTZER; BEI<JDER;CHRISTIAN(l950) 

í3!ittlpusorem a inclusão de um composto do amÔnia-quaternário( ''ÜE_ 

timet; 1
) na citada combinação. Admitiram que a medicação apesar 

de eficaz, irritava o periÓpíce. 

ründe no mosmo o.no, GENDER & SEL TZER estudarom a aSSQ 

ciação Cloranfenicol-ostreptomicinc, observando que um grande 

nÚmero do bactérias era destruido, co:n aponas urna aplicação,i_Q 

clusive os enterococoa. Entrotanto 1 meses mais tarde, os mes­

mos autores (1950a) demonstraram a vantagem do se conservar a 

ponicilina na cituda combinoç~o. Tostaram, nosso mesmo traba­

lho, o untibi6tico 11 Bicillomycin'', no combate a leveduras, con 

tudo, dianto de sua inefic~cia, foram de parecer favor~vel por 

agentes qufmicos n~o irritantos. 

KEENEY; AJELLO & LANKFORD (1944) obsarvoram o poder 

dos sais de ácidos graxos sobro as lovoduras, dentro eles o C.Q 

prilato de s6dio foi o mais ativo~ 

Novos combinaçÕos são propostas, algumas delas de real 
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valor, como por exemplo, a penicilina-bacitracina(EAGLE &FLEIS 

CHMAN, 1948; BACHMAN, 1949), tostada no combate ~ s!filis. 

Em seguida, surge a penicilina G potássica, capaz de 

manter-se ativa por um periodo bom mais amplo, sem perder as 
' suas propriedades. Outros ve1Culos foram testados. O silicone 

DC 200 reunia importantes qualidades, que o tornaram de f~cil 

aplicaç~o, capaz de manter-se est~vel por um ano. 

De posse destas informaç;os e baseado no principio de 

que nenhum antibi6tico possuia espectro anti-bacteriano sufi­

cientemente t~o amplo, capaz de destruir todos os microrganis-

mos presentes nos canais radiculares, GROSSMAN 

tuiu uma das primeiras pastos poliantibi6ticae 1 

dSntico, cujo composiç~o apresentamos a seguir; 

(1951) consti 

para uso endo-

Ponicilina G. potássica ... ~ ... 1 000 000 li.I.; 

Baci tracina ••••••• ~ ••••••••••••• 10 000 U.I~; 

Sulfato de estreptomicina·~·~··•· 1 g:; 

Caprilato de sÓdio •••• •• •• ...... . 1 g; 
3 3 em Sílicone DC 200 ................. . 

Avaliando a atividade da nova medicaç~o, o autor obte 

ve, em !:50 ccsos, 162 casos, ou soja 65;; de culturas negativas, 

apÓs uma Única aplicação; 233 casos (93/q do culturas negoti­

vas, com duas aplícoçÕes e apenae 17 essas necessitnram de qu__Q 

tro tratamentos, para so obter culturas negativas. 

N~o se registraram irritaç;es perie.picais clinicamen­

te detect~veis, nem interferEncias com a ''reparaç~o 6ssea''. 

Contudo, em 1956, o mesmo autor afirmava quo a ativi 

dade do caprilato de s6dio, poderia ser superada pela nistati­

na. De fato, om 1958 1 afirma CROSSMAN que a droga suplantou o 

primeiro fungicida na f6rmula PBSC. J5 em 1967, admitia o po­

der irritante da nistatina e testava outros agentes fungicida~ 
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para obtenç~o da uma drogo quo fosso roalmente ofntiva o monos 

t5xica para os tocidos periapicais. Dentre os fungicidas tosto 

dos pelo autor, a nifuroxima foi , -
o unico agente que nao causou 

nonhum grau do irritaç~o, quando usado em concentraç~o adeque­

da (C,l%). 

A dÓcada de 1950, foi pera a ondodontia a ure de; prg 

lifar3ç~o das pastas poliantibi6ticas, surgindo, nost3 

os antibi6ticos de amplo ospoctro. 

HOLST (1951) testou algunG deles em ondodontia 

bons resultados. 

, 
epocn, 

com 

BEi~DEil /'::. SELTZER (1952) combinaram a penicilina G pr.Q. 

caina, estreptomicina, cloranfonicol e o capriloto du s6dio~S~ 

gundo os eutoros, esta medicnç~o era efetivo em 97% dos cosas, 
, -

requerendo em media 1,1 curativos para obtonçao do culturas 

negntivns. 

STEWAHT (1953) aprovGitando-se dos propriedados fungl_ 

cidas e ontibacterianas do anti-histamlnico 11Perczil'', combi­

nou-o com o penicilina C pot6ssicc e o cloranfonicol. Observou, 
1:in vitro·', quo a associaç~o oro ativa contra Candida olbicons, 

EscherichiD coli o Streptococcus fascalis~ Empregando osta me­

dicação, obteve culturas negativos em 96}~ do~:; casos, npós o 

primeiro tratomuntoí somente, e;n quatro, for::tm necess5rias du3s 

aplicaç~es da combinaç~o. 

da pelo anti-histamfnico, 

na. 

Ressalta, ainda, a protoç;o ofereci-
' Flm casos do ssn3ibilidade a penicili 

ALIN & AGREN (1954) tostaram·e raeiat~ncia dos micror­

ganismos envolvidos em ·-infecç~os odontog~nicas, frente 1 sul 

fn o aos antibi6ticos, penicilina, estreptomicina, oureomicin~ 

cloromicetina e a torramicino, verificando que os gormos oram 

mais sensiveis nos dois Últimos antibiÓticos, seguidos da pon,i 

cilinn e aureomicina, sondo a cstroptomicino e o sulfa os mo-
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nos eficiontDs .. 

JURGENSEN; CHAGAS & ZEBRAL (1955) recomondevom como 

modicaç~o t6pico intra-conal a associoç~o do totraciclinc 1 bG­

to-naftol-diadermina. Posteriormente (1957)~ JURGENSEN ocros" 

centavG ' - ' o glicerina o combinaçao, visando torna-la mais fluida. 

HARDER (1956) menciono bons resultados obtidos com a 

combinação do cloranfenicol o o fungicida Cloranfenicone. Se­

gundo o autor, a medicaç~o foi ofetiva em umc s~ric de 96 don 

tos infectados~ 

HOLST (1956) baseando-se em v~rios trabalhos sobro o 

uso locnl da combinação noomicínrJ-bacitracino (~Jebacetin), toz 

tou-o como curativo de demora em endodontio com relativo suces 

so. Contudo, acrescentava qu• a modicaç~o requeria ainda maio--res estudos para suo aprovaçao. 

PDHTO & PARMALLA (1958) tostaram t!in vitro'' a associa 

çao cloranfenicol, noomicina c bacitrocina. Os testes de sensi 

bilidade antibiÓtica revelaram quo 48,3% das amostras eram I'O­

,sistontes ao cloranfenicol) 12,6~~ resistentes ~ noomicin:::; o 
~ - -bacitracinB a, finalmente, 7,27;o resistentes a combinaçao. A 

associaçao neomicina o bacitracin3, foi avaliada em 624 trato 

montas; __ cloranfenicol testado isoledarnento BITI 54 tratamentos 

o em 101 casos a associaç;o proposta acima. Os estudos demons 

traram que a combinaç3o nsomicina-bacitracina, Foi a quo menor 

Índice de insucesso apresentou (0,5/b), sendo por isso oleitu 

como modicaç~o de escolha~ 

WOLFSOHN (1958) tostou i
1 in vitro'' 18 f6rmulas farma­

c~uticas usadas como modicaç~o intra-canal. Dentre os polianti 

bi6ticos, as f6rmulas de GROSSMAN (1951) e BENDER & SELTZER 

(1952), produziram halos de inibiç~o equivalentes; melhores rc 

sultados foram obtidos com a combinaç;o penicilina benzatina,-

cloranfenicol~ anti-histamina, propilono-glicol G lidocoiíla, 
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proposta por STD~Al~T (1954). Rssultados discretos foram obti­

dos com a tstraciclina e com a combinaç~o terramicina-cortiso-

na. 

