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INTRODUÇAO 

Há muito tempo vários autores têm apontado os rnicrorg~ 

nismos como causa frequente de injúrias à polpa -e tecido peri~. 

pical (KORZEN, KRAKOW & GREEN, 1974); no entanto o papel que 

eles desempenham sobre estes tecidos foi demonstrado somente 

em 1965 por KAKEHASHI, STANLEY & FITZGERALD, quando observaram 

o comportamento da polpa de ratos "germ free" e convencionais, 

a contaminação rnicrobiana. Em ratos "gerrn fl:-ee", ·apesar da irnpa.cção 

alimentar e acúmulo de alimentos junto à polpa, observaram re 

paração evidenciada pela formação de barreira dentinária; en 

quanto em ratos convencionais, portanto com presença· de microE 

ganismos, observaram necrose pulpar, formaçãq de abcesso e gra 

nu1oma. BALICK (1972); KORZEN, KRAKOW & GREEN (1974) e COTTON 

(1974), através de metodologia semelhante, comprovaram a etio 

patogenia dos microrganismos como fonte de inflamação pulpar e. 

periapical. 
Com a invasão microbiana, o processo patológico pulpar 

geralmente se agrava, podendo chegar à necrose. Em tais circun_§_ 

tâncias, a privação da circulação sanguínea impede que elemen 

tos de resistência do hospedeiro cheguem e atuem no local infe.s: 

tado (NAIDORF, 1974). Cortes histopatológicos têm revelado que 

as bactérias não ficam limitadas à luz do canal principal, in 

vadindo o tecido dentinário e as porçoes anatômicas adjacentes 

(SHOVELTON, 1964; KOUCHI et a1ii, 1972). 

Por outro lado, estudos microbiológicos revelaram que 

culturas mistas ocqrrem frequentemente nos canais e na região 

periapical (BROWN & RUDOLPH, 1957; HOBSON, 1959; WINKLER & VAN 

AMERONGEN, 19 59; SHOVELTON & SIDAWAY, 19 6 O; CRAWFORD & SHANKLE, 

1961 e ENGSTRDM & FROSTELL,1964). NOLTE (1973) observou quea1án 

de bactérias rxx:len ser encontrados fungos, leveduras, protozoários e Mycop lasma. 
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Entre as bactérias, a mais frequentemente encontrada é do gen~ 

ro dos estreptococos (BURNETT & SCHERP, 1968; NOLTE, 1973). A 

Figura 1 fornece visão panorâmica da distribuição de microrg~ 

nismos em canais contaminados. 

canais 

Nest.as condições, 

radiculares é o de 

o objetivo principal do tratamentode 

manter no arco, dentes que antes do 

tratamento se apresentavam com polpas inflamadas ou necrosadas. 

Este objetivo inciui a prevenção da extensão do comprometime~ 

to pulpar ·aos tecidos periapicais, ou, se já houver envolvimen 

to periapical, criar condições para a sua reparação. Assim, o 

tratamento, se bem sucedido, permite que o dente novamente ma~ 

tenha suas funções mastigatória e estética, sem que constitua 

perigo para a saúde geral do paciente (SINA! et alii, 1967;P~ 

NICK & OSETEK, 1970; FRANCESCHINI et a1ii,1974 e NICHOLLS, 1977). 

o alcance deste objetivo requer a limpeza e se lamento da 

Cavidade pulpar, eliminando-se, com isto, a fonte de irritação. 

Proteínas degradadas e microrganismos, que v~vem e proliferam 

neste ambiente, constituem os principais irritantes (GRAVENMA 

DE, 197-5). Estes agentes injuriantes difundem-se pelo forame 

apical ou canais laterais e provocam respostas inflamatóriasdos. 

tecidos adjacentes. 

~geralmente aceito que o sucesso do tratamentoendo~ôn 

tico e conseguido através d~ uma triade de procedimentos bási 

cos: preparaçao quimico-mecânica, descontaminação do canal e ob 

turação (PENICK & OSETEK, 1970 e NAIDORF, 1974). 

