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INTRADUCEAN

Consideracoes spbre a pcologia oral

A cavidade oral ofersce candiQEBS apropriadas de tem-~
maeratura, umidade, aera§505 oH, presenga de celulas dascama~
dam; restos alimentares & componentes nutritivos dissolvidos
aliva, nque favorecem a proliferagac de uma variada gama de
organismos (NOLTE, 1971). Em média, 1 ml de saliva apressp
00 milhoss de microrganismos (BURNETT & SCHERP, 1968).

dacteriolopia das infecgoes pulpares

A polpa e s tecides ﬁeriapicais dos dentes higidca,
estao isentos de microrganismas (ARAUID, ®. C. & WEYNE, S. C.,
19635, O érggo pulpar, guando exposte & invadido por microrga-
nismos da flora oral, gque ao agredi-lo, levam-no 2 pulpite @,
em muitos casos, a necrose (NOLTE, 1871).

Salisntamos gue 0s gaimes sao de fundamental importan
ciam no estabelecimento de alteragoes pulparses. Polpas dentais
de ratos livres de germas (germ free}, quando expostas ao meio
pucel, cicatrizame~se mesmo na presenga de impaogga alimentars
o mesmo nao poarre em animais convencionals, onde a presencga
de microrganismos contribui tanto para o gstabelecimento de
nulpites como de periapicopatias (KAKEHASHI; STANLEY & FITZGE
RAL, 1965).

Sequnda NOLTE (1971), @ invasao microbiana pode ocor-

rer nas seguinies condigoes:
1 - Acesso miecrobiano pela coroca dental:

a) Cérie,



b} Procedimentos dentais,
c) Abrasao e erosao,

d)} Malformacoes.
Z - Acesso microbiano pela raiz dental:

a) Carie da raiz,.

b) Invasao retrogada via periocdontal,

©) Anastomoses dos linfaticos pulpares com os gen
pilvais e pericdontais,

d} Extensao de shcesso dental de dentes vizinhos.

3 - Invasao retrogada via hematogenica {efeito anaco-

retico).
tm geral, dos canals radlculares infectados, se

o
o

i
lam culturss mistas, naes guals encontramos, além de bacterias

2
Mycoplasmas, leveduras e protozoarios. A comprovagzo dista e

gncontrada nos lsvantamentos apresentadas por MORSE & YATES -

(1941}, HAYES (1943), GHUCHALLA & HAMANN (1947), OSTRANDER &
CROWLEY {(1948), ALIN & AGREN (19%4), BROWN & RUDOLPH {1957)WIN
KLER & VAN AMERONGER (1959), HOBSON (1959), SHOVELTON & -SIDAw
WAY (1960), MELVILLE & SLACK (1961), CRAWFORD & SHANKLE (19s61),
ATKINSON & HAMPSON (1964), NEDER; NEDER & MELLO AYRES (1965},
FOX & ISENBERG (1987), MEYERS; MARBHALL & ROSEN (1969), GOLD-
MAN & PEARSON (1969).

Apregentamos em separado, os resultados obtidos por
HINKLER & VAN AMERONGER (1969}, que nos permitem uma visao ge~

ral da flora dos canzis radicularss.
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culturas positivas (Dados extralidos de WINKLER & VAN AMERDNGER,

1959),



-
0 objetivo do tratamento endodontico radical & man-
ter, ou tornar estéreis, os canais radiculares, previnindo a
formagao ou possibilitando a reparacac de periapicopatias. Pg
ra alcangar tal objefivo, o ifratamento endadontico deve ser
cercado de cuidados de assepsié, acompanhados de todas as medi
das que possibilitem sua “desinfeccan®.
Baseando~se nos metodos de "desinfecgan® empregados,
ZERLOTTI (1959), divide = sndodontia em tres perfodos distins-
toss

’ ¢ : . . .
1? Perigdo - Era do empirismo, vigente durante o sécy

1o XVII, em que a principal preocupacad sra o alivio da dor.

1w

2

1890 a 1922 e cuja preacupaggo:era & dastruiggo dos microrga-

L4 . .
Heriodo - Era dos germicidas, gue se extendeu  de

mismos dos canals radiculares.

£ —~ N Lt N . N
32 Periodo ~ fra hiclogice, com inicio em 1927, até

0g nossos dias.

Este (ltimo periodo, & sobretudo, uma fase de consciaen
tizagao, em Qque se preocupa preservar a vitalidade do tecido
pulpar, ou guando ngo, aubstitulr os procedimentos traumaticos
g irritantes por métodos mais gficientes & menos lesivos, Per-
cebe-se initidamente nesse periodo, a preocupacac pela integri
dade da membrana periodental 2 do osso alvecolar.

Atualmente, o usp de antibioticos associados a corti-
costeréides, & particularmente recomendado nos procedimentosen
dodonticos conservadores {capsamentos, curetagens pulpares) 8
mais recentemante, também nas biopulpeciomias™, em gue a prin-
cipal preocupagac do cirurgiac-dentista, @ controlar a intensi
dade da reagﬁa inflamatdria e impedir ainda a imstalaQQO{mm@xg
liferacac de microrganismos, o que contribui decisivamesnte pgu

ra facifdtar & abreviar o processc ds reparagao periapical.
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0 "coto pulpar” tem importante fungao na chamada ls}e2
buragam hlmloglc*” do épioa radicular, mediants formagao de te
cido cementdide. Todavia, om consequincia da ferida cirirgica
formada, se desenvolve, na regiao periapicel, uma reagao infla
matorie, que e responsavel pela manifistagho dos sintomas da
pericementite. Este guadro @ um deodo clinico freguente e se ma
nifesta por fenomenos dolorosos de duragao e intensidada varig
veis (VARELLA & PAIVA} 1969), gue podem comprometer o sucesso
da interuengga.

Dutrossim, salienta KRONFELD (1955), que taoc importan
tay guanto manter a vitalidaede do "coto pulpar’ e dos tecidoes
perispicais, @ evitar, por todos os meios, 2 contaminagao  ou
disseminapao de agentes infecciosos, durante os procedimentos
andodonticas.,

Agsim, o tendencia atual da dndodontin, & eliminar tg
dos os mGtodos ou técnicas que possam ser prejudicihsas a inte~
Qridadé tdassas estruturaes. Desta forma, preccupados em evitar
gquaisguer tipos de irritagpes, a moiorie dos autores recomenda

+ . - " . L
0 usn de antibioticos amassociados o corticosterocidses.

{#*) Biopulpectomia ~ termo proposto inicialmente por KUTTLER
(1961) e que ROTHIER (1973}, imputou como significedo de integ
vengoes em polpas vivas, nas Quais se tOTna Necessaric o empre
go de anestesia,

Rtualmente p termo assumiuv o significado de pulpecto-
mia executada em dentes purtadornq de poalpas com vitalidade,
nos guals o orgao pulpar & seccionado, aproximadanente, a um
qu dois milimetros agusm do forage apical. Este métodas, além
Us gétérminar s formacac ds umg Gnica ferida sobre o tecido
pulpar, permite que as foreminas, gus nompoem o delta apical,
figuem obturedas naturalmente pelos remanescentes do t901doqum
foi removido sgue @ impropriamentc denominado de “coto pulpar'.



PROPOSICAD

No pressnte trabalho, propusemos verificar:

. -~ “ &, a . 7 u
a) Dentre as associacoes corticosterdide-antibidtico-
» * * L3 2 L4
antifungicas estudadas, qQual ou quals as mais sfetivas contre

os microrganismos: Streptococcus fFaeecnlis, Streptococcus sali-

varius, Steaphylococcus aureus, Agrchacter aerggenes, ECscherie

chia coli e Candida albicans, oue ocorrem Freguentemente nos

canals radiculares;
b} Verificar a efetividade dessas assmciagges, peran-
te uma mistura de culturas oriundas de trinta canals radiculs

res infeotados,.