RUBBU; HEICH & DIXSDN (1958), tentando preencher todcs 

os requisitos que se exige de uma medicação intra-canal, prop_l;! 

saram o associaç~o de ncomicina, bocitracino, sulfato de poli­

mixJ.na B, um composto fungicida, o r~-163(5-cloro-2(p-diotilami 

nu-otoxifanil) benzotiazol tRrtarato), nor-adrenalina e sorbi­

tol, denominado A.T.F. (Triplo f6rmula antibi6tica)~ Segundo 

seus autores, a nova modicoç~o ora ativa contra bact~rias e lg 

voduras, sem ser lesiva para os tecidos, sendo ainda altamente 

difus{vel pelos canal{culos dentin~rios e, bacteriologicamonte, 

mais ativa que os pastas poliarltibi6ticas PBSC (GROSSMAN,l951), 

PSCC de OENDER & SELTZER (1952), ACB (SULLIVAN i JOLLY, 1955) 
o o paramonoclorofonol canforado. 

HOBSON (1959) realizou um eotudo comparativo entro os 

antibiÓticos, ponicilina 1 estreptomicina, cloranfenicol, terr_Q 

micina e as combinaç~es PBSC de GROSSMAN e ponicilina-croosoto. 

Dontre as drogas testadas, ~ associaçao penicilina fornocou mo 

lhoros resultados, dovido a sua rapidez ds aç~o no combate aos 

agentes infsctantss dos canois rodiculares, sendo ainda, ssgu~ 

do o autor, absolutamente inerte para os tocidos pcriapicais.­

Aindo nesse trabalhoy constatou quo o caprilato de sÓdio pre­

sente no PBSC do GROSSMAN, somente retarda o crescimento dos 

fungos, em vez de elimin~-los. 

ZELDOW (1959) testou as combinaç~es do ponicilina-ba­

ci traci na-estreptomicina e ni statina ( PBSN); polimi xina-baci tr..?l 

cina-neomicina e nistatina (PBN 2 ) e o para-monoclorofenol can-

forado, para verificar qual era a medicaç~o intra-canal mais 

afetiva. Concluiu, que dentre as medicaçÕes testadas não havia 

diferenç8s significantes. 
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Com o aparecimento do novos antibiÓticos, GROSSMAN 

(1960) usou exporimontolmonte a combinaç~o do sulfato de cano­

micina e nifuroxima, verificando que a mesma 6 efetiv3 e clini 

camente n~o irritante, contudo, ressaltava a necessidado de se 

efetuar melhores estudos, par2. que a associação pudesse SO):' Í.Q 

dicoda em endodontía. 

TORNECK (1961) implantou em nhamstors 1
' tubos de poliQ 

tileno, contendo om seu interior as soguintos subst~ncias usa­

das como medicação tÓpica intra-canol om ondodontia;: parn-mon_Q. 

clorofenol canforado 1 creosoto, eugenol, fenol, formocresol, cr.ê_ 

satina, soluç;o 1, 2, 3 (croosoto, umo parto; fenolt duas par-
' ' tss; ougenol tres partes, pasto poliantibiotico de GROSSMAN 

(PBSC); EDTI".\.C de OSTBY, solução aquosa de penicilina G e,finnl 

monte, uma soluç~o salina. Veiificou, com exceç~o da solwção 

salina, quo todos os modicamantos foram irritantes paro os te­

cidoe, sendo o EDTAC e a penicilina fracamento irritantes~ a 

cresatina, o para-monoclorofr.mol cr1nforado G o PBSC, com pote..!] 

cial de irritoçZo intermedi~rio; os demais modicamentos revola 

ram-se forte~ente irritantes. 

ZELDOW & INGLE (1962) depois do verificarem a not5vol 

rosist~ncia dos ostreptococus e estafilococos, particularmonto 

dio.nte do uso de ponicilins o totrociclina, paeeoram a procon.á,_ 

zar o uso da antibiÓticos em ondodottia, precedidos de antibi6 

grama do material colhido dos canais radicularos. Compartilham 

de id~ntico pensamento, SLACK (1953), COLDMAN & PEARSON (1962-

1969), ENGSTRôN (1964), MELLO et elii (1965) e finalmente FOX 

& ISENBERG (1967). 
Todnvia, nos casos de biopulpoctomio., a principal pr.§_o 

cupaçao do clÍnico deve sor o atonuaç~o dos fon~monos inflama 

tÓrios e exsudativos, que poderiam Gomprometor o sucesso dos­

sas intervenç~es. 
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Contudo, nao pode ser ignorada a possibilidade de con 

tamínação microbiana a que os tão sujei tos tais procedirro ntos e.o.. 

dodÔnticos. Desta formo, o uso isolado de glicocorticÓides, s~ 

ria contra-indicado, pois segundo WOLFSOHN (1954), STEWART & 
CHILTON (1958), I<IRYATI(l95B) BKDFMiiN ·' I<OF,i·1i\N(l%2)aetasdrogas, 

quando usadas isoladamente, poder~o determinar a exacerbaç~o 

dos processos infecciosos, por diminuição das resist~ncias ar-. ' 
gan~cas locais. 

Outrossim, torno-se necessário a sua associnçoo o subs 
-· . ~anc1as com propriedades anti-infecciosas e de baixo citotoxi-

dada. 

Destas subst~ncias anti-microbianas, os antibi6ticos, 

particularmente os do largo espectro, tem sido até agora, os 

que molhoros resultados produzirem, quando associados aos cor­

ticoster6ides, KDFMAN & KOFMAN (1962) 1 RAPHAEL (l969),falam om 
po,tenciação do açÕ.o, quando se associam ambos os drogas. 

Assim, sste tipo de associaç~o medicamentosa tem sido 

proposta em endodontia por diversos autoras como~ RAPOPORT & 
1\BRJl.:.;SON (1958), GALLUZZO & BELLDME (1959), DEL!BEROS (l962),Fl 

ORE-DDNNO & BAUME (1963), SCHROEDER (1965), COWAN (1966) 1 MAI~ 

TO & MARESCA (1969), LEIBUR (1970) 1 CLARK (1971), HOLLAND et 

alii (1971), LAKSHAMANAN (1973) e finalmente LEIBUR (l973),nos 

casos de pulpotomias e curetagens pulpares 1 bem como na proveil 

çÕo dos fenÔmenos dolorosos verificados nas pericementites pó2 

oporstÓrias, nos casos de biopulpoctomias. 

WPÇFSOHN (1954) usou uma suspensão salina de acetato 

de hidrocortisona, para provenir as poricementites pÓs-pulpec­

tomias. Injetou 5 cm 3• da droga via canal dos dentes trotados 

pela eletro-esterilizaç~o, verificando a reduç~o e oliminaç~o 

de severas reaçÕes inflamatÓrias secundárias na membrana peri~ 

dontal apical, apÓs o tratamento. Contudo, ressaltou quo o uso 
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da droga em presenço de infocção, perece produzir uma exacerbg 

ção da enformidads. Talvez devido a osto Último aspocto, acre.§_ 

contou quo sericm oindo necoss~rics outros ensaios, para ava~ 

liar a efetividade da hidrocortieone em combinaç~2 c•Jm outras 

drogas usados em endodontia. 

GONÇALVES (1964) usou com bastante sucesso uma pasta 

composta de 1;'S de corticosterÓide e 3'}~ de Lecurmicina, na pre­

venção das pericemcntites que so seguiam à pulpoctomia. A medi 

cação era introduzida no canal radiculcr, logo após o preparo 

mec~nico, sendo removida na soss~o seguinte, quando so obtura­

va o canal radiculor. 