Embora o objetivo deste trabalho seja a análise de me 

dicamentos usados na fase de descontaminação do canal, é Óbvio 

que existe uma interdependência desta com outras fases. A pr~ 

pria preparação quimico-mecânica do canal auxilia a descontami 

nação, pois remove grande parte dos microrganismos, dentina in 

fectada, exudato e.restos necróticos que servem como substrato 

ao crescimento bacteriano. Por outro lado, a adequada obtura 

çao do canal impede a permanência de espaços vazios que se p~ 

dem recontaminar pelo ingresso de microrganismos por via retr~ 

grada. Quando estas fases são satisfatoriamente realizadas, os 

tecidos periapicais retornam à normalidade, dada sua grande ca 
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pacidade de reparaçao (PENICK & OSETEK, 1970)i em outras pala 

vras, é necessário ressaltar que a reparação depende das reações 

que se desenvolvem nos tecidos periapicais vivos; sendo assim, 

o tratamento endodôntico simplesmente contribui com a elimina 

çao de agentes injuriantes, permitindo que o processo normal 

de reparação se processe sem impedimento. 

Para PENICK & OSETEK {1970), ã limpeza e à preparaçao 

químico-mecânica do canal deve ser dada atenção especial e al 

~a prioridade na hierarquia do tratamento; contudo estes proc~ 

dimentos devem ser levados a efeito sem que se submetam os te 

cidos periapicais a injúrias adicionais, que possam compram~ 

ter sua capacidade de defesa e reparaçao. 

O fato da instrumentação biomecânfca reduzir substan 

cialmente a quantidade de agentes injuriantes dentro do canal 

é inconstestável. ~ igualmente reconhecido que o emprego de ir 

ritantes antissépticos contribui significativamente para a de 

pressao da flora do canal (STEWART, 1955). 

Paralelamente à manipulação quimico~mecânica, o curati 

vo tópico intracanal deve complementar a descontaminação,atua~ 

do e-ficazmente sobre os microrganismos remanescentes (HARRISON. 

& MADONIA, 1970; VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN, 1972; AVNY et 

ali i, 1973). 

Estes procedimentos- igualmente nao devem submeter os te 

cidos periapicais a injúrias adicionais, que venham a comprem~ 

ter o processo de reparação SCHILDER & AMSTERDAN (1959); TOR 

NECK (1961); VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972): POWELL et 

a1ii (1973); FRIEND, GRIEVE & PLANT (1973); SPANGBERG,ENGSTROM 

& LANGELAND l1973); KANTZ, FERRILLO & ZIMMERMANN (1974); THe & 

MALTHA l1976); GALLEGOS (1977). 

O presente trabalho estuda a açao antimicrobiana de me 

dicamentos usados nos curativos tópicos, durante o tratamento 

de canais infectados_. Ressalte-se que estas drogas medicamento 

s~s serao consideradas como auxiliares do tratamento e que j~ 

mais podem substituir ou dispensar uma preparaçao quimico-mecâ 

nica adequada. 
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REVISAO BIBLIOGRAFICA 

Os medicamentos empregados no curativo tópico intracanal 

têm sido agrupados em duas grandes categorias: especificas e 

inespecificos. 

São classificados como específicos, os antibióticos e 

sulfas. No período compreendido pelas décadas de 1940 e 1950 

uma série de trabalhos considerou os antibiótiCos como medica 

ção tópica de escolha para a descontarninação de canais radicu 

lares (STEWART, 1946; BENDER, 1947; OSTRANDER, CROWLEY & DOWSON 

1947; BUCHBINDER; 1947; BUCHBINDER & SCHWARTZ, 1948); Estudos 

complementares, contudo, revelaram resultados pouco favoráveis, 

por não atuarem cOntra leveduras e sobre todo o espectro bact~ 

rianó existente no canal (BARTELS & BUCHBINDER, 1945; CROWLEY& 

HARNER, 1947; TULACEK & TILDEN, 1947). 

como o uso isolado de antibiótico deixava a desejar,f~ 

ra.J.u propostas associações medicamentosas que incluiam, por ve 

zes, associações de antibióticos ou antibiótico com substâncias 

'quimicas antifúngicas (GROSSMAN & STEWART, 1949; SELTZER, BE~ 

DER & CHRISTIAN, 1950). Um dos compostos de grande aceitaçã~por 

um certo periodo, foi a pasta poliantibiótica idealizada por 

GROSSMAN (1951) conhecida como "PBSC". As insatisfações com e.§_ 

ta medicação levaram à proposição de outras associações (BEN 

DER & SELTZER, 1950; STEWART, 1953; RUBBO, REICH & DIXSO~ 195~. 

o próprio GROSSMAN (1958) e (1967) introduziu modificações na 

fórmula original do "PBSC", referente ao agente de combate às 

leveduras. 