REVISAD DA LITERATURA

Com o adventa dos antibiodtices, houve novo alento @
nova perspectiva ne terapeuticae antibacteriana em Endodontia.
Em 1944, ADAMS, gue anteriormente preconizave o uso de sulfas
como medicapac intra~canal, recomenda o uso de penicilina. Em
sequida, uma serie de trabalhos soo apresentados: (5TERN,1944;
DUNN, 194%; GRUSSMAN, 1945; SHAW; SPRAWSON, MAY, 194%; WEINER
1945 GROSSMAN, 1246; STEWQRT; 19465 BUNDER, 19473 UOSTRANDER;
CROWLEY & DOWSON, 1947; BOTKIN, 1947: BUCHHBINDER, 1947; BUCH-
BINDER & SCHHERTZ, 1948)., A maiorig delinsava a penicilina oo
ma medicaggo de escolha, gragas sua eficisncia na “desinfoce
¢no” dos canais radiculares, poucos evidencias de pericemanti
tes medicamentoses e rapids rﬂuuperagac vos tecidos afetados.

Lstudos complementares, para avaliar e efetividede do
nove madicaggo, revelan, contude, rosultados pouco favoravels.
BARTELS & BUCHBINDER (1945} parecem ter sidoc os primsiros a ab
servar & resisténcia das leveduras e salienbaram gue este era
um dos pontos pegetivos da antibioticoterapia. CROWLEY & HAR-
NER (1947) verificaram que Y0% dos estreptocoess esverdecentes
@ram sensiveis a penicilinag porem 90% dos hemoliticos g iner-
tos eram resistentes a droga.

TULACEK & TILDEN (1%47) notaram que os estreptococos
isolados dos cangls radicularses sram acentuadasmente resisten-
tes a penicilina &, dentres eles, os enterococos o lactobacilaos,
gendo maior a resisténcia, guando ssles microrganismos sstavam
ngsociados,

GROSSMAN (1948) comprovou a resisténcis des Pseudomo-

nas aeruvgingsas, Bacillus subtilis e Escherichig coli, frente

a penicilina.
PEAR (19@6}, BARTELS & BUCHRINDER {(1949) testaram )



o
sstreptomicing contra germes de cenais radiculares s observa
ram gue era ativa, sm casos de germes penicilino-resistentes,-
embors nao o fossc contra oroanismos Grame-positivos comuns.

GROSYMAN & STEWART {1949) depois de constatarem a poy
ca wficacia do emprego isolado do penicilina, na destruicamo de
microrganismos Gram-negativos, empregeram a combinagao de peni
cilina-estreptomicina, em base de cleo de amendoim. Com ssta
medicagaa, obtiveram em 150 cesos, apos uma ou duas aplicagSB%
135 casos de culturas nenativas (90%), Dhservaram, porém, que
a medicagao era ineficaz, quando os cenais estavam infectados
por Candida albicansa,

BENDER & SELTZER (1950) testando a associagao penicie

lina~estreptomicing, verificaram que os enterococos, estreptg

cocos do tipo alfa e leveduras persistiam nosg canais radiculae-
res. Para combater as leveduras, SELTZER; BENDER;CHRISTIAN{(L950)
BeBpuseram a inclusap de um conposto do amanio—quaternéria(ﬁﬁg
timet¥) na citada combinsgao., Admitirsm que a medicagzo apesar
de eficaz, irritava o periapice,

finde no mesmo ano, BENDER & SELTZER estudaram a assg
mia@%a Cloranfenicol~estreptomicing, observando que um  grande
numero de bactériaes era destruido, com apenas uma aplicaggo,iﬁ
clugive os enterccocos, Entretanta, messs mals tarde, cs mes-
mos autorss (1950a) demonsiraram @& vantagem de se conservar a
penicilina na ocitada combinagao. Taestaram, nesse mesmo  traba-
lho, o antibidtice "Bicillomycin®, no combate = leveduras, cop
tudo, diante de sum ineficacia, Foram de parecer favoravel por
agentes guimicos nao irritantas.

KEEMEY:; AJELLD & LANKFORD (1944} observaram o poder
dos sais de acidos graxos sobre as leveduras, dentre eles 0 ca
prilato de =o0dio Foi o mais ativo.

Novas combinagoes sao proposias, algumas delas de real



=0m
valor, como por exemplo, a penicilina-bacitracina(EAGLE &FLEIS
CHMAN, 1948; BACHMAN, 19&9), testada no combate & s{filis.

Em seguida, surge a penicilina G potéssica, capaz dg
manter-se ativa por um pericdo bem mais amplo, sem perder as
syas propriedades. Outros veliculos foram testados. U silicone
OC 200 reunia importantes gualidades, que o tornaram de facil
aplicacao, capazhda manter-se estavel por um ano.

De posse destas informasgoes e baseado no principic de
que nenhum antibiotico possuia espectro anti-hacterianc sufi-
cientemente tao amplo, capaz de destruir todos os microrganise
mes presentes nos canals radic&lares, GROSSHMAN (1951) constl
tuiu uma das primeiras pastas poliantibidticas, para uso sndo-

- . * k3 il -
dontico, cuja composigan apresentamos a seguir;

Penicilina G. potassica ,..... 1 000 000 U.I.;
Banitracing oo eeseseencs sasrvenen 10 000 U.I.;
Sulfato de estreptomicing weweeses 1 03
Caprilato de S800L0 v eessvsmavoss 1 a3
S11i00ne DC 200 «uusessusesncons. 3 emy

Avaliando a atividade da nova medicagao, o autor obte
ve, em £50.cgson, 162 casos, oy seja 655 de culturas negativas,
apts uma Unice aplicacac; 233 casos {93%) de culturas negati=-
vas, com duss aplicacoes & apenas 17 casos necessitaram de qua
tro tretamentos, para se obter culturas negativas.

Nao se registrarem irritagoes periapicais clinicamen-
te detectaveis, nem interferéncias com a “reparagac ossea’,

Contudo, em 1956, o mesmo autor afirmavae que a ativi
dade do caprilato de sédim, poderia ser superada pelsa nistati-
na. De fato, em 1958, afirma GROSSMAN gue 2 droge suplantou o
primeiro fungicida na formula PBSC. Ja em 1967, admitia o po-

der irritante da nistatine 2 testave outros agentes funcicidas,



G
para obtengac de uma drogs que fosse realmente efetiva e menos
toxica para os tecidos periapicais. Dentre os fungicidas testg
doe pslo autor, a nifuroxima foi o (nico agente gue n=Eo causou
nenhum grau de irritegac, cuando usado em comcemtraggo adegua=-
da {0,1%).

A& déoads de 1950, fol pera a endodontia a sra d

s

[

O G

liferngan das pastas poliaﬂtibiéticas, surglndo, nesta paca,
0g antibiéticms de amplc espectro.

" HOLST {1951) testou alguns deles em endodontia COm
bons resultadns.

BENDER & SELTZER (1952) combinaram a penicilina & prg
seina, estreptomicina, cloranfenicol e o caprilatec de sﬁdio.ﬁg
gundo os mutores, esta medicagmo era efetiva em 97% dos cosos,
reguerendo em média 1,1 curativos para obtengan de culturas
neontivas.

STEWART (1953) aproveitando-se dos propriedades fungj
cidas e antibacterianas do anti-histaminico "Perazil”, combie-

nou-¢ com & penicilina & potassica ¢ o cloranfenicoel. Observouy,

"in vitro®, que a associsgao era ativa contra Candids olbicans,

Lecherichia coll e Streptococcus Paescalis. Empregendo esta me-

dicacaa, obteve culturas negatives sm 96% dos casos, apos v
primeire tratomonto; somente, em guatro, foram necessarias duas
aplicagoes da combinacas. Ressalta, ainda, a protegan ofereci-
da pelo anti-histaminico, em casos de ssnsibilidsde a penicili
Na,

ALIN & AGREN {1954) testarams resisioncia dos micror-
nanismos enuvolvidos em ~infeccoes odontogenicas, frente B sul
fa 8 aos antibiéticus, penicilina, estreptomicina, sureomicina,
cloromicetine 8 a terramicine, verificando gue os garmes  eram
mais sensiveis nos dois (ltimos antibidticos, seguidos da pand

ciline = aurseomicina, sende a estreptomicine e a sulfa os me-
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nos eficientes.

JURGENSEN; CHAGAS & 2EBRAL (1955) recamendavam  como
medicagas topiea inktra-canal a associagao de tetraciclina, ba-
ta-naftol-~diaderming, Posteriormente (195?), JURGENSEN acrowme
centave a glicerine a cambimagga, visando torna-la mais fluida.