VARELLA et slii (1965) fizeram um estudo comparando o 

p6s-operat6rio de dentes que foram pulpectomiz3dos e medicados 

com eugenol (22 dentes) o outro grupo (31 dentos)? no qual US.Q 

ram como curativo do demora, uma associaç~o do corticÓide e an 

tibi6ticos~ No primoiro caso, os resultados satisfatÓrios fo­

ram de 28,6%, ao passo que no grupo onde foi usada a associa­

çao, obteve-se Ótimos resultados em todos os cesos tratados~ 

Novamente VARELLA; PAIVA & VILLA (1966) usarom como 

curativo do demora umo associação de antibiÓticos (cloranfeni­

col, neomícina e tetracilcina) o prednisolona a 2,57~, com a 

qual obtiveram a prevenção de complica;:;::Õos poriapicais secundá 
' rios a pulpectomio imediata. 

MARESCA (1968) verificou que a aplicação do corticos-

terÓide .. antibiÓtico sobre a ferida pulpar 1 durnntc· quntro 8 S..§. 

te dios, n~o provoco inibiç~o i!reversfvel da dontinog~nüsG. 

HOLLAND ot slii (1969) tentando conseguir uma medico­

ç~o ideol para ser uaoda como curativo de domara nos casos do 

biopulpoctamias, roolizoram um estudo comparativo com a solu­

ção de para-monoclorofenol e com o Furncin associado o corti 

costorÓide. 
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Vorificaram quo o ~nico proparaç~o que preservou o vi 

talidado do coto pulpar, foi o corticoster6ido combinado com 

Furacin ou antibi6tico (Acromicino). 

PERROTTO & ERAUSQUIN (1972), estudando as influ~ncias 

dos oxcipiontos contidos numc combinaç~o de corticoster6ide-on 

tibiÓtico (Formocortal-noomicina), sobre a reaç~o do tecido 

pulpnr, vo~·~focara~ quo o vofculo hidrossolGvol mostrou menor 

potencial irritotivo do que o excipiente oleoso~ FERREG & SIL­

VEIRA (1970) estudando as associnçÕes corticosterÓide-antibiÓ-
' -tices usados em endodontic, cheg2rom o mesma conclusao. 

* 

* 
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MATERIAL E MrTDDOS 

01 - Espocificaç:ão de.s amo..§_trr.::,s 

Para a realizaç~o dos tostes de sensibilidade a que 

nos propusemos verificar, trabalhamos com culturas padrGos e 

com culturas oriundas de canais radiculares, constituídas do 

uma mistura de amostras de 30 canais infectados, microbiologi­

camonte denominada de 11 coquctel do microrganismos 11
• 

Trabalhamos com culturas pccírÕus fornncidas pelo In]. 

tituto Zimot~cnico da Escola Superior da Agricultura 11 Luiz de 

Qur;irozn- U.S.P •• Foram testadas a. sensibilid3de dos Strepto­

coccus faocalis, Streotococcus salivarius, Stnphylococcus au­

.E.§EJl, f\Grobacter aerogon..§._~, _çendida olbicans e Eschorichia co­

li, todos de comprovada ocorrÔncio. nos canais rodicularGs. 

!J3 - Coguetol de microrganisrrros 

As amostras com as quais elaboramos o ''coquotol'' do 

microrganismos, foram provenientes do pacientes da clÍnica en­

dod~ntica da Faculdade da Odontolonia de Piracicaba-U.E.~.-SP. 

04 - Colheita de amostras 

A colhGita do material s6ptico dos canais radicularos, 

foi fuitç; com canos de papéis est8reis,conforme recomenda Gf~DSj 

MAN (1956), e imediotamente oram transferidas para tubos do 
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culturas contendo meio lfquido de Tioglicoloto U.S.P.(Oxoid)~ 

Ap6s a incubnç~o por 72 horas, ~ temperatura de 37ºC, 

observou-se pelo turvaç~o de caldo de cultura o crescimento de 

gormea em todos os tubos. 

O 5 .. Preparo do 11 coguetol 11 de microrganismos 

Para constituição do ;:coquuto1'1 de microrganismos,odQ 

temos a t~cnica recomendada por SOL~-VERNIN(l961), com algumes 
.. I'. ~ ' I . r:1001 J.caçoGs. As.s1m, ·,.:oma!:;os pJ.petas graduada.s e estéreis de 

l ml e transferimos do cada um dos 30 tubos contendo culturas 

positiv8s, 0 11 ml para ELtrmayer, contendo 25 ml de sangue de.§. 

fibrinado e est6ril de coelho j6vem, normal. Ap6s cada in6culo, 

procuramos incorpor5-lo ao san~ue mediante ngitaç~o do frasco. 

Em seguida, as amostres contidos no sangue, foram armazenadas 

em geladeira. 

06 - Semendura d0s culturas o 2ntibiogramq 

Numo primoira foso, transferimos todas as amostras Pi! 

ra tubos contendo meio l{quido do Tioglicolato, U.S.P. e as in 

cubÓvomos por 48 horas, à tGmporatura do 379C. A soguir, proc~ 

r~vomos verificar as densidades das suspons~es, quo rovolarom 

aproximadamente as mesmas concentroç~es, ali~s apropriadas pn-

re nosso trabalho. 

Com os cuidados do assepsia, mantidos em todas as fa 

oes, transforf?~llH3S individua.lmento 0 1 1 ml de cada omostra po.ro 

placns de Petrí, contendo Agor, Soja e Tripto:1e.. ftpÓs oste prE 
, , 

cadimento, homogenizavamos_o inoculo com ums alço da Drigclski. 

Em coda placa inser1amos, equidistantemente, tr~s cilindros da 
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porcolanc Oxford es,térois; a.pos o quo, doposi-tÓvcmon, cuiclodo­

sn~onte 0,5 mm de uma das preparsç~es medicamentosas. Conclui-

do osta oporaçno, ' ' -procod1nmos a toda idontificaçao pertinante 

ao o~~erimento e incub&vamos as placas de ·Petri aerobicamonte 

a 37QC, por 48 horas. 

Transcorrido esse tempo, 

halos da inibiç5es, com o auxilio 

' ' proced1amos a mensuroçao dos 

' de um paqu1metro~ 

U7 - .f'JÚmero de experiências 

Visando minimizar e margem de erros inerentes a esse 

pesquisa, repetimos cada experimento por 10 vozos, e os resul~ 

tados est~o apresentados om forma de m~dias crit~~tica. 

08 - Meios de culturas 

01 - Tioglicolato U.S~P~ (Dxoid) 

Extrato do l~vedc ··~·· 

Triptona 
·~~-·~········ 

DoxtrosD ............... 
Tioglicoleto de s6dio • 

Cloreto de sÓdio •••••• 

I-Cistino hidrocloreto. 

Ros8rzurina ••• •••••••• 

Agar nº 2 ••••••••..••. 

Água destilndo q.s.p •• 

pH aproximadamente 7,1 

5,0 

15,0 

5,5 

IJ,5 

2,5 

0,5 

IJ,OOl 

0,5 

l 000 

g 

g 

g 

9 
g 

g 

g 

g 

ml 



02 - Aqar TriQtona Soja (Dxoid) 

Triptono (Dxoid L42) ..... 

Poptono soja (Dxoid L44). 