Em 1962, ZELDOW & INGLE verificaram a notável resistê~ 

cia de algumas bactérias de canais radiculares a alguns anti 

bióticos e passaram a recomendar· o uso de antibiograma com ma 

terial do próprio canal a ser tratado. A mesma posi9ão foi as 



sumida por SLACK (1953); GOLDr·1AN & I'EARSON (1962), ENGSTR~~rl 

(1964}; HELLO et a1ii (1965} e FOX & ISENGEHG (1967}. 

Desta forma, com as dificuldades naturais impostas por 

antibiogramas individuais, pelas possibilidades do antibiÓtico 

provocar reações alérgicas ou sensibilizar pacientes, mascarar 

testes para a verificação da esterilidade de canais radiculares 

e provocar super infecção por leveduras ou bactérias resistentes, 

fizeram com que as atenções se concentrassem novamente nos an 

tissépticos inespecificos, tendo em vista que os métodos físi­

cos e fisico-quimicos, além de envolverem aparelhagem especial, 

nao apresentavam biocompatibilidade aceitável. 

Uma revisão bibliográfica de todos os· medicamentos tópJ.:. 

cos intracanal ultrapassa o alcance deste trabalho. Uma visão 

bastante ampla sobre o assunto poderá ser encontrada em PENICK 
-& OSETEK (1970} e GURNEY (1974}. No presente tr.aba1ho serao re 

vistos os antisSépticos: paramonoclorofenol e algumas de suas 

combinações, solução de iodo a 2% e Formocresol. 

Dentre os antissépticos empregados como .medicação tóp! 

ca intracanal nas necropulpectomias, o paramonoclorofenol can 

forado tem sido aceito e preferido por grande número de cirur 

giões dentistas dos Estados Unidos e Canadá (AVNY .et alli,l973). 

No Brasil esta medica9ão é precor.izada na maioria das Faculda 

des de Odontologia. 

o paramonoclorofenol canforado é um líquido de aspecto 

oleoso, empregado comumente na terapêutica endodôntica na pr~ 

porção de 3 a 3, 5 partes de paramonoclorofenol e 6, 5 a 7 partes 

de cânfora. A cânfora serve basicamente como veículo e permite 

a utilização da medicação na forma liquida (SOMMER, OSTRANDER 

& CROWLEY, 1966}. 

contudo, ao lado das propaladas qualidades germicidas, a 

citotoxidade do pararnonoclorofenol tem sido fator de preocupações. 

Por este fator irritante, esta combinação tradicional foi contest~ 

da por vários autores que propuseram a diminuição da concentração 

do paramonoclorofenol e a combinação com outras substâncias antis 

Sépticas que pudessem atuar como amenizadores da citotoxidade 

(DIETZ, 1957; ZERLOTTI, 1959; HARRISON & HADONIA, 1971}. 
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DIETZ (1957) preconizou combinação do paramonoclorofe­

nol canforado com acetato de metacresila, substância tida como 

ativa perante bactérias e fungos, pouco citotóxica e dotada de 

propriedades sedativas. Esta nova medicação proposta recebeu a 

denominação _de XP-7. Testes clinicas e de laboratório indicaram 

que as substâncias associadas atuavam sinergicamente contra as 

bactérias, sendo a toxidade original do paramonoclorofenol can 

f orado grandemente diminuída. Composição preconi·zada: 

Paramonoclorofenol ••••••••• o •• 25 g 

Acetato de metacresila ..•...•. 25 g 

Cânfora (USP) 50 g 

Analisando as propriedades antirnicrobianas ele canparou a 

açao pelo contato direto das medicações XP-7, paramonoclorofenol 

canforado e acetato de metacresila perante Str. faecalis, Str. 

faecalis amostra "R" e Mieroaoccus pyogenes v ar. aureus, usando 

como meio de cultura o ágar sangue. 

Os resultados revelaram que o paramonoclorofenol canfo 

rado e o XP-7 deram zonas de inibição equivalentes. O metacre 

sil acetato provou ter cerca da metade do efeito inibidor das­

duas primeiras drogas contra Str. faecalis e ·quase igual efei 

to contra St1'. faeaalis amostra "R". Foi porém nitidamente me 

nos efetivo perante o Micro-aoccus pyogenes. Contra provas rev~ 

laram culturas negativas da zona de inibição, provando ser as 

três medicações testadas bactericidas. 