HARDER (1956) menciona bons resultados obtidos com =
combinagao de cloranfenicol e o fungicida Cloranfenicone. Se~
gundo o autor, & medicacaoc foi efetiva em umz séric de 96 den
tes infectados.

HOLST (1956} baseandp-se em varios trabalhos sobre o
usp local da combinageo neomicina~bacitracina {(Nebacetin), tes
tou=a como curativo de demora em endodontia com reletivo suces
504 Contudo, acrescentave gqué a modicagao regueria aindz maio-
res ostudos paTa sua APTOVACAC. :

POHTO & PARMALLA (1958) tostaram "in vitro" a associa
cao cloranfenicol, rnenmicine e bacitracina. Us testes de senei
bilidade antibioticns revelaram qus 48,3% das amostras eram Toe-
sistentes an cloranfenicol; 12,6% resistentes a neomicing &
becitracina e, fFinalmente, 7,27% resistentes a2 combinacas. A
associagao neomicina e bacitracina, foi avaliada em 624 treta
mantos; ccisranfenicol testado isoladamento em 54 Etratamentos
e en 10l casos a sssociagac proposta acima. Os estudos demonsg
traram que a combinagan neomicina-becitracina, Tol a gue menow
indice de insucesso apresentou (0,5%), sendo por isso  eleita
como medicacan de escolha.

WOLFSOHN (1958) testou "in vitro® 18 formulas fearma-
ceuticas usadas como medicacap intra-canal. Dentre os polianti
biGticos, as formulas de GROSSMAN {1951) o BENDER & SELTZER
(1952), produziram halos de inibiczo equivalentss; melhores re
sultados Foram obtidos com a combinegas penicilina benzatina,-

cloranfenicol, anti-histamina, propileno-glicol e lidocaina,
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proposta por STEWART (1954). Resultados discretos foram obti-
dos com a tetraciclina e Gom & combinacao terramicina-cortiso-
N

RUBBO; REICH & DIXSDON (19%58), tentandn preencher todes
ns requisitos que se cxige de uma medicacao intra-canal, propy
seram a associacac de neomicina, bacitracina, sulfato de poli-
mixine B, um composto fungicida, o ﬁmléﬁ(5—010ra~2(p~dietilam&
no-otoxifenil) benzotiazol tertarato), nor-adrenalina e sorbi-
tol, denominada A.T.F, {Tripla formuls antibiatica).  Segundo
seus autores, a nova medicagac era ative contra bactérias e le
veduras, sem ser leslva para os tecidos, sendo alnda altamente
difusivel pelos cenalfculos dentinarios e, bacteriologicamentes,
mais ativa gue as pastas poliantibidticas PASC (GROSSMAN,1951),
PSCC de BENDER & SELTZER (1952), ACB (SULLIVAN & J0LLY, 13355)
g ¢ parsmonocleorofenol canforado.

HOBSON (1959) realizou um estudo comparativo ontre os
antibioticos, penicilina, estreptomicina, cloranfenicol, terrs
micina e as combinagoes PBSC de GROSSMAN e penicilina~creosoto,
Dentrs as drogas testadas, = asscciagao peniciline fornoceu me
ihores resultados, devido a sua repidez de agao no combate mos
agentes infectantes dos cansls radiculares, sendo ainda, ssegun
do o subtor, absolutamente inerte pars os tocidos periaspicals.-
Ainda nesse trabalho, constatou gque o caprilaeto de sodio pre-
sente no PBSC de GROSSMAN, somente retarda o crescimentp tdos
fungoa, em vez de elimina-los.

ZELDOW {1959) testou as combinacoes de penicilina-bae
citracina-estreptomicina s nistatina (PBBN);polimixina-bacitrg
cina-neomicina e nistatina (PBNz) g o para-monocloreferncl can~
furado, pera verificar qual ers a medicagao intra-canal mais
efetive. Concluiu, gque dentre as medicacoes testadas nao havia

diferencas significantes.
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Com o aparecimento de novos antibidticos, GROSSMAN
(1960) usou experimentalmente a combinagao de sulfato de cana-
micina e nifuroxima, verificando gue a mesme & efetiva e clini
camente nao irritante, contudo, ressaltava a necessidade de ss
sfetuar melhores estudos, pare gue a associagao pudssse spr in
dicada em endodontia.

TORNECK (1961) implantou em "hamsters" tubos de polig
tileno, contendo em seu interior as seguintes substancias usa-
das como medicagamo topica intra-canal em endodontia; para-~mong
vlorofenol canforado, crecsoto, eugencl, fenol,formocrescl,cre
satina, solugan 1, 2, 3 (ereosoto, uma parte; fenol, duas par-
tes; eugenol tres partes, pasta poliantibiotica de GROSSMAN
(PBSC); EDTAC de OBTBY, solugao aguosa de penicilina G e,final
mente, ume solucao salina. Verificou, com excecao da  solugao
salina, gue todos os medicamentos forem irritantes para o5 Lo~
tldos, sendo o EDTAC & a penicilinag fFracamente irritantes; @
cresatina, o pars-monoclorofencl canforado e o PBSC, com poten
cisl de irritacac intermediario; os demals medicamentos revela
ram-~se Tortemente irritantes,.

ZELDOY & INGLE (19562) depols de verificarem a notavel
resistencia dos estreptococus e estafilococas, particularmente
diante do use de penicilina » tetraociclina, pasesoram a preconl
zar o uso de antibisdticos em endodomtis, precedidos de antibié
grama do material colbhido dos canais radiculares. Compartilham
de idéntice pensamento, SLACK (1953), GOLDMAN & PEARSON (1967,
1969), ENGSTRAN (1964), MELLO et alii (1965) e finalmente FOX
& ISENBERG {1967).

Todavia, nog casos de biopulpectomia, a principal preo
cupagas do clinico dave ser =a atenuagaoc dos fenomenos inflama
torins e exsudativos, que padeiiam comprometer o sucesso dos-

sas Iintervengoes.
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Contudo, nao pode ser ignorada a possibilidade de con
taminagao microbiana a gue estas sujeitos tals procsdime ntosen
dodonticos. Desta forma, o usc isclado de glicocorticdides, 8@
ria contra-indicado, pols sequndo WOLF3OHN (1954), STEWART &
CHILTON (1958), KIRYATI(1958) eKOFMAN & KOFMAN(1962)sstasdragas,
guande usadas iscladamente, poderac dat&rminai a” exacerbagao
dos processos infecciosos, por diminuigac das resistencias ore
ganicas locais.

Qutrossim, torna~se nécesséria a sum @ssociagac o subs
fancias com propriedades anti~infecciosas e de balxas citotoxie
dada.

Destas substancias anti-microbianas, os antibidticos,
particularmente os de largo espectro, tem sido nté agora, 08
que melhores resultados produziram, guando associados ags cor-
ticosterdides. KOFMAN & KOFMAN (1962), RAPHAEL (1969),falam em
potenciagao de agao, guando se; assocliam ambas as dragas.

Assim, este tipo de associagao medicamentosa tem sido
praposts em endodontia por diversos autores como: RAPOPORT &
ABRANSON (1958}, GALLUZZO & BELLOME (1959), DELIBERDS (1962)F1
ORE~-DONND & BAUME (1963), SCHROEDER (1965), COWAN (1968), MAIS
TO & MARESCA (1969), LEIBUR (1970), CLARK {1971), HOLLAND et
alii (1971), LAKSHAMANAN (1973) e finalmente LEIBUR (1973),nos
casos de pulpotomias e curetagens pulpares, bem comg na preven
cao dos fandmenos dolorosos verificados nas pericementites pog
aperatorias, nos cascos de biopulpoctomias.

WRCFSOHN {1954) usou uma suspenaéo salina de acestato
de hidrogortisona, para prevenir as pericementites phs-pulpecs
toumias. Injetou 5 cms. da droge via capal dos dentes ftretados
pela eletra-astarilizaggo, verificando a redugga 2 aliminagéo
de severas reaQEES inflamatGrias secundarias na membrana perin

dontal apical, apos o tratamento. Contudo, ressaltou que © uso
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da droga em presenga de infacgao, parece produzir uma exacarba
geo da enfsrmidade. Talvez devido a oste (ltimo aspecto, acres
centou que sericm sinda necessarics outros ensalos, para AV G
liar a efetividade da hidrocorfisons em combinagen ocum outras
droges usadas em sndodontia.