Clorc·!:,o do :;:;Ódio •• ** ·~ •• 

Águ2 destilnda q.s.p •••• 

pH aproximadamente 7,3 

15 

05 

05 

15 

' .~ 
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g 

g 

g 

g 

000 ml 

09 - Associaç~os CorticostorÓide-ontibiÓtico-antifCngicas o 

suos comeosiçÕes 

Cada gramo cont~m: 

Hidrocortisona •••• u ~... D~iJHO g 

Tirotricino .... , ...... *. 0,001 g 

Clorato de dodecil-dioxi_g 

til-benzil-om~nio ••••••• 0,010 g 

Excipiontu (om omulsÊÍo hi 

dro-oleosa 1,000 D 

02 - MedicaçÔo 8 

Cada gramo de ' pomad::::~ contom: 

Acotonil-triamecinolano •••••• 1,0 mg 

NeomicinG. baoo •••••• ........... 2,5 mg 

Gramicidina ·~·······~········ 0,25 mg 

Nistatins ................ 100.000 ~ 00 U ~ 

Excipior1tc Gol de Potr.Q 

lato o Poliotilcno q.o.p. •••• 1,00 9 



O
~, 

J -

21-acoteto de 9~alfa-flÚor-

16-metileno prednisolona •• 1,00 mg 

Sulfato de gontamicina •••• 1,67 mg 

5-cloro-8-hidroxiquinolina. 5,00 mg 

Excipiente não gorduroso 

q.s.p. 
······~·-~···,.····· 

1,00 9 

Ol+ - í"1edicsç8o D 

Cada gramo de pomcda 

Pimaricinn 

Sulfato de 

.......... 
noomicinEt. 

Doxametasona ••• ~ •••• ~ 

05 - Medicação E 

10,00 

s,oo 
mg 

1,00 mg 

Sulfato de polimixina 8.20 000 U.S.P. 

Prednisolon2 .. -. ••••••• lO,DO rng 

Aminobonzoato de butila. 5,00 :ng 

Iodoolororixiquinoloina. 30,00 mg 

Excipiente não gorduroso 

q.s.p .................... 1,00 g 

06 - ~'1edicação F 

Cada gramo cont~m: 

Acetato de metil-prednis0lona •• 2,5 

Sulfato de neomicina ••••••••••• 5,60 

Metil-parabonsoato . ~ ~ ....... . L!, DO 

Butil-p-hidroxibenzoato •••••• 3~00 

Veiculo exclusivo (lipide-sintó-

::l g 

mg 

mg 

mg 

tico) q.s.p. ••••••••••••••••~·· 1,00 g 
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Ul - Modicaç5o A - Cohortan (pomada) Boehringor 

Innelhoim; 

02 - nedicação 8 - Oncilon-A 'l11" (pomada)Squibb 

Ind~stria Quimica S/A; 

03 - Medicaç~o C - Pan-Emecort (creme) Morck S/A 

IndÚstrias QuÍmicas; 

04 - f"ledicação D - Pimafucort (pomada) Laborató­

rios Byk L tdo.; 

05 - Modicaç~o f - Prodmicin (creme) - E M S -In 

d~stria Farmac~utica Ltda5 

06 - Medicação F - Nso-modrol Veriderm Upjohn -

Produtos Farmac~uticos Ltda. 

* * 



R E SUL T !'\L! OS 

Os resultados est~o apresentados em forma de quadro e 

gr~ficos e indicam a m~dia aritm&tica do dez experimentos rea­

lizados para vorificoç~o da sensibilidade sntimicrobiana dos 

micTorgsnicmos. 

QUADRO I - M~dias dos halos de inibiç~o verificados em milime­

tros frente a culturas podr;es e o ''coquetol:; de mi 

crorganismos. 

f M 1·· C R O. R G A- N I S M O 
]-----.,.., -----, ·------,-----,,---,---.-- i 
, ;strop. Strop. Staph. i E. c. al-; A. ae-:Coquo-· 

t4 e di c a- 1 .. , 1 I t 1 • 

I 
faecB- Saliva! aure- tcoll bicansl rogo- , ·o 1 
lis rius ! us i nes 

5 

-çoes 
! ' . i ' J I I ' i ' ' 

I i ' i : ' ' ' I 
A o,~f5; o,oo i 2,67 I 1,12 1,12 0,34 ' 0,12 ' I ' ' ' ' I I ~ ' 

I I i ' 
' I ! i ! i I 

' I I ! I l ' ' 0,78 0,12 I B 0,12 0,56 I 4,34 I 2,00 ' :?. '12 I j, 
' ' ' 

t 
! 

I I I I I I ' ' ! 

I 
' 7 '3l!- ~lO , 12 i 4' 23 

I 
5,67 c o,oo !10,3Lf i a,oo i 

' ' i I 
1- ' I ! I ! ' I ' ! ' ' I 

o,oo o,oo ' 1 , 3 Lf I 0,56 i o '!+ 5 0,78 0,45 D 
I ' 

! ' i 

' ' ' i 
E 2,78 1,78 ' o,oo o,oo o' DO 0112 o,oo I. 

i I J I. _,_ 
' I 

I I 
F 6 00 5' 1+5 4,00 4,78 2,23 ;2' 12 0,34 I 

' ' I I 
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5mm lOmm 
Halos de inibição 

Gr~fico 2 - Representação gr&fica das m&dias dos halos de ini­

biç~o~ obtidos em expori&ncias realizadas ''in vi-

tro'' com a associnçao ~. 

Strep~ faecr.-:li~ 

]trep. salivorius 

S tBph. BUT8Y.§. 

Escherichia coli 

Candida albic~ 

Coquetel. 

õ·--------------------E5~m~mc-----------------,l 0 0~mm· 

Halos de inibiç~o 

Gr&fico 3 - Representaç;o gr~fice dos m6dios dos halos de ini­

biç;o, obtidos um oxpori~ncias rGolizados ''in vi-



Strop. foocaLLs 

Candids albicans 

{\~ nerogenos 

Coquetel 

·_r;­

/ ... i~,-:./j 
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Gr5fico 4 - Representaç~o gr~fica das m~dias dos halos de ini­

biç~o9 obtidos em oxperi~ncias realizadas 1'in vi­

tro1' com a associaçao C. 

Strup. faecalis 

Steph. oureus 

E scheri chi a_2.2li 

C an di d .ê.._êlbi c an s 

Coquetel 

o 5mm 

Holos do inibiç;o 

lDmm 

Gr~flco 5 - Repressntaçao gr~fica das m~dios dos holos do ini­

biç~a, obtidos om expori~ncias roalizadas ''in vi­

tro'1 com a associaç~o D. 
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5mm 
---;c~···' 

lDmm 
Halos de inibição 

Gr~fico 6 - Roprosentaç~o gr&fice das m~dias dos halos de ini­

biç~o, obtidos em oxperi~ncias realizadas :'in vi-

tro'' com a associ8ç~o I· 
Strep. fnocali~ 

Sto.ph. aure.!:!§_ 

Escherichio coli 

Cendida albicans 

P,. :'"lBrogonos 

Cuquetcl 

'///;///;<I 

lf/1/Z:l 
;;f//,,-,. 
/L~-LLLA 

:..>m~l 1Umm 
Halos do inibiç~o 

Gráfico 7 - Representuçêo gr6.fica dss rnÓdias dos halos de ini­

biç;o, obtidos om experi~ncias roalizados 11 in vi­

tro1' com n 3ssocioçêo F. 
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o 5mm 10mm 

Halos de inibiç;os 
- ' ' Ropresentaçao graficn das medias dos halos de ini 

biç~as (mm), obtidos em oxperi~ncias I'88lizedas 

''in vitro 1
' com sois ossociaç5os corticostor5idos­

untibiÓtico-antifÚngicas fronte n culturas padrÕes 

o o coquGtel de microrganismos. 
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Fotografin 1 - Halo de inibiç~o obtido com c modicaç;o C,fron­

te a Strop. foocalis, samoados em Agar Triptono 
' - ' Soja, opos 48 horas de incubaçao a temperatura 

de 37ºC. 