ZERLOTTI (1959) realizou estudo dos seguintesmedicame~ 

tos: paramonoclorofenol, paramonoclorofenol canforado e paramo 

noclorofenol associado ao Furacin Oto Solução. 

Para observar a ação antimicrobiana, utilizou 

de cultura semeadas com os microrganismos: cocos Gram 

placas 

posit;!:: 

vos, bastonetes Gram negativos e germes esporulados, sobre os 

quais colocou discos- de papel absorvente umedecidos com O, O 1 ml 

de cada medicamento. Obteve os resultados apresentados na Tabe 

la l. 
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~ 
cocos Gram bastonetes germes 

positivos Grarn esporulados s 

s 

negativos 

Paramonoclorofenol 

associado ao 3,98 nun 4,30 rrun 3,86 nun 

Furacin 

Paramonoclorofenol 
2,58 mrn Canforado 3,44 mm 3,21 nun 

Paramonoclorofenol 4,01 rmn 4,20 nun 3,90 mm 

Tabela 1 Dados sobre a aç~o dos medicamentos par~monoclorofe 
nol associado ao Furacin Dto Solução, paramonoclorO 
fenol canforado e paramonoclorofenol puro contra c~ 
cos Gram positivos, bastonetes Gram negat~vos e ge~ 
mes esporulados. (ZERLOTTI, 1959) 

Verificou também por este método a capacidade fungici 

da do paramonoclorofenol associado ao Furacin perante Candida 

albicans, comprovando que é excelente levedurecida; neste caso 

usou o ágar Sabouraud. 

Realizou ainda mais dois estudos sobre atividade .anti 

microbiana: 1- Verifiçação da menor concentração de medicação 

capaz de inibir por 

gli~osado. 2- Prova 

72 horas o crescimento bacteriano em caldo 

da atividade 

esterilidade de pedaços de papel 

germicida 

de filtro 

pela verificação da 

contaminados com Mi 

crococcus pyogenes var. aureus, ap9s permanência por 

tes tempos na medicação. 

diferen 

Para verificar a penetrabilidade da medicação pela de~ 

tina, empregou método de identificação através de reagentes quí 

micos. 

Preparou canais de dentes recém-extraídos e desidra 

tou-o~ parte deles foi colocada em solução a 10% de hidróxido 

de sódio e parte em solução a lO% de cloreto fêrrico, onde fi 

caram por 24 horas. Após este período, excessos dos reagentes 

foram eliminados e no interior do _canal colocados cones embebi 

dos em paramonoclorofenol associado ao Furacin em base de p~ 



líetileno glicol 300, que ai permanecGr~m por 12, 24 e 48 ho 

ras. Cortes transversais revelaram a profundidade da penetr~ 

çao através da coloração vermelh~ oriunda da reação do Furacin 

com o hidróxido de sódio, ou violeta,resultante da reação elo 

reto férrico com o paramonoclorofenol. concluiu que: 1- A pen~ 

trabilidade d9 medicamento é grande, atingindo, em alguns ca 

sosocemento. 2- Embora nao tenha observado grandes diferenças, 

houve evidência ae ~ue a penetração se dava de forma mais fácil 

E?ffi dentes ·ae pessoas jovens. 3- Não houve significativas mudan 

ças na penetração da medicação apó~ 12 horas. 

Além do poder germicida e da penetrabilidade, .estudou 

ainda o poder cáustico, indução de alteração de coloração den 

tária e mecanismo de ação. Relatou os resultados obtidos com 

192 dentes tratados, que revelaram invariavelmente que as qu~ 

!idades desejáveis de um medicamento se encontravam no paramon~ 

clorofenol associado ao Furacin Oto Solução, quando comparado 

ao paramonoclorofenol puro e ao mesmo rnedicam~nto adicionado de 

cânfora. 

Composição preconizada por ZERLOTTI {1959) : 

Paramonoclorofenol .••...•..•• 10 g 

Furacin Oto Solução •••.....•• 28 g 

Composição do Furacin Oto Solução (Eaton VernacoLtda) 

5-nitro-2-furaldeido sernicarbazona 0,2 g 

Polietileno Glicol q.s.p. 100,0 ml 

Nota: A fórmula atual desta medicação vem enriquecida 

com Nifuroxima 0,375 g e Hidrocloreto de Diper~ 

don 2,0 g. 