GOMGALVES (1964} usou com bastante sucesso uma pasta
composta de 1% de corticosterdide e 3% de Lecurmicina, na pre-
venoao das pericementites gue se seguiam a pulpectomia, A medi
cagao era introduzida no canal radiculzr, logo apds o preparc
mecanico, sends removida na sessac seguinte, guendo se obtura-
v o canal radicular,

VARELLA 8t alii {(1965) fizerem um estudo comparanda o
pos=operatirio de dentes gue foram pulpectomizados s medicados
com eugenol {27 dentes) B outro grupe (31 dentes), no qual usa
ram como curative de demora, uma agsociagao de corticdide e an
tibidticos. No primeiro caso, os resultados satisfatdrios foe
ram de 28,6%, ao passo gque no grupo onde foi usada a assoCipe
gao, abteve~se 4timos resultsdos em todos os casos tratados,

Novamente VARELLA: PAIVA & VILLA (1966) usaram  como
curabtivo de demora ums assaciaggo de antibioticos {cloraznfeni-
col, neomicina & tetracilcina) e prednisclona a 2,5%, com . =&
qual obtiveram = prauemggo de éomplicagges poriapicals Sacundé
ring o pulpectomia imediata.

MARESCA (1968) verificou que a aplicag%n de corticos-
terdidewantibiotico sobre a ferida pulpar, durants quetro a sg
te dias, naoc provoca inibicao irreversivel da dentinogdness.

HOLLAND et alii {1969) tentando conseguir uma medica-
pgo idenl para ser usada comn curative de demoras nos casaos  de
hiopulpectomias, realizaram um estude comparativo com o solu-~
cac de para=-monoclorofensl e com o Furaecin associado o coriy

i £ .
costeraide,
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UVerificaeram fguo o Unico prepafacac Que pressrvod o Vi
talidade Jdo coto pulpar, fol o carticosterdide combinado can
Furacin ou antibidtico (Acromicina).

PERROTTO & ZRAUSOUIN (1972), estudanda as influgncias
dos excipientes contides nume combinagac de corticosterdide~an
tibiotico (Formgcmrtal-naamicina), sobrae a reagga do tecido
pulpne, warofocarap que o veliculo hidrossol(vel mostrou menor
poteneial irritativo do gque o excipiente oleosc, FERRER & 5IL-
VETIRA {1970) estudando as associacoes corticosteroide-antibio-

» . * ~
ticaes usados em endodontic, chegarom a mesma Conclusao,



MATERIAL £ METODOS

Ul - Lepecificacon des amostras

Para a realizagao dos testes de sensibilidade = que
nos propusemos verificar, trabalhamos com culturas padroes e
com culturas oriundas de cansis radiculares, constituidas de
ume mistura de amostras de 30 canais infectados, microbiologi-

camente denominadas de “coguetel de microrganismos®,

02 = Eulturas_padraes

Trabalhamos com culturas padroes fornecidas pelo Ins
tituto Zimotecnico da bscols Superior de Agricultura "luiz de

P.. Foram testadas a sensibilidade dos Strepbo-~

]

Qugiraz’ « U,

coccue faccalis, Direptococcus salivarius, Staphvlocofous  ati-

regs, Aerobaclter aerggenes, Candida albicans e Escherichia co-

1i, todos de comprovads oGorrencia nos canais radiculares.

03 w Loguetel de microrgapismos

fhs amostras com as guals elsboramoz o "coquebsl” de
» . - . L4 -
microrganismos, foram provenisntes de pacientes da clinica en-

dodbrntica da Faculdade de Odontolngis de Piracicaba-U.B£.0,.-5P,

4 - Colneita de ampstras

3 4 - r x - u
5 mplheita do material septico dos canals radiculares,
fui Foits com cones de papéis estéreis,conforme recomende GROSS

maN {1956), & imediatamente eram transferidas para tubos de
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. . .o . . - .
culturas contendo meio liguide de Tioglicolato U.S5.P.{0Oxoid).
x . - - N
Apos a incubagac por 72 horas, a temperstura de 3792C,
obsarvou-se pela turvacao de caldo de culturs ¢ crescimento de
germes em todos os tubos,.

05 » Prepgro do "coquetel” de microrgenismos

Para constituicao do "coguetel™ de microrganismos,ado
tamos a tecnica recomendads por SOLE-VERNTN(1951), com algumes
modificagoes. Assim, tomamoe pipetas greduadas e satéreis de
I ml e transferimos de cada um dos 20 tubos contendo culturas
positivas, U,1 ml pars Elermayer, contendo 25 ml de sanqgue deg
Fibrinado e estéril de coelhe jovem, normal. Apaos cada indculs,
procuramos incorpora-lo ao sencue medianie agitacac do frasco.
Em seguida, as amostres contidas no sangue, foram armazenadas

sm geladeirs,

06 ~ Semencdura das culturss & antiblograms

Numa primeirs fase, transferimos todas as amostras pa
ra tubos contendo meio ligquido de Tiogliceolato, U.S5.P. e as in
cubavamos por 48 horas, a temperatura de 379€, A sesguir, procuy
ravamos verificer as densidades das suspensges, que revelaram
aproximadamente as mesmas soncentragoes, alias apropriadas pa-
e nossc trebalho,

Com os cuidados de assepsia, mantidos em todas ags fa
ses, transferiamss individualmente 0,1 ml de cada amostra pare
nlacns de Petri, contendo Agar, Sojes e Triptona. fiphs este pro
cedimento, hmmogenizéuamesvo indculo com uma aloa de Drigalski,
Em code placa inseriomos, eguidistontemente, tres cilindros de

Cavivoo



]G
porcelans Oxford estersis; apds o que, dopositavemos, cuidads-
spmente 0,% st de ume des preparsgoes medicamentosas. Conclui-
da ssta Dparagﬁa, procedianos a toda identificacan perbtinsnte
an o¥parimento e incubavemos as placas de Petri aerobicamente
a 37%C, por 48 horas.

Transcorrido esse tempo, procediamos a mensuragao dos

f + + . ~ 4 . 4
helos de inibicoes, com o auxilio de um paguimetro.

- -« . P .
07 - lumero de sxperienclas

Visando minimizar a2 margem de erros inersniss o osse
pesquisa, repetimos cade expesrimento por 10 verzes, e os resuls

~ . £ - - * .
tados estao apresentados em Forma de mediass arifmetica.

08 - Meios de culturas

0l - Tioglicolato U,5.P, {Oxoid)

Extrato de lovedo se... 5,0 g
TPiptona vessesscencecs 15,0 @
DEXEDLOSE swaveassanvanss 40 q
Tioglicolats de sadic . 0,5 g
Cloreto de s00ic veves. 2,5 o
I-Cigtina hidroeloreto. 0,5 0
ReearzUring veessvssseces 1,001 g
Agar ne 2 B £ 1N g
Rgua destilada g.s.p. « 1 000 m

pH aproximadamente 7,1



07 - Aagar Triptona Soja (Oxaid)

Triptana {(Oxoid Lé2)..... 15 g
Peptaona soia (Oxoid La4a). 05 g
Cloretn de 50di0 «ivsses. 05 g
RO sesessensvvssrnerena 1D g

fgua destilada q.8.p, ... 3 000 ml

pH eproximadamente 7,7

. . ~ . ., s T s .
0% - Agsooigcoes Lorticosterolde~antiblotico~antifungicas

S P

suns compnsicaos

01 - Medicacao A

- .
Cada gramo contem:

HidL‘OCGI‘tiSDHQ a;asnn».tcc ngﬁla
TiI‘C‘}tI‘iCif‘iE} LI N N N Ggagi g

Dloreto de dodecil-dioxie

]

Lilewbenzil-amonic secenes L9 g
Excipiente {em emulsan hi

Oro=~0l8US88 sacesrssanerwase 1,000 g

2 - Medicacao B

4
Cada gramo de pamada cantems
ficetonil-trigmecinolona «evees 1,0

Manmicing Dast cevesavsesnnves  Ly0

Cromiciding cevesesssconrenass 0,25 mg
NiSt’atiﬁE} T EEEREENEN I I N lt’JDQDDGQUG

Exeipiente Gol de Pelrg

lato e Polietilend Q.8.ps owes  L,U00
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13 - Medicagan ©