Fotografia e_~_.He.lo de inibição obtido com a meclicaçÊÍo f,Fren­

to a Strep. salivarius, semeados em Agar TriptQ 

na Sojn, 2p6s 48 horas de incubação 1 temperatg 

ra de 379C., 



Fotografia 3 - Halo de inibição obtido com a medicaçÊio f., frBJJ 

te a Staph. nursus, someados em Agor Triptona -

Soje, op6s 48 horas de incubaç5o ~ tomperatoroa 

do .37ºC. 

Fotografia 4 - Halo de inibiçÕo obtido com o modicoç~o f, fren 

te o Escherichia Coli, semeados em Agar Tripto-
c . ' I 8 na .HJJ o, apos t horos do incubaç~o ~ tempsratu 

ra do 37RC~ 
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Fotografia 5 - Halo de inibiçDo obtido com a medicaç88 I$ fre~ 

to a Candida albicans 1 semeados om Agar Tripto­

na Sojn, apÓs 48 horas do incubação Q temperatg 

rn de 37ºC~ 

Fotografia_.§. - Halo de inibição obtido com a medicação f., fre_Q 

te D Aerobacter aorogenes, semeados em Aga.r T:irí.E. 

tona Soja, apÓs 

tu r a de 379C. 

~ ' L:-8 horss de incubaçoo D tempor_Q, 
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Fotografia 7 - Halo de inibição obtido com o. medicação f, fre.n. 

te ao Coquetel de canais, semeados em Agar TriQ 

t c . ' onc. .:JOJo., apos 

tura de 379C. 

40 horas de incubação à temper§ 

UNICAMP 
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DISCUSSÃO 

De acordo com o objetivo a que nos propusemos, abordQ 

remos as medícnçÕes estudodasJ ·proocupondo-nos,exclusivamente, 

com o componente antibi6tico o ontif~ngico dos associaç~es. 

Associação A 

Os componentes antimi6robíanos desta associaçao soa~ 

Tírotricina e o Cloreto de dodecil-dioxietil-benzil 

Tirotricino 6 um antibi6tico do grupo dos 

' . oman.1o • . 
polipepti-

doas, de esp8ctro reduzido e do nçÕo predominantemente bocteri 

cida (LITTER t 1970). t composta de 20~~ de gromicidina e ao% de 
' ' ' tirocidina. O entibiÓtico e ativo contra bacterins Gram-positi 

vas, alguns cocos Gram-negativos e fracamente ativa contra le­

veduras (GROSSMAN, 1970). 

Em Odontologia e particularmente em andodontia, tem 

sido pouco utilizada (SOMMER; USTRANDER & CROWLEY, 1966).GROS! 

~1AN (1970) 1 não obtGve bons resultados, quando empregou a tir.2, 

tricins contra a flora de canais rsdiculoros. 

Cloreto de dodecil-dioxíatil-bonzil-omÔnio é uma sub.§_ 

t~ncia sint&tica, derivada do am~nio-quotern6rio (BERSCH & AN­

TUNES, 1967), dotada de ação intensa sobre ::1 tensão superfi 

cial, possuindo atividade contra germes Crom-nogntivos, eram­

positivos e fungos. Segundo GROSSMAN (1970), os cofupostos do 

amÔnia-quaternário são compotiveis com a pGnicilino e outros 

antibiÓticos 1 

Este 
11 desinfecçãon 

TIAN (1950) e 

ampliando o espectro do aç~o dostos. 
~ < -composto do smon~o, nao tem sido empregado na 

do cannis radiculares. SELTZER; BENDER & CHRIS-

CROSSMAN (1967), tostaram outros sais do ' . 
amon~o, 
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particularmente contra leveduras, contudo os resultados apre­

sentados foram pouco animadores. 

Em associaç~o, foram ernpregadas por BERSCH & ANTUNES 

(1967), SILVA (1968), TOLENTINO (1969) e TEIXEIRA (1973), em 

várias afecçÕes dermatolÓgicas, com excelentes resultados. 

ApesGr dos autores mencionarem a atividade do ontibiÓ 

tico e do derivndo do amÔnia-quaternário, diante de microrganis 

mos Gram-negativos 1 bem como, sobre as leveduras, os halos de 

inibiç~es produzidos, por essa medi~aç~o frente aos Strep. fae­

calis, Strep. salívarius, E. coli, A. aerogenes e C. albicans, 

foram inespressivos~ 

Sobre o 11 coquetel·,; de microrganismos, a medicação pr.9.. 

duziu diminuto halo de inibição. Desta forma seu uso como cura 

tive intra-canal, parece n~o ser indicado. Some-se ~ estes fc 

tores o fato de que a associação é encontrada em forma de pom~ 

do. 

Associeção B. 

As associaçÕes ~~ O e [, têm como medicação sntibiÓti 

ca básica a neomicina, na primeira está associada a gramicidi­

na e a nistatina. 

A neomicina foi isolada por WARKSAMAN & LECHEVALIER t 

em 1949, do Streptomyces fradiae (MINGÚIA, 196J). 

!:':: um antibiÓtico de ~.mplo espectro do grupo dos amiilQ 

glicos!deos. Segundo GOODMAN & GILMAN (1973) os microrg3nismos 

Gram-negativos altamente sensfvois ao antibiÓtico são~ Esche­

richia coli, Aerobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae, Pas­

tourell~, Proteus vulgaris~ Salmonella, Shigella, Haemophilus 

influenza, NaesseFia meningitidis, Vibrio comma e Haemophilus 
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citam-se o Gaci-

llus anthracis, Corynebacterium diphi~eriae, Staphylococcus au­

..E .. ~.!::!ib §i!eptococcus faecalis, Literia rnonocitogenes, f"lycobate­

rium tuberculoseis. 

LITTER (1970) salienta que o gênero estreptococos ' 

pouco sensivel ~ neomicina, não atuando contra Pseudomonas ae­

ruginosas, Rickettsias, virus e protozoários, Segundo esse me~ 

mo autor, 6 eficaz contra certos niorganismos resistentes ' a 

estreptomicina, não sendo afetada por exsudatos, enzimas ou 

produtos do crescimento bacterinno. Segundo GROSSMAN (1970),oco~ - . . , . , 
re sempre sinergismo de açao 1 quando esse antlblotlco e asso-
. ' c1ado a bacitracine, penicilina, estreptomicina a polimixina. 

Segundo RAPHAEL (1969) a neomicina é um antibiÓtico 

para usa especificamente tÓpico, devido a sua baixa absorção 

cut~nea e a relativa aus~ncia de irritação local. Salienta o 

autor, que a associaç~o desta a corticosterÓidüs ~ justificada 

pela evidência experimental do potenciação entre ossas substân 

cias. 

ORTEGA (1961) salienta que a neomicina tem um poten-

cial hipersensibilizante baixo, por outro lado, a sua nssocia 

ção a glicorticÓides, nÕo lhe altera as propriedades. 

Em odontologia o antibi&tico & usado topicamonte na 
(Sllf"lf·1ER ~OS cavidade oral e no tratamento de canais radiculares 

TRANDER & CROWLEY, 1966), 
GOLDMAN & PEARSON (1962) usando uma concentraç~o de 

5 mcg de neomicina em microrganismos de canais radiculares, ob 

tiveram 62% de efetividBde contra os germes tostados. 

ENGSTRON (1964) classificou a açao da neomicina como 

de fraca a mod~rada 1 frente a enterocooos isolados de canais 

radiculares. 
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MELLD et alii (1965) testando a atividade de v~rios 

antibi6ticos contra germes de cnnais rndiculares, verificaram 

que 54% dos estreptococos testados eram resistentes a neomici­

na1 enquanto 50 % dos estafilococos foram resistentes ao anti 

biÓtico. Em relação aos difterÓides, a droga exibiu apenas s;,r; 
de efetividade. 