HARRISON & MADONIA (1970), após observarem que a con 

centração de 35% d~ paramonoclorofenol em cânfora nunca tinha 

sido estabelecida cientificamente como a melhor combinação an 

tirnicrobiana e baseando-se, ainda, no fato de alguns antisséE 

ticos desenvolverem melhor ação quando em baixa concentração , 

propuseram-se a determinar, através do método microbiológico de 

diluições seriadas, qual seria a concentração mais efetiva de 



parmnonoclorofenol, perante microrganismos frequentemente enco~ 

trados em canais infectados. Os testes foram feitos contra: S"t:'l'. 

faeaalis, Stv. mitis, Stv. salivarius~ Staph. aureus,Staph.epi 

dermidis, Neisseiria catavrhalis, Candida albicans, Saraina l~ 

tea, C. diphtheviae, E. coli e testes com culturas mistas,ori~ 

das de canais contaminados. Os resultados indicaram que uma CO,!! 

centração infe"rior a 1% era efetiva "in vitro" contra os micror 

ganismos testados. Entre as vantagens, o antisséptico teria sua 

toxicidade significantemente diminuida, o que aliás foi compro . . -
vado pouco tempo após pelos mesmos autores (HARRISON & MADONI~ 

1971). 

AVNY et ali i (1973) realiz-aram estudo "in vitro'!, p~ 

ra verificar a capacidade da· solução· aquosa a 2% do param~ 

noclorofenol e a do paramonoclorofenol canforado 3, 5:6,5 ,em p~ne 

trarem nos túbulos dentinários. Para averiguar a penetração do 

antisséptico, marcaram-no com tritium. Através de observações 

microscópicas de autorradiografias, verificaram que a solução 

aquosa a 2% de paramonoclorofenol, a partir de bOlinhas de al 

godão, co.locada na câmara pulp~r, ou pontas de papel absorven 

te no interior ~e canais radicUlares, penetrava na dentina,che 

gando até a junção cemento dentinária dos terços apical, médio 

e cervical, ao passo que: o paramonoclorofenol canforado, colo 

cado da mesma forma e no mesmo locq.l, penetrava no máximo O, 40, 

0,25 e 0,05 da extensão da dentina nos terÇos cervical, médio 

e apical respectivamente.· 

TAYLOR et alii (1976) , realizaram estudo "in vivo", p~ 

ra determinar a pénet:tabilidade do pararnonoclorofenol canforado 

a 35% e aquoso a 2%. Um total de 108 canais radiculares de cães 

foram preparados, medicados e examinados autorradiograficarne~ 

te para determinar o grau de penetração das rnedicaçõesrnarcadas 

com tritium. Todos os dados coletados foram submetidos a análi 

ses estatísticas que confirmaram a superior capacidade de pen~ 

tração da forma aquosa do pararoonoclorofenol a 2%. 

GURNEY (1974), numa revisão bibliográfica, classificou 

o paramonoclorofenol como o de melhor propriedade antimicrobi~ 

na entre os fenóis. Salientou que sua toxicidade está direta 



-1}-

mente relacionada à sua concentração. 

Dando especial apoio aos trabalhos de HARRISON & MADO 

NIA (1970-1971), faz especial referência ao pararnonoclorofenol 

solução aquosa a 1% e à solução de paramonoclorofenol a 2% em 

acetato de metacresila. 

Quanto â solução aquosa a 1% destaca que é uma medica 

çao estável, s"ern cor, fácil de ser usada, efetiva contra micro!. 

ganismos, quase sem cheiro, não mancha o dente, possui alta ca 

pacidade de penetração e quase nao é tóxica; pa~a o momento se 

ria a medicação ideal. Sua ação no canal gira em torno de3dias. 

A forma ideal de uso consiste em passar uma fina camada da me 

dicação sobre todas as paredes do canal e assoalho da c amara 

pulpar, procedimento que em seu entender é relativamente fácil, 

quando é feito com o auxilio. de uma ponta de papel absorvente 

ou mecha de algodão envolta em sonda facetada. Decorridos 3 

dias, há praticamente exaustão do antisséptico, podendo-se rea 

lizar o teste bacteriológico sem preocupações com os efeitos re 

siduais. Embora não tenha um efeito sedativo sohre os tecidos 

periapicais, pericimentites medicamentosas são raras qu·ando a 

medicação fica confinada ao canal. 