Plmacetato de 9walfa~flior-
lemmetileng prednisolons .. 1,00 mg
Suylfato de gentamicinag .. 1,67 mg
S-cloro~8-hidroxiguinolina. 5,00 mg
Excipiente nao. . gorHuToso

q.s.pﬂ 4 A 3 E PR ERFA LS AT AR l’QD Q

04 - Medicacao D

o ,

Cada gramo de pomada contem:
Pimaricing sevswvessse 10,00 mg
tulfato de neomicina. 5,00 mg

Dexametasona. . seeus s 1,00 mg

Medicagao £

[
Wi
H

Sulfato de polimixina B.20 000 U.5.P.
Prednisolong ceeessseses 10,00 mg
Aminohenzoato de butile. 52,00 mg
lodonlororixiguinoleina. 30,00 mo
Excipieﬂte-nga-gordurasm

qQS¢¥:}¢ 4 8 &8 £ 4 4 0 ¥ S TE AR 1-,08 g

06 - Medicacan F

- -

Cada gramo contem:

hcetato de metil-prednisclona .. 2,2 a9
Sulfato de neomicing sessswveees 5,80 mg

A

Metileparabensoato | .ssevansees 4,00 mg

Hutil=p=-hidroxibepzoato = «ceseee 5,00 mg
3 . & . “ -

Veiculo exclusive {lipide-sinte-

tiCD) Qe SEafle olaa‘abt'tﬂ.allooeto l,UB [
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Medicagto A - Cohortan (pomada) Boshringer

Ingelheim;

Medicacao B ~ Oncilon-A “M* {pomada)Squibb

’ . 4 . -+
Industriz Quimica 3/A;

Medicacno O ~ Pan-Emecort {crems) Merck 5/8

- - ¢ -
Indusirias Quimicas;

Medicacso D - Pimafuccrt (pomada) Laboratd-

rios Byk Litda;

Madicacao E - Predmicin (creme) - £ M 5 -In

" . 4] Po.
dustria Farmaceutica Ltda;

Medicagao F - Meo-medrol Veriderm Upjohn -

- .
Produtos Farmaceuticos Lida.

¥
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RESULTADROS

Us resultados estpo apresentados em forma de guadro e

L8 " . . , 3 " - - > 1
graficos g indicam 2 media aritmelice do dez gxperinentos reaw-
lizados para verificageo da seneibilidade sntimicrobiana dos

microrganismos,

GUADRO T - Medias dos halos de inibigao verificados em milime-

tros frente a culturas padroes e o “coguetel” de mi

crorganismos,
Qo . T T
MooT 0 R 0L RGS AL NI S, M 0 S0
- —— _ : ‘ _ et . i i
| Modica. |5bTep. | Strep. Staph.; E. | C, al- f. ae- Coguo-
e faeca~ | Salival aure~ jcoli bicans] roge- | tel |
coes 1is rius us ' I nes j i
: ? |
: L H
A 0,4510,00 | 2,67 | 1,12 1 1,12 | 0,34 § 0,12 .
i
B 1,121 0,56 4,34 | 2,00 | 2,12 0,78 | 0,12
_ <
C 8,00 10,34 | B,00 | 7,34 (10,12 4,23 1 5,67
| D e,amg 1,00 ; 1,34 1 0,56 | 0,45 | 0,78 ; 0,45
|
£ 2,76 1,78 | 0,00 | c,00 | 0,00 | 0,12 | 0,00
; H I ; :
? : 5 : :
» é ? f :
’ Foope ‘ i 7 ¥ "~ aom It T
] F 6,00 15,45 © 4,00 | 4,78 | 2,23 2,12 | 0,34
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Fotografin 1 - Halo de inibigao obtido com & medicagaa £,fren-

te m Streo. foecalis, semesados em Agar Triptona
B y

. E . ~ +
Saja, opos 48 horss de incubagao a temperaturs

de 3780,

Fotografia 2 - Hele de inibigac obtido com a medicagao C,fren-~

te a Strep, salivarius, semsados em Agar Triptg

. ’ . ~ .
na Soja, apOs 48 horas de incubagan a temperaty
ra de 3720,



S

Fotografis 3 - Halo de inibicso obtido com z medicagas C, fren

te a Staph. aureus, semeados esm fAgar Triptona -

[ad hl
Soiay apas 48 horas de incubagac a temperatumpa
de 378C.

Fatografia 4 - Halo de inibigao obtido com 2 medicagao [, frep

te o Escherichia Coli, socmeados em Agar Tripto-

s o~ b L
rna Soja, apos 48 horas de incubagso a temperatu
ra de 3790,



Fotaografia 5 - Halo de inibigoo obtido com a medicagao L, fren

te » Eandida alblcans, semeados om Agar Tripto-

- + . o LN
na Sojo, apos 48 horas de incubageo o temperaty
ra de 3720,

Fotografia 6 -~ Halo de inibi@§o obtidoe com a medicagan [, fren
te

pe =
tona Soja, apts 48 horas de incubagac a temperg

[

Asrobacter aercogenes, semeados em Agar TRip

tura de 3720,
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Fotografia 7 ~ Halo de inibigao obtido com o medicagao C, fren
te ao Coguetel de cenals, semeados em Agar Trip

tona Soja, ap0s 48 horas de incubagao a tempera
tura de 37¢C.

ANICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL



DISCUSSEAD

De acordo com o objetivo a gue nos propusemos, abordg
remus as medicagoes estudadas, 'preoccupando-nos,exclusivamente,

» . + 3 * » - o
com .o componente antibiotico e antifungico das associacoes.

Associacan A

.

_ Os componentes aﬂtimiérmhiamos desta associagac saoc:
Tirotricina e o Cloreto de dodécilmdioxietilmbenzil am%ﬂia.

Tirotricina & um antibidtico do grupo dos polipepti-
deos, de espectro reduzido e de acao predominantemente bacterd
cida (LITTER, 1970). L composta de 20% de gramicidina o 80% de
tirocidina, 0 antibidtico é atéuo contra bactérias Gram~positi
Vas, alguns CoC0s Gramwﬂmgatiués g fracamente ativa contra le-
veduras (GROSSMAN, 1970). '

tm OUdontologia e particularmente em endodontia, tem
sido pouco utilizada (SOMMER; USTRANDER & CROWLEY, 1966).GROSS
MAN {1970}, nao obteve bons resultados, guando empregou a tiro
tricinz contra & flora de cenais cadiculares.

Cloreto de dodecil-dioxistil-benzil-amdnio & uma subs
tancia sintética, derivada do amaniauquatarmério {BERSCH & AN
TUNES, 1967), dotada de agao intensa sobre a tensap superfi
cial, possuindo setividade contre germes Lram-~-negativos, Gram=-
positives e fungos. Sequndo GROSSMAN (1970}, os compostos  do
amonio~guaternario sao Campaﬁiueis com a peniciline e outros
antibidticos, amplisndo o espectro de agao destes.

Este composto do amﬁnioy nao tem sido BpmMpregaco na
”desinfec@go” de canais rediculares., SELTZER; BENDER & CHRIG-
TIAN {1950) e GROSSMAN (1967), testaram outros sais de amonia,
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particularmente contra leveduras, contudo os resultados apre-
sentados foram pouco animadores.

Em associagao, foram empregadas por BERSCH & ANTUNES
(1967}, 5Itva (1968), TOLENTING (1969) e TEIXEIRA {1973), enm
varias afecglhes dermatoldgicas, com excelentes resultados.

Apesar dos autores mencionarem a atividade do antibid
tico ® do derivado do amonio-guaternarioc, diante de migcrorganis
mos Gram-negativos, bem como, sobre as leveduras, os halas de

inibigoes produzidos, por essa medipag%o frente mos Strep. fae-

calis, Strep. salivarius, £E. coli, A. merooenes e L. albicans
4 ¥ ¥ H

Foram inesprogssivos.,

Sobre o "coquetel® de microrganismos, a medicagao pro
duziu diminutc halo de inibigan. Desta forma seu Uso Como ocurg
tivo intea-canal, parece nao sér indicada, Some-se a esstes fp
tores o fato de que & associagac e encontrada em forma de poma

dere

Associachaa B.

As associagaes B, D e F, tem como medicagao antibidti
ca bhsica a nsomicina, na priméira ssta associada a gramicidi-
na e a nistatina. '

A neomicina ol isolada por WARKSAMAN & LECHEVALIER
em 1949, do Streptomyces fradiae (MINGOIA, 1967%).