FOX & ISENBERG (1967) observaram • a resistencia dos 
estreptacocos esverdecentes, enterococos e estafilocacos de c_Q 

nois radiculares frente o neomicina. 

Gramicidina, 6 um antibiÓtico polipetfdeo de ospectro 

reduzido, predominantemente bactericida e principal componente 

do tirotricino (LITTER, 1970). 

Conforme este autor, o espectro de açoo desse ontibiÓ 

tico, compreende quase que exclusivamente bactérias eram-posi­

tivas como~ Diplococcus pneumonias, Streptococcus pyogenes e 

outros estroptococos, sendo os Stoghylococcus aureus menos se~ 

síveis ao antibiÓtico. 

Não encontramos menção sobre o uso desta droga em odon 

tologia. 

Nistatina ~ um antibi6tico poli5nico, antifGngico e 

de espectro reduzido, isolado de cultivos de Streptomyces nour­

~ e de ostrutura quÍmica pouco conhecido (LI!TER, 1970). Po~ 

sui aç5es fungist~ticas e fungicidas ''in vitro 11 sobre diversos 

fungos o leveduras, como: Sacchoromyces cerevisieo,Aspe~0illus 

fumigat.u.s, c. albicons, Histoplosma CE!psula.tum, Cocei di oi dG 

immitis, Blastomyces dermat4dides, 8lastomyces brasiliensis, 

Cryptococcus neoforman, Sporotrichum SchanGkii (LITTER, 1970). 

Este antibiÓtico não tem efeito sobre bactGrias, protozoários 

ou virus, sondo sua ação reduzido em presença de sangue ou pla§. 

ma (GOODMAN & GILMAN, 1973). Culturas repetidas de C. albicons 
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om concentraçÕes crescentes de nistatine, nao resultam em de­

senvolvimento de resistência (GOODMAN & GILMAN, 1973). Segundo 

o mesmo autor, a aplicaç~o t6pica do antibi6tico, n;o provoca 

irritação da pele nem das mucosos.Em concentraçÕes de 1,2 mcg/ 

Ql, a nistatina exerce atividade inibitÓria sobre C. olbicnns, 

(LITTER, 1970). 

Em relaç~o ao uso desse antibiÓtico em endodontia, 

GROSSMAN (1958) 1 buscando uma substância que fosse mais ativa 

que o Caprilato de sÓdio contra C. albicans~ substitui-o pela 

nistatina no PBSC. Posteriormente (1967), verificou que outras 

drogas, al~m de mais ativas, eram tomb6m menos tóxicas que a 

nistatina~ 

- ' -Em relaçao ao uso topico da medic8Ç@D 2, ROSENBERG 

(1960), DLANSKY (1960), f'1EDINA & COSTA (1962) e DARUFFI et a1ii 

(1963), usaram-na em alteraçÕes dermotolÓgicas de natureza in 

fecciose, com excelentes rosultados~ 

Nns experiências realizadas 11 in vi tro 11 com a medica­

çoo em questflo, frente aos Stoph. aureus, verificamos que fo 

ram os mais smnsfvois do todos os microrganismos testados~ Es­

ta atividade parece relacionado tanto à neomicina, como à gr~ 

micidina, pois segundo GOODMAN & GILMAN (1973) e LITTER (1970) 

ambos os antibiÓticos s~o ativos contra esses organismos. 

Em seguida, os germes que se mostraram razoavalmonte 

sensfv::is ~ medicaç~o foram a C. albicans e E. coli, efeitos 

que parecem relacionados, respectivamente ' ' s nistatina e n noo-

micinn, visto que, conforme os dois sutorr.::s acimn, a. grnmicidi 

na nao atua contra fungos, nem microrganismos Gram-negotivos. 

Pernnte ao A. aerogenos, o hnlo de inibiç;o revelou n 

bnixa sensibilidade dastos ~ medicaç~o, ainda quo GOODMAN & 
GILMAN (1973), mencionem a sensibilidade destGs germes~ neo-

miei na, 
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Nas experiências executadas frente aos Strep.faecalis, 

Strep. salivarius, notamos a fraca atividade da medicação, em­

bora LITTER (1970) e GOODMAN & GIL~IAN (1973) mencionem a su§_ 

ceptilidade do primeiro aos antibiÓticos da medicação. 

Nos experimentos com o 11 Coquetel') de canais radicula­

res, conforme o halo de inibiç~o produzido, ficou evidenciada 

a pouca eficiência da associação contra infecçÕes de natureza 

mista, apesar de entrarem em sua composição três antibi6ticos 

diferentes. 

Em relação à atividade antimicrobiana dessa associa­

çao, devemos considerar que nao produziu halos de inibição com 

uma frequência tão regular, como ocorreu em toda-s as experiên­

cias realizadas com a associaç~o f. 
Diante dos resultados obtidos, pensamos que essa medi 

caçao poderá ser usada como medicação tÓpica intra-canal como 

terceira opç~o. Naturalmente a escolha da forma a ser u seda 1 

• devera recair sobre o creme, pois segunda PERROTTO & ERAUSQUIN 

(1972) e FERRER & SILVEIRA (19?0), os veÍculos hidrosso16veis 
t~m menor potencial irritativo que os lipossol~veis daspomadas. 

Associação C 

Os compostos ativos antimicrobianos dessa associaçao 

sao a gentamicina- na forma de sulfato e o 5-cloro-8-hidroxiqui 

nolina 1 que é análogo ~ iodoclarixiquinolina. 

Gentamicina 1 é um antibiÓtico do grupo dos aminoglicQ 

s!deos (LITTER, 1970), de estrutura qu{mica pouco conhecida 

(GOODMAN & GILMAN, 1973) 1 obti~a do Micromonosporo purpurea e 
H. echinospora. 

Segundo esses autores, é um antibiÓtico de amplo es­

pectro, que inibe o crescimento "in vitro 11 de mais de 95% das 
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cepas de Staph. aureus, E. coli, A. aerogenes e Pseudomones ae­

ruginosas~ LITTER (1970) acrescenta que a droga é também efeti 

va contra StreQ. faecalis, Strep. pyogenes, sendo 

dominantemente bactericida, tanto '1in vitro 1
' como 

j a em animais ou no homem. 

-sua açao pr.!2_ 

5-cloro-8-hidroxiguinolina e iodoclorixiguinolina (5-

clor~B-hidroxi-7-iodo-quinolina)~ são substâncias do grupo das 

hidroxiquinolinas halogenadas. Segundo LITTER (1970), são um 

conjunto do drogas obtidas por sÍntese, derivadas do 8-hidroxi 

quinolina, que possuem átomos de halogênios unidos à molécula 

orgânica. são usadas no tratamento de amebiase intestinal e t~ 

picamente para v&rias esp~cies de dermatoses (The MERCK INDEX, 

1960). Acrescente LITTER (1970), que este grupo de drogas tem 

oç ão parasí ti c i da e anti bncteri ane, potente contra germes Graill. 

positivos e negativos, bom demonstradas 11 in vitro'1 frente aos 

Strep. pyogenes, Strep. faecalis, Staph. aureus, Bacillus sub­

tilis, E. coli, gÔnoro Salmonella 1 possuindo ainda açÕes con 
tra fungos como a C. albicons. 

Espocificnmente em odontologia, nao oncontramos refe­
r~ncias sobre o uso destes f~rmacos. 

A associação f foi usada por ISTVANOVIC (1967), CONS­

TANTINO (1968), REZENDE (1969), ABREU (1970) e PDRTO & FURTADO 
(1971), no tratamento de v~rias formas de dermatites infeccio­

sas, com excelentes resultados. 