Quanto à medicação a 2% de paramonoclorofenol em a.cet~ 

to de metacresila, também acha uma opção válida. O acetato de 

metacresila, embora seja um antiss&ptico fraco, é facilmente 

transformado num bom agente antimicrobiano 'pela incorporação 

do paramonoclorofenol a um nível de 2% .. Embora haja um aumento 

de toxicidade, esta permanece em níveis satisfatórios. O efei 

to anódino do acetato de metacresila é preservado. Para uma 

aplicação adequada, as paredes do canal devem ser umedecidas 

com solução de água oxigenada a 3%,.após o que a medicação -e 

introduzida com uma lima ou urna ponta absorvente, que, se de 

diâmetro inferior ao do canal, pode ser a1 deixada por uma se 

mana. Destaca que somente os germes que entram em contato com 

a medicação são afetados. Geralmente não há problemas com cul 

turas, após 4 dias. 

Paralelamente, devido ao paramonoclorofenol canforado 

ter odor característico muito penetrante, muitos autores acre 
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ditaram que os vapores desta medicação eram eficazes agentes 

antimicrobianos. Um método clinico aceito para o uso dessa me 

di cação é o de se colocar uma pequena quantidade dela em uma bo 

linha de algodão, levá-la a câmara pulpar, selando-se a seguir 

com cimento temporário. 

Entre os primeiros autoresquesepreocuparam em observar 

aparecem TREANOR & GOLDMAN estas condiçõe·s 

(1972), que, na 

clinicas de uso, 

câmara pulpar de dentes unirradiculados,extraí 

dos e preparados para o teste, empregaram separadamente O, 01 ml 

de formocresol, acetato de metãcresila, eugenol e paramonocl~ 

rofenol canforado, para verificar o efeito antimicrobiano de 

seus vapores perante o Str. viridans. Na primeira parte, o tra 

balho foi conduzido de forma·a determinar se os vapores saiam 

pela abertura apical do cana~ e afetavam microrganismos culti 

vades perto do ápice. Verificaram que eram insuficierite para 

propiciar zonas de inibição. Na segunda parte, o estudo foi di 

rigido para testar a atividade dos vapores no próprio canal,~ 

tarninando~os com quantidade conhecida de microrganismos e veri 

ficando a redução do número deles após 48 e 72 horas de teste. 

Constataram que: 1- O formocresol era mais efetivo após 72 ho 

ras, tempo em que foi o mais bactericida dos medicamentos.~- O 

acetato de metacresila foi mais ativo após 48 horas do_que apés 

72 horas, possivelmente devido ã r~pida evaporação ·e exaustão 

de seus ingredientes ativos. 3- O paramonoclorofenol canforado 

e o eugenol foram mais ativos após 72 horas que após 48 horas. 

Em nenhum experimento, porém, a medicação "esterilizou'' compl~ 

tamente o canal. 

A propriedade de se autodifundir pela volatilização do 

acetato de metacresila e do paramonqclorofenol canforado fOi 

examinada por WANTULOK & BROWN (1972). Eles empregaram 20 den 

tes monorradiculados e os prepararam endodonticaffiente. Pequena 

quantidade da medicação (20 mg) foi selada na câmara pulpar. O 

ápice dental foi colocado adjacente a placas de Petri recente 

mente inoculadas com Staph. aureus. A difusão foi 

positiva quando, após a incubação, ocorreu inibiÇão 

rias. Obtiveram os seguintes resultados: 1- 75% dos 

considerada 

de bacté 

dentes tes 
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tados demonstraram difusão positiva das drogas. 2- Ambas sao ca 