£ um antibidtico de =mplo sspectro do grupo dos aming
glicosideos. Segundo GOODMAN & GILMAN {1973) os mlcrorganismos

. 1 n x ' . -~
Gram-negativos altamente sensivels ao antibiotico sao: Esche-

richia coli, Asrobacter asrogenes, Klebsieslla pneumoniae, Pase

tourella, Proteus vulgaris, Salmonsella, Shigella, Hasmophilus

influenze, Nassgerias meningitidis, Vibrio comma e Haemgphilus



pertuyssis, bntre os Oran~positivos sensivels citam-se o Baciw

llus anthracis, Corynebacterium diphiterise, Staphvlococcus au-

reus, Strgptococcus faecalis, Literia mongcitogenes, Mycobabas

rium tuberculosels,

LITTER {(1970) salienta gue o genero estreptococos &

f Y " . Lard
pouco sensivel a neomicina, nao atusnde contra Pseydomonas ae-

ruginosas, Bickettsiams, virus e protozoarios, Segundo esse mes

-

mo autor, & eficaz contra certos wiorgenismos resistentes a
estreptomicina, nao sendo afelada por exsudatos, enzimas ou
nrodutos do crescimento bacteriamno, Segundo GROSSMAN (1970 )ocor
re sempre sinergismo de acao, quando ssse antibiftico & asso-
ciado a bacitracina, peniciline, estreptomicina e polimixina,

Seqgundo RAPHAEL (1969) a neomicina 2 um antibiotico
cara uso especificamente tépico, devido a suam baixa  absorgac
cuthnez e a relativa ausencia de irritagao local. Salisnta o
autor, fque a associagao desta a corticosteroides e justificada
pala evidéncia sxperimental de potenciagan entre essas substan
vlas.

ORTEGA (1961) salients gue a neomicina ftem um poter-
cial hipersensibilizante baixo, por outro lado, & sua associg
cao a glicorticdides, nac lhe altera as propriedades.

Em odontologia o antibidtico € usado topicamente  na
cavidade orel e no tratamento de canais radiculares (SOMMER;OS
TRANDER & CROWLEY, 1966).

GOLDMAN & PEARSON {1962) usando uma concentragac  de
5 meg de neomicima em microrganismos ds canals raedicularss, of
tiveram 62% de efetividade contra os germes testados.

ENGSTRAN {1964) classificou a agao da neomicina como
de fraca a moderada, frente a enterococos isoladaos de canais

radiculares,
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MELLO et alii {1965) testands a atividade do varios
antibidticos cantra germes de canels radiculares, verificaram
gus 54% dns estreptococos testados eram resistentes s neomigi~
na, enguento 50 % dos estofilococos foram resistentes ao anti
bidtico., Em relag@o acs difterdides, a droga exibiu apenas 8%
de efastividade.
FOX & ISENBERG {1967) observarem a resistencia dos
estreptococos esverdecentes, enterococos e estafilococos de ca
naois radiculares frente a neomicina.

+ . . - . . * . .
Gramicidina, e um antibiotico polipetides da aspectro

rgduzido, predominantemente bactericids e principal componente
da tirotricina {LITTER, 1970}.

Conforme este autor, o espectro de agoo desse antibid
tico, compreende guass que exclusivamente bacteriss Gram«pdsiu

tivas como: Diplococous pneumoniase, Streptococcus pyocgenes e

autros estreptococos, serndo os Staphvlpoecoccus aureus menos sen

siveis ap antibidtica,

Nao encontramos mengac sobrs o uso desta droga em odon
tnlogia.

Mistatine & um antibidtico pnli%nica, antifﬂngica e

de wspesctro reduzido, iscledo de cultivos de Streptomyces nour-

sei e de estruturs quimica pouco conhecida (LITTER, 1970), Pos
sul asgoms Pungistaticas e fungicidas "in vitro® sobre diversos

fungos e leveduras, como: Sacchoromyess ceravisige,Aspergillus

fumigatus, L. albicans, Histoplasma capsulatum, Coccidioide

immitis, Blastomyces dermetidides, Blastomyces brasiliensis,

Crypbtococcus neoforman, Sporotrichum Schenekii (LITTER, 1%70).

Eete antibidtico nZo tem efeito sobre bachérias, protozoarios
ou virus, sendo sua acgac reduzida em presenga de sangue ou plas
ma {GOUDMAN & GILMAN, 1973), Culturas repetidas de L. albicans
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em concentragoes crescentes de nistating, nac resultam em de-
senvolvimento de resistencia {GOODMAN & GILMAN, 1973). Segundo
o mesmo autor, a aplicagpo topica do antibidtico, nao provoce
irritaQQD da pele nem das mucosas.fm concenbtragoOes de 1,2 meg/
ml, = nistatina sxerce atividade inibitoria sobre C, albicans,
(LITTER, 1970).

o . . 1 . .
Em relagan ao uso desse antibictico em endodontia,

GROSSMAN (1958), buscando uma substancia que fosse mais ativa

que o Caprilato de sodio contra [, albicans, substitui-o pels

niastatina no PESC, Posteriormente (1967}, verificou gue outras
drogas, além de mals atives, eram tembém menos toxicas gue a
nistatina.

Em relagac ao uso topico da medicaggo B, ROSENBERG
(1960), OLANGSKY (1960), MEDINA & COSTA (1962) e DARUFFI et alii
(1963}, usaram~na em alteraggeé dermatologicas de natureza in
fecciosa, com excslentes rosultados,

Nns experisncias realizadas "in vitro” com a medica-

gaos em questac, Frente asos Staph. sureus, verificamos que fo

ram o8 mais sesnsiveis de todos os microrganismos testados. Eaw
ta atividade parece relacionado tanto a neamicina, como 2 Qra
micidina, pois segundo BOODMAN & GILMAN {1973) e LITTER (1970)
ambos as antibioticas sao ativos contra ssses organismas.

Fm seguida, os germes gue se mosiraram razoavelmente

f * b L) - L - a
sensiveis a medicagso foram o L. albicans 8 E. coli, efeitos
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mie parscem relacionados, regpsctivamente & nistatina 8 o noog-
micina, visto gue, conforme oz dois aulores acima, a gramicldi
na nao atua contra fungos, nsm microrganismos Gram-negativos,

Parante ao A. aarcogenes, o halo de inibigao revelou a

baixa sensibilidade destes a medicagao, ainda que GOODMAN &
CILMAN (1973), mencionem a sensibilidade destes germes 2 neo-

micinga.
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Nas experi%ncias executadas frente aocs Strep.faecalis,

trep. sativarius, notamos a fraca atividade da mediCaQEG, B
bora LITTER (1970) o GOODMAN & GILMAN (1973) mencionem a  sus

ceptilidade do primeiro aos antibidticos da medicagac,

Nos experimentos com o "coquetel® de canais radicula-
res, conforme o halo de inibigao produzido, ficou evidenciada
a pouca eficiencia da associagao contra infeccoes de natureza
mista, apesar de entrarem em sua composicamo tres antibidticos
diferentes,

Em relagao a mtividade antimicrabiana dessa associa-
cao, devemos considerar que nao produziu halos de inibicao com
uma frequencia tao regular, comp ccorrey em todas as expsrién-
cias realizadas com a associagac L.

Diante doe resultados obtidos, pensamos gque essa medi
cagao poders ser usada como medicacao tépica intra-canal como
terceira opgao. Naturalmente a escolha da forma a ser usada,
devera recalr sobre o creme, pols segundo PERROTTC & ERAUSQUIN
(1972) e FERRER & SILVEIRA (1970}, os velculos hidrossoliveis

tBm menor potencial irritativo que os lipossoluveis das pomadas.