Os dois Últimos, verificaram nos casos tratados com a 

3ssociação, os seguintes resultados~ ausência de sensibiliza­

ção; taxicidade sistêmica nula pelo uso tÓpico; clinicamente 

eficaz contra germes piog3nicos e finalmente pela excelente es 

tabilidado do veículo aprosentsdo. 

Em nossas experíÔncins realizadas >~in vitron com a 8..§. 

sociação em questão, abordamos porticularmento a sua atividade 
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antimicrobinna, que deve estnr relacionada ao antibiÓtica o ao 

fungicidn. 

Apesar do LITTER (1970) o GOODMAN & G!LMAN (1973) n~o 

mencionarem a sensibilidade dos Streptococcus salivorius fren­

te a gentamicína ou ao 5-clara-8-hidroxiquinoline, obtivemos 

resultados quo evidenciam a sensibilidade destes microrganis­

mos, aliás foi o maior halo de inibição produzido por essn a~ 

sociação. 

Diante dos Streetococcus faecalis, Staphylococcus au­

~~ Eschorichia cal!_, nossos resultndos confirmam GOODMAPJ & 

GILMAN (1973) o LITTER (1970), que moncionem a sonsibilidado 

destes organismos frente ao ontibi6tico e ao fungicida dessa 

fÓrmula medicamentosa. 

Nas experiências realizadas com o Aerobacter aeroge­

~~ notamos quo se mostrou sensfvel à medicação C,entretanto, -em comparaçao com os resultados obtidos frente aoe Streptococ-

cus faecalis, Streptococcus salivarius 1 Stephylococcus aureus 

e Escherichia coli, foi o manca_ sens!vel. 

Diante do 11 Coquetelu de canais radiculares, a medica­

ção produziu um halo de inibição considerável, o que veio e·v1:_ 

denciar a eficácia da associação contra a flora mista dos ca­
nais radiculares. 

Em relação a Candida albicans, obtivemos um halo bas­

tante significante, que deve estar relacionada ao composto fu~ 

gicida, pois segundo LITTEH (1970), essa subst~ncia & ativa 
contra esses fungos. 

Uma C2.racterfstica que julgamos digna de nota a res­

peito desta associaç~o, foi a regularidade de sua efic~cia, em 

termos de produção de halos de inibição, contr-a todos osmicro_E. 

ganismos testados~ Desse modo 1 verificamos, em toda série de 
' experimentos realizados, que houve invariavelmente a ocorron-
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cia de halos do inibiçÕo~ 

Fuce a sua forma do apresantaç;o e os bons resultados 

que produziu, somos levados a crer que esta associaç;o podar~ 

ser usada com vantagem como medicaç~o t6pica intra-canal, como 

primeira escolha~ 

i1edicação D 

Nesta F6rmula a noomicinu esta associada a pimaricinfu 

A Pimaricina foi isolada por STnUCK & \~rUSVICS em 1959 j 

a partir do culturas do Streptomycas natalensisp sendo um anti 

bi6tica macrol{dio antif~ngico (The MERCK INDEX, 1960). Segun­

do SI\CCHETTI (1968) e SCHULTZE (1966), o antibiÓtico age some_Q 

te contra fungos, nao sendo ativo contra bact~rias e virus. 

GfWSSnAN (1967) testou a atividade ds pimaricina fren 

to a C. albican~, C. Krusei o C. Tropicalis, observando que o 

antibiÓtico 6 duas vezes mais ativa que a nistatina. 

Nas cxpeti~ncias realizadas :1in vitro'1 com a medicn­

çao Q, apesar do componente neomicine ser ativo contra germes 

Gram-positivos o neg2tivos, n3o obtivemos halos de inibiçÕes 

frente aos Stree. faecalis e Strop. salivarius. Diante dosStrop. 

aureus, a associação produziu pequeno halo do inibição. 

Sobre os Cram-negativos, E. coli o A. aerogencs, os 

halos de inibiçilies produzidos foram pouco expressivos. Do mes­

mo modo foram os halos produzidos sobro as C. albi cans, o que 

parece revelar a baixa atividade da 

fungos. 

- - -p.1.GlCCl C:l.l'i a diante desses 

Frente oo 1'coquetalt' de microrrganismos, constatamos 

2. baixa atividade da medicaç8o frenW a infocçGes desta natura-
" 

za. 

Considerando nosssos resultados, em que verificamos a 
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baixa atividade dessa medicação, parece não ser vantajoso o - - ' uso dessa associaçao como medicaçoo topicn intra-cnnal. 

Associação E 

Tem como componentes antimicrobianos a Polimixina B1 , 

no forma de sulfato e o iodoclorixiquinolina. 

Polimixina é a denominação de um grupo de 5 antibiÓti 

cos (A, B, C1 De F), obtida de várias cepas do Bacillus poly­

.'!JiEl (LITTEH, 1970). TnmbÓm o polimixina B é um grupo de subs 

tSncias antibiÓticas, porém a qu8 se utiliza é a polimixin8 s1 , 

por ser menos tóxica, em forma de sulfato (MINGOIA, 1965)* 

Segundo LITTER (1970), é um antibiÓtico de espectro 

reduzido, predominantemente bactericida, classificada química­

mente como um polipept{deo. 

Atua quase que exclusivamente sobro bacilos Gram-nega 

tivos, gênero Salmonella e Shigella, sendo também ativa contra 

Pseudomonas aertJginos~ (LITTER, 19?0). Não é ativa contra co­

cos Gram-negativos 1 cocos e demais bactérias Gram-pasitivas, -

fungos, vickettsias e virus. Os efeitos antimicrobianos da PQ 

limixina B1 se observam tanto 11 in vitro 1
' como '1in vivo'1

, sen­

do difÍcil o aparecimento de resist~ncia bacteriana. 

Conforme afirma LITTER (1970) 1 os antibiÓticos poli 

peptf.deos têm poucos efeitos irritativos locais. 

RUBBO; REICH & DIXSON (1958), associaram sulfato de 

polimixina 8 à neomicina e à bocitracinu, para constituição da 

pasta poliantibiÓtica denaminnda A~T.P. 

GOLDMAN & PEARSON (1962), testando a sensibí1ídàde an 
tibíÓtica de culturas obtidas de canais radiculares, usaram 

500 mcg de polimixina B e obtiveram 17% de efetividade com o 

uso da droga. 
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Nas experiências realízadas com a medicação f, frente 

a Stree~ faec2lis a StreR• salivarius, obtivemos halos de ini­

biç~o que perecem relacionados ao iodoolorixiquinolina, o qua~ 

segundo LITTER (1970), é ativo contra Gram-positivos. Apesar 

disto, n;o obtivemos halos de inibiç~o contra Staph. aureus. 

Em relação a E. colí, A. asro9enes e C. albicans, os 
resultados obtidos foram inexpressivos, o que estão de acordo 

com LITTER (1970), sobre a polimixina, porém estão em desacor­

do com o mesmo autor e respeito do derivado da 8-hidroxiquino­

lina, que deverio manifestar sua ação contra Gram-negativos e 

leveduras-

Frente ao 11 caquetel 11 de canais, n~o obtivemos halos 

de inibição. Diante disto, parece não ser recomendável o uso 

desta associação como medicação tÓpica intrc-canal. 

Analisando as composiçÕes das medicaçÕes C e f (pági­

nn 21), vemos que tom em comum um derivado dn 8-hidroxiquinoli 

na. A Óbvia superioridade antimicrobiana da associação I em r~ 

laçeo a E, parece estar relaciOnado a uma série de fatores, 

principalmente ao espectro de ação da gentumicina, que abrange 

a maioria dos microrganismos testados, al~m de ser o 5-cloro-~ 

hidroxiquinolina ativa contra quase todos os germes testados. 