pazes de se difundir pelos canais. 3- A gravidade não 

a difusão. 
altera 

VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972) propuseram-se a 

analisar a eficácia antimicrobiana de pequenas doses dos medi 

camentos: for.J:Uocresol, pararnonoclorofenol canforado e acetato 

de metacresila contra Staph. aureus e duas amostras de entero 

cocos. Três estudOs microbiológicos foram desenvolvidos. No pr.!_ 

rneiro, as ·medicações foram testadas em contato direto com as 

bactérias; no segundo as medicações foram testadas através de 

seus vapores, onde bolinhas de algodão, umedecidas com 1 a 25 

microlitros das medicações, foram mantidas a aproximadamente 5 

mm do meio de cultura. Finalmente, um mêto.do clinico simulado 

foi conduzido com dentes humanos extraidos, endodonticamente -

preparados até lima 70 e est~rilizados em autoclave. Após se 

cos, cada dente recebeu na câmara pulpar bolinha de algodãoum~ 

decida com um dos medicamentos, sendo a abertura coronária se 

lada com Cavit. -os dentes foram então levados às placas de cul 

tura e mantidos em pé com o auxílio de plaCa de aço inoxidável 

especialmente fabricada para este fim~ ágar sangue fluido 

viamente inoculadO com Staph. aureus foi colocado na placa, 

cando os ápices dentais inseridos na cultura. 

pr.§:. 

fi 

Das drogas, o formocresol foi a mais efetiva nas três 

condições testadas. o paramonoclorofenol canforado somente se 

mostrou efetivo quando posto em contato direto com os germes. 

O acetato de metacresila apresentou pelo contato direto, inibi­

ção moderada perante Staph. aureus e discreta perante os ente 

rococos; contudo, testes posteriores revelaram que o efeito 

apresentado pela medicação era apenas bacteriostático,enquanto 

o mesmo teste realizado nas zonas de inibição dos outros medi 

camentos revelaram suas capacidades bactericidas. Quanto às d~ 

ses, foi observado que aumentando-se a quantidade de formocre 

sol aumentavam também os halos de inibição, quer pelo contato 

direto, quer ã distância. Com doses superiores a 0,03 ml de p~ 

ramonoclorofenol canforado, havia pouco aumento nas zonas de 

inibição. Com o acetato de metacresila, pelo efeito apenas bac 
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teriostãtico, os resultados ficnr~m prejudicados. 

CWII\LA {1972) estudou "in vitro" a vaporização c o cfci 

to da capilaridade dos medicamentos endodônticos: formocresol, 

creosoto, paramonoclorofenol canforado e acet<J·to de metacresi 

la. Para tal, 40 incisivos centrais humanos 

com lima 60 até o terço médio e 35 no terço 

foram preparados 

apical. A seguir, 

bolinhas de algodão n9 3, umedecidas em wna das medicações, f~ 

ram seladas na câmara pulpar dos dentes. Estes foram montados 
-em jarras especiais de forma a simular clinicamente a açao da 

medicação em zonas periapicais infectadas, representadas pela 

superfície de pliJ.cas de cultura, distante 1,5 mm do ápice den 

tul, inoculada com Staph. aureus e Stx•, faecaliD" Zonas de ini 

bicão, no meio de cultura, foram observadas com Staph. aureu.s. 

O mesmo efeito não foi observado em relação aos 8tr. faecalis. 

Deste estudo, conclulram que, por difusão, a rne.dicação pode 

atuar na área periapical. O efeiJco devido à capilaridade, obti 

do pela ligeira insersão ào ápice na superfície do meio de cu_! 

tura, não foi bem esclarecido, porém pareceu não existir indi 

cio de que o efeito fosse realizado mais intensamente através 

da capilaridade que da vaporização isolada. 

BENA'l'TI, BIRJ'I.L & BERTOLINI {1973) estudaram a capacid~ 

de. <:nt.:.m::..crobianz.. do f.:.:;nol, timvl, pm.:awonoclol·ofenol, tr:ic.ce 

sol-forroalina e pararnonoclorofenol canforado, perante Aerobae­

ter aerogenes e coquetel de microrganismos oriundos de canais 

radicularcs contaminados, Três experimentos foram realizados: 

a) ação direta da medicação sobre os germes semeados em placas 

de cultura. b) ação indireta através de vapores emanados de di§. 

cos com antissépticos colocados a 17 mm da cultura. c) Em con 

dição clinica simulada, semelhante à do estudo de CWIKLA{l972), 

onde variaram a profundidade de colocação do medicamento {en 

trada do canal, terço médio e terço apical) e os germes testa 

dos. Os resultados revelaram que, pela ação direta na placa, o 

timol não era suficientemente ativo para inibir bactérias con 

tidas no coquetel de germes e o tricresol-formalina bem mais 

ativo. Pela ação de vapores na placa, somen·te o tricresol- fo_!:: 

malina apresentou atividade. Nas condições clinicas simuladas, 



com a rncdicaçiío no terço cervical, nenhum dos anti~,.<='.épticos r_Q 

velou inibição. Com a mec1i.cação no terço médio e no te:cço ap_~ 

cal, o pu.ramonoclorofcnol, tanto puro como o canforado,foi ati 

vo perante o Ae2•obacter acl'ogcncc. Nestas mesmas condições, o 

tricresol-formalina foi ativo também sobre o coquetel de micrm: 

ganismos. 