Associacas O

s compostos ativos antimicroblanos dessa associagac
sao @ gentamicina na forme de sulfato ® o S-cloro-8«hidraxiqui
« * * * - + . M .
nolina, nque 8 analogo a iodoclerixiquinolinea,

Gentamicina, € um antibiotico do grupo dos aminoglicop

sideos {LITTER, 1970}, de estrutura quimica pouto conhecida
{GOODMAN & GILMAN, 1973}, obtida do Micromonosporo purpures e

M. Bchinospora.

. )
Segundo esses autores, ¢ um antibiotice de amplo es-

pectro, gue inibe o crescimentc "in vitro” de mais de 95% das
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cepas de Staph., aureus, E, coli, A, merogenes e Pssudomonas ac-
ruginosas. LITTER (1970) screscenta gue a droga & também sfeti

va contra Strep, faecalis, Strep. pyogenes, sendo sua aggc pre

dominantemente bactericida, tanto "in vitro® como "in viveY,so
Ja em animals ou no homem,

S5~-clorp-8~hidroxiguinolina e iodoclonixiguinolina (5-

clor=B~hidroxi~7-iodo~quinolina), sao substancias do grupo das
hidroxiguinclinas halogenadas. Segundo LITTER (1970), sao  um
conjunto de droges obtidas por sintese, derivadas do B-hidroxi
quinolina, gue possuem atomos de halogénios unidos a meldeula
organica. 920 usadas no tratamento de amabiase intestinal a to
picamente para variass espécias_de dermatoses (The MERCK INDEX,
1940). Rcorescenta LITTER (1970), que este grupo de drogas tem
agan parasiticida e antibacteriane, potente contra germes Lram
positivos & negativos, bem demonstradas "in vitro® frente aos

Strep. pyogenes, Strep, feascalis, Staph. aureus, Bacillus sub-

tilis, E. coli, género Salmonella, possuindo ainda agoes  con

tra fungos como a 0, albicans.

Especificamente esm odontologia, nac encontramos refe-
rencias sobre o uso destes farmacos.

A associagac C foi ussde por ISTVANDVIC (1967}, CONS-
TANTING {1968), REZENDE (1969), ABREU (1970) e PBRTO & FURTADD
(1571), no tratamento de varias formas de dermatites infeccio-
sas, com pxcelentes resultados.

0s dois ultimos, verificaram nos casgs tratados com e
associacan, os seguintes resultados: ausencia de sensibiliza~
choj toxicidade sistBmica nuls pelo uso tdpice;  clinicamente
eficaz contra germes plog@nicos e finalmente pela excelente es
tahilidade do veiculn apressntado.

Em nossas experiencias realizadas "in vitro” com a as

sociacao em quostan, sbordames particularmente a sus atividade
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antimicrobiana, que deve estar relecionada so antibidtico o ao
fungicida,

Apasar de LITTER {1970) e GOODMAN & GILMAN {1973) n3o

mencionarem 2 sensibilidade dos Streptococcus salivarius fren-

te a gentamicina ou ac 5~clara?8~hidrmxiquinolima, obtivemos
resultados que evidenciam a sensibilidade destes microrganis-
mos, alias foi o maior halo de inibigao produzido par essa as
saciagau‘

Diante dos Streptococcus faecalis, Staphylococcus au-

reus, Lscherichia colf, nossos resultados confirmem GOODMAN &
GILMAN {1973) e LITTER (1970), gue menciocnam a  sensibilidade

destes organismos frente as antibictico e so fungicida dessa

farmuls medicamentoss.

Nas experiencias realizadas com o ferocbacter seroge=

f Y . Lol
nes, notamos que sg mostrouw sensivel a medicagac C,entretanto,

em comparagac com o8 resultados obtidos frente asce Streptococ-

cus Taespalis, Streptococcus salivarius, StaphyloCogrus  aureus

¢ Escherichia coli, foi o meace sensivel.

Diante do "coguetel”™ de canals radiculares, a medica-
gao produziu um halo de inibigap consideravel, a que vels evi
denciar a eficacia da associagac contra a flora mists dos ca-

nais radiculares,.
Em relagac a Candida albicans, obtivemes um halo bas-

tante significante, gue deve estar relacionada ao composto fun
gicida, pois sequndo LITTER (19708), =ssa substancis & ativs
contra esses Tungos,

Uma oaracteristica gue Julgamos digna de nota a res-
peito desta associagac, foi a regularidade de sua eficacia, em
termos de prmduggo de halas de inibiggu, contra todos osmicrox
ganismos testados. Desse modo, verificamos, em toda série de

experimentos reslizados, gue houve invariavelmente a ocorrons
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cia de halos de inibicho.
Face o sua forma de apresentagao & os bons resultados
que produziu, somos levados @ crer que esta associagao poderéd
ser usada com vantagem como medicaczo tapice intra-canal, como

primeira escolha.

Modicacao D

Westa Formula & noomicina esta associada a pimaricing.
A Pimaricing Tol isolada por STRUCK & WAISVYICS em 1959,
partir de culturas do Streptomvces natalensis, sendo um anti
atico macralidio antifldngico {The MERCK INDEX, 1960). Segun-
do SACCHETTI {1968} e SCHULTZE {(1966), o antibictico age somen

bl » -~ L3 L)
ta contra fungos, nao sendo ativo contra bacteriss o virus.

@
bi

GROSSMAN (1967) testou a atividade da pimaricina frep

te a L, albicans, C, Kruseli e C, Tropicalis, observando gue o

antibiotico @ duas vezes meis ativo gue a nistatina.

Nesa axpeii%ncias realizadas Yin vitro® ecom a medica-
Gao Dy apesar do caomponents neomicina ser ativa contra germes
GCram-positivos s negativos, nao obtivemos halos de inibigoes

frente pos Strep. Taescalis e btrep. salivarius. Diante dosSirep,

aureus, a associagac produziu peguenc halo de inibigaoc.

Sobre os Gram-negativos, E. coli o A. merogencs, 08
hnlos de inibicdes produzidos foram pouco expressivos. Do mes-
mo modn foram os halos produzidos sobre me L, albicans, o que

parece revelar a baixa atividade da pidorvicing diante desses

fungos,

Frente ao “eocoguetel® de microrrganismos, conststamos
n baixa atividade da medicacao frente a inPecg%@s dosta nature-
Zaa

Considerando nosssos resultades, em gue verificamos s



baixa atividnde dessa medicagszo, parece naoc ser vantajoso o
uso dessa pseocisgzo como medicegao ﬁépica intra=canal,

QSSOCiaQEQ L

Tem como componentess antimicrobiancs a Polimixina Bl’
na forma de sulfato & 0 iodoclorixiquinalina.

Polimixina & a denominegac de um grupo de 5 antibidgi

vos (A, B, C, D e F), obtida de varias cepas do Bacillus polye

mixa (LITTER, 1%70), Tembom a polimixina B & um grupo de subg
tancias antibioticas, porém a que se utiliza & a polimixina By,
por ssr menos toxica, em forma de sulfato (MINGOIA, 1965),
Segundo LITTER (1978)} & um antibidtico de  espestro
reduzido, predominantemente bactericida, classificada guimica-
mente come um polipeptidec,
Atua guase qus exclusivamente sobre bacilos Grame~nega

tivos, g%ﬂara Splmanella & Shigella, sendo tambem ativa contra

Pseudomonas meryginosas (LITTER, 1570). Nao é ativa contra coe

cos Gram-negativos, cocos e demais bacterias Gram-positivas, -

fungos, pickettsigs e virus. Us efeitos antimicrobiancs da pg
limixina Bl se obsgrvanm -tantﬁ:“im vitro" cemo "in vive®, sen~
do diffeil o aparscimento de resistencia bacteriana.

Conforme afirma LITTER (19?8), os antibidticos  poli
peptidess tem poucos afeitos irritativos locais,

RUBBD; REICH & DIXSON {1958), associaram sulfato  de
polimixina 8 2 neomicina & a bacitracina, para constituigac da
pasta poliantibidtica denominada A.T.P.

GOLDMAN & PEARSON (1962), testando a sensibiliddde ap
tibiotica de culturas obtidas de canais radiculares, USATam
500 mecg de polimixina B e obtiveram 17% de efetividads com O

uso da droga,
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Nas exparienciass reslizadas com a wediCageo E, frente

a Strep, faeceslis @ Strep. salivarius, obtivemos halos de ini~

bigan gue pesrecem relacionados go ivdgelorixiquinolina, o gual,
segundo LITTER (1970), & ativo contra Gram-positivas, Apesar

disto, nao obtivemos halos de inibicao contra St@ph. AUTHLS,

Em relagao a E, coli, A, mercqgenss e L., albicans, os

resultados obtidos foram inexpressivos, o qus estac de acordo
com LITTER (1970}, sobre a polimixina, porém estac em desacore
do com 0 mesmo autor g respeito do derivado da B-hidroxiguing-
line, gue deveria manifestar sua acmo contra Gram-nogativos o
leveduras.

frente ac "coguetel” de canais, nac obtivemss  halos
de ipibigac. Diante disto, parece nao ser recamendavel a uso
desta associagno como medicagao topica intra-canal.