Assim, Ó bem possfvel que hajn uma ampliação da atividade anti 

microbinne do produto, o quo parece não ocorrer na outra asso­

ciação, devido ao espectro de ação da polimixina~ apesar do de 

rivndo dn 8-hidroxiquinolina ser ativa contra alguns dos mi­

crorganismos, principalmente na concentração em que integra a 

medicação. 

Nesta medicação a neomicina está associada a metil-pa 
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~abenzoeto e butil-p-hidroxibBnzoato. 

Metil-parsbep~oato é uma substância aromática, deriVQ 

da do ácido benzÓico (The MERCK INDEX, 1960). Este ácido e de­

rivados, entram na composição ?e produtos ontimicrobianos,devi 

do a sua atividade querotolftica, ainda que pouco potente, po­

rém suave. Atribuem-se também a essas substâncias, efeitos an 
tissépticos e fungicidas, embora pouco potentes (LITTER, 1970). 

Butil-p-hidroxibenzoato (Butilparaben), é um éster ali 

fático do ácido para-hidroxibenzÓico, usado como preservativo 

~ de uma grande variedade de preParados farmacêuticos (The MERCK 

INDEX, 1960). Nas concentraçÕes de 0,1% a 0,3% são eficazes e 
, 

isentos de efeitos toxicas gereis. Como constituintes de poma-

das antibacterianas, preparaçÕes dermetolÓgicas e cremes para 

pele, são contudo, responsáveis por dermatites de contato gra­

ves e intratáveis (GOODMAN & GILMAN, 1973), 

Especificamente em odontologia, não encontramos refe 

rências sobre o uso desta droga; GROSSMAN (1967), obteve resu1 

tados desanimadores com o N-butil-hidroxibenzoato e propil-hi­

droxibenzoato frente fungos. 
Esta associação foi usada por ORTEGA (1961) no trata 

menta de algumas dermatoses, com excelentes resultados. 

Nossos experimentos realizados "in vi tro 11
, revelaram 

que os Strep. faecalis foram bastante sensÍveis ao antibiÓtico 

da medicaçio, o que estfi de acordo com GOODMAN & GILMAN (1973) 1 

embora LITTER (1970), ressalte que o gênero estreptococos seja 

pouco senslvel à neomicina. Outrossim, os Str~p. salivarius,fo 

ram igualmente sensÍveis, ainda que os autores não se refiram 

à susceptibilidade dessas bactérias à neomicina. 

Frente a E. coli e Staph. aureus, pelos halos de ini­

bição obtidos, observamos a sensibilidade destes ao antibiÓti 

co da associação, o que coincide com as observaçÕes de LITTER 
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(1970) e GOODMAN & GILMAN (1973), 

Nas ensaios com o A~ aerogenes, vemos que se mostra­

ram pouco sens{veis, apesar dos autores acima mencionarem 
sensibilidade desses microrganismos ao antibi6tico. 

a 

Considerando os halos de inibição frente a 

podemos admitir que foi pouco sensÍvel ao fungicida 
c.albicans, 

da medica ... 

çao, todavia estes resultados estão condizentes com as observ~ 
çoes de LITTER (1970), 

Nos testes executados frente aos microrganismos do''co 

quetel'1
1 os halos foram pequenos, o que revela terem sido, de 

( ' ,... ~ 

modo gerol, pouco senslveis a açao da medicaçao. Em endodontia, 

esta experiência tem particular interesse, devido ao • caracter 

misto destas infecçÕes. - ' Em relaçao a atividade antimicrobiana dessa associa-

çaa, verificamos que, apesar d'as halos de inibiçõ-es tererr;; sido 

relativamente significantes, ocorreram de maneira irregulartA~ 

sim, em toda série de experimentos realizados, houve sempre,em 

uma ou mais vezes, a ausência de halo de inibição. Entretanto, 

depois da associaç~o I, foi a ~ue melhores resultados forneceu. 

Em vista disto, poderá ser indicada como medicação tó 
pica intra~canal como segunda escolha. 

Comparando-se os resultados produzidos pelas medica­

çoes B, Q e[, conforme pode ser visto no quadro t (página 23), 

facilmente observaremos que a Última foi superior ~s 

duas associaçÕes~ 

outras 

Analisando-se os compostos antimicrobianos das asso­

ciaçÕes acima (página2D-l), vemos que a neomicina está presen­

te em todas as três, porém em proporçÕes diferentes. Assim,con 

siderando a superioridade da atividade antimicrobiana da asso-

ciação 

vários 

- ' [ em relaçao a B, perece 

fatores, dentre os quais 

que aquela está relacionada a 

podemos destacar; maior propo~ 
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de antimicrobian~; e haveria, talvez, uma maior afinidade da 

combinação neomicina-metil•parabenzoato. 

Em relaç~o ~ associoç~o D, parece que a superioridade 
~ ~ . ' -dn [., nao esta reloc1onada as concentraç:oes das componentes an 

timicrobianos usados, mas às propriedades antifÚngicas e anti­

microbinnas do ~etil-parobenzoato, uma vez que a noomicina em 

ambas se encontra nas mesmas proporçÕes, havendo tam6em a pos­

sibilidade de maior compatibilidade dos componentes anti-infe~ 

ciosos da associação [. 

* 

* * 
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CONCLUSÕES 

De acordo com os dados obtidos em nossas experiên-
c ias, ' . ~ chegamos as sogu~ntcs conclusoes~ 

1 - A associação C foi a que apresentou maior ntivídn 

de antimicrobiana contra todos os microrganismos testudos, bom 

como contra o 1'coquetel:1 de canais radiculares; em seguida, as 

ossociaçoes F e Q, foram respectivamente, os mais ativas; 

2 - Dentro de nossas condiçÕns experimentais, as ass_9, 

ciaçoes fl, D e E, foram as que menor ntividede cntimicrob.ian::\ 

exibiram:; 

3 - Em relaçao 1s medicaç~es f, [ o ~' naturalmente o 

uso do primeira deve sor preferÍvel, contudo, quando houver n~ 

çessidade do rodfzio de medicomontos 1 as duas ~ltimas 

poderão ser usadas. 

* 

* * 

também 
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RESUMO 

Com o objetivo do indicar ao clÍnico uma medicação tó 
biopulpectomias, pica intra-canal~ que pudesse ser usada nas 

selecionamos pelo Compêndio Médico de 1 973, seis 

corticoster6ide-antibi6tico-nntif6nqicas (A, B, f, Q, E 
associaçÕes 

e 

usadas em dermatologia. 

Foram testadas Hin vitroj!, durante 10 (dez) experime.[! 

tos as suas respectivas atividades antimicrobianas, fronte aos 

seguintes microrgElnismos isoladamente: .Streptococcus f:::wca.lis, 

S~reptacoccus salivarius, Staphylococcus oureus, Aerobccter 

aerogones 7 Echerichia coli e Candidc albicans e finalmente con 

tra um '1coquetel 11 de microrganismos oriundos de trinta canais 

radiculares infectados. 

Conclufda c parte experimental, verificamos que a as­

sociação que exibiu maior atividade antimicrobiana contra os 

germes testados, foi a C (nssociaç;o de sulfato de gontamicina, 

21-acetato de 9-alfa-flÚor 16-metileno prednisolona, 5-cloro-8-

hidroxiquinolina e um excipiente n~o gorduroso); em seguida a 

[ (composta de metil-prednisolona, sulfato de neomicina,metil­

parabenzoato, butil-p-hidroxibonzooto e um vefculo lfpide sin 

tético) e depois a~ (ossociaçÕo de neomicina,gromicidina,ni~ 

tatinn 1 ncetonil-triamcinolon~, em gel de petrolato e polieti­

leno), 

As demais associaçoes testados (~, Q e f) 1 

uma baixa atividade antimicrobiana~ 

* 

* * 

exibiram 
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