Analisando as composigoes das medicagtes C e E (pAgi-
na 21}, vemcs gue tem em Comum um derivado da 8~hidroxiquinoli
na. A obvia superioridade antimicrobiana da aséccia@golg'em re
lagao a E, parsce estar relaci@nada a uma serie de ?atdraa,
principalments ao espectro de agac da gentamicina, gue abrange
a maioria dos microrganismos testados, além de ser o 5-cloro-8
hidraoxiguinolina ativa contra guase todos os germes testados.
Assim, & bem posaivel que hajo uma ampliagac da atividede anti
microbianz do produto, o gue parsce nac ocorrer na outra asso-
cianso, devido ao espectro de agao da polimixina, apesar do dg
rivado da B-hidroxiguinolima ser gtivo contra alguns dos Mo
crorganismos, principalmente na concentragas em que integra =

medicacan.

Medigcagao F

3 b * * * » .
Nasta medicegac a neomicina esta assoclada a metileps
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rabanzogto @ butil~p~hidraxibahzmata.
Metil-parabanzoato & uma substancia aromética, derivg
da do acido benzdico {The MERCK INDEX, 1960). Este dcido & de=

rivados, entram na composican de produtos entimicrobiancs,devi

do a sua atividade gueratolitice, ainda gue pouco potents, po~-
rém suave., Atribuem~se também a essams substdncias, efeitos an
tissepticaos e fungicidas, embora pouco potentss (LITTER, 1970}.

Butilw-p-hidroxibenzoate {Butilparabsn), & um éster ali
fatico do acido para-hidroxibenzéico, usads como preservativo
de uma graende variedade de preéaradas farmactuticos (The MERCK
INDEX, 1960). Nas concentragoes de 0,1% a 0,3% sao eficazes s
isentos de efeitos toxicos gerais. Como ronstituintes de pomas-
das antibacterianass, preparagges dermatoldgicas & cremes para
pele, sao contudo, respenséuaié por dermatites de contato gra-
ves ® intrataveis (GOODMAN & GiLMﬁN, 1973). |

Especificaments em odontolagia, nao encontramos refe
rencias sobre o uso desta droga; GROSSMAN (1967), obteve resul
tados desanimadores com o N-butil-hidroxibenzoate e propil-hi-
droxibenzoato frente fungos. _

Esta associagmo foi usada por ORTEGA (1961} no trata
mento de algumag dermatosas, cém pxcelentes resultados,

Nossos experimentos realizados "in vitro®, revelaram
gue os Sirep, Faecalis foram bastants sensiveis ao antibiotico
da medicacgho, o gque esth de acordo com GOODMAN & GILMAN (1973},
ambora LITTER (1970), ressaltes que o genero estreptococos seja

= < . " - r
pouco sensivel a naomicinas Outrossim, os Strep. salivarius,fo

ram igualmente sensiveis, ainda gue os autores nao se refiram
a susceptibilidade dessas bactérias a neemicina.
Frente a £, coli 2 Staph, sureus, pelos halos de ini-

bigao obtidos,; observamos a sensibilidads destes sao antibidti

¢co da mssociagan, 0 gque coincide com as absarvagoes de LITTER
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(1970} e GOODMAN & GILMAN (1973),

Nos ensalos com o A, asrogsnes, vemos que se nmosirage

¢ . . .
ram pouco sensivels, apesar dos autores acima mencionarem a
sensibilidade desses microrganismos ac antibidtico.

Considerands os halos de inibigao frente a C.albicans,

podemos admitir gque foi pouco sensivel ao fungicids da medicaw
gao, todavia estes resultados estao condizentes com as observa
coes de LITTER {1970)}.

Nos testes executados frente acs microrganismos do"co
quetel™, os halos foram pequenos, o gue revela terem sido, de
modo geral, pouco sensiveis a agaao da medicagao, Em endodontia,
esta experisncia tem particular interesse, devido =ao caracter
misto destas infscgoes.

Em relacao a atividade antimicrobiana dessa associa-
gan, verificamos que, apesar dos halos de inibig%&s terom sido
relativamente significantes, ocorreram de maneira irregulaz,As
sim, em toda sarie de experimentos veglizados, houve sempre,sm
uma ou mals vezes, a ausencia de halo de inibigaa, Entretanto,
depois da assoeciagac L, foi a hue melhores resultados forneceu.

Em vista disto, podera ser indicada como medicagao to
pica intra~canal como segunda escolha.

Comparando-se os resultados produzidos pelas medica-
goes B, D e F, conforme pode ser visto no guadro { (pagina 23),
facilmente observaremos gue a Glbtima fol superior as outras
duas associacoes.

Analisando~se 0s compostos antimicrobianos das  asso-
ciagoes acima (pagina20«1), vemos que a neomicina esta presen-
te sm todas as trés, porém em proporgoes difsrentes, Assim,con
siderando s supericridede da atividede antimicrobiana da asso-
ciacao F em relagao P By paresce que aguela esta relacionada a

varios fatores, dentre os guais podemos destacer: maior propor
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gas da neamicing, gue deste mode teria sumentads & sua ativide
de antimicrobiana; e haveria, talvez, uma maior afinidade da
combinagao neomicinaemetil-parabenzoata,

Em relagao & associagao D, parece que a superioridade
da F, nao esta relacionada as concentragges dos ngpnnentaé an
timicrobianos usados, mas as nropriedades anﬁif&mgicas g anti-
microbianas do metil-parabenzoato, uma vez gue a neomicina e
ambas se encontra nas mesmas proporgoes, havendo tambem a pos-
sibilidade de maior compatibilidade dos componentes anti-~infeg

ciosos da associageo F.



CONCLUSDES

Deg acordo com os dades obtidos em nossas experien-
+ b3 M -
cias, chegamos as seguintes conclusces:

1 - A associagan L foli a gue apresentou maior ativida
de sntimicrobiana conira todos os microrgasnismos testados, bem
como contra o “"ocoguetel” de canels radiculares; om seguida, as

asssociagoes F & B, foram respectivamente, as mals ativass

2 Dentro de nossas condigoes experimentals, as assg

ciagoes A, D e E, foram as gue menor atividade antimicrobkiana

i

exibiram;

p - " ~ b . o~
3 - Em relagao as medicagoes C, F e B, naturalmente o
» Iy L4
uso dao primeira deve ser preferivel, contudo, quando houver ng
. N ) r . ra
cegsidade do rodizic de medicementos, as duams Ultimas tambem

poderao ser usadas.
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Com o objetivo de indicar ao clinico uma medicagao g
picn intra-canal, gue pudesss ‘ser useds nas biopulpectomias,
selecionamos pelo Compendic Médico de 1 973, seis associagoes
corticosterdide~antibidtico~antifingicas (4, B, C, D, £ e f)
usadas em dermatologia,

Foram testadas ¥in vitre®, durante 10 (dez) experimen
Tos as suans rospectivas atividades antimicroblanas, Trente aos

seguintes microrganismos iscladamente: Streptococous Fascalis,

Streptococcus salivarius, Staphvlococcus gureus, Agrobncter

agrogenes, bEcherichia coli e Candide albicans e finalmente con

tra um "cogquetel™ de microrganismos oriundos de trinta canails
radiculares infectados.

Concluida a parte experimental, verificamos que a asw
sociacao que exibiu maior atividede antimicrobiana contra o5
germes testados, fol a [ {nssociagao de sulfato de gontamicina,
2l~acetato de 3~alfa-fllor lé~metilenoc prednisclona, S=cloro-0-
hidroxiguinolina e um sxoipisnte nao gordurcso): em seguida @
F {composta de metil-prednisclona, sulfato de neomlcinaymetil-
parabenzosto, butil-p~hidroxibenzoato e um veiculo lipide sin
tético) e deppis a B (associagao de negmicinas, gramicidina,nis
tatina, acetonil-triamcinolona, em gel de petroleto & polieti-
lenoj. .

As demais associacoes testadas (A, D s F), exibiram
uma baixa atividade antimicrobiana.
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