SPANGBERG, ENGSTR0:·1 & LANGELAND ( 19 7 3) estudaram e cor 

relacionaram a toxicidade e o efeito antimicrobiano de algumas 

soluções irrigantes e das seguintes medicações tÓpicas: paramo 

noclorofenol canforado 3,5:6,5i Formocresol (19% de formaldei 

do e 35% de cresol) , dissolvidos em glicerina e água; e Iodo ê!. 

2%, dissolvido em solução aquosa de J.odeto de potássio, pera~ 

te os microrganismos Staph. aureus., Strep. faeéo.lis, P. aerugi 

nosa e Candida. Com o objetivo de determinar a menor concentra 

ção necessária para eliminar bactérias, usaram a técnica das 

diluiçÕes seriadas; 0,1 ml da suspensão bacteriana foi coloca 

do em 9, 9 ml do medicamento concentrado ot1 dil.u.ido; após 5 e 

10 minutos 1 alçada foi transferida para o meio de Tioglicol~ 

to. Os resultados foram seguidos por 4 dias, com leituras a ca 

da 24 horas e estão resumidas na Tabela 2. 

Concentração em oc::ccen 
c -

p~rnP'nnocJ ~ l 
2% tual da solução esta rofenol can Formocrcsol Iodo - -

que foiado -
(%) s E p c s E p c s E p c -

0,0375% -
0,075 % 

~ 

0,15 % + 
0,30 % + + - + 
0,60 % + X - + + + + + 

~ 

1,20 % X - - X + + - + + + + + 
2,4 % - - - - - X X 1--
4,8 % - - - X 

!-- ~ 

9,6 % -
19,2 % 

1--
38,4 % 

~ --
75 % - - -

~ 
. .c Tabela 2- REJsultados da at:LVldads õintl_IHÇTOblana, ojt:}dos com r;:cdH.a8or.w 

topica :intracanal 1 dados e;:;tra1dos da pe:-;qtnsa de SPArJGFLRG, 
tNGSTfWM & L/\[\JGELf\f\~D (1973J , 

LegBnde: ~== Stap~.pynoenes var. Wi.N'US; P"' P. ae}C'UJinosa; ~"' tta·. fac~al~:G 
C= Cand1.-da. x "' cresceu,mê:s nao em todos os Dxrerunentos: - - Nao 
cresceu: ~ "'Cresceu em todos os experimentos. · 
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A verificuç~lo da toxidade foi bwseada na açao do mc(1i 

ccnnento em cultura de célulus Hcla e células L marcadas com cro 

mo radioativo descrito por SPANGl3EHG (1973). A correlação entre 

a concentração mÍnima em p2rcentual {V/V) , da solução estoque 

que determina morte da célula após 4 horas e morte completa dos 

microrganismos testados, pode ser apreciada na •rahela 3 ,bem c~ 

mo o quociente entre a concentração bactericida e citotóxicado 

medicamento estudado. 

Efeito Nicrorga- Efeito anti-
MEDICN1ENTO Tóxico 

-- -

Iodo a 2% 4 % 

Paramonocloro -
fenol canfo 0,05% -
r a do 

Formocresol 0,05% 

-Tabela 3 Correlaçao 
microbiano, 
& LANGELMW 

nismos microbiano Quociente 

s 2,4 - 4,8 % 0,6 - 1,2 
E: 2,4 - 9,6 % 0,6 - 2,4 
p 2,4% 0,6 
c 2., 4 % 0,6 

----- -
s 1,2 - 2 ,.4 % 24 - 48 
E 0,6 - 1,2 % 12 - 24 
p 013 % 6 
c 1' 2 - 2,4 % 24 - 48 

s 2,4 ~6 48 
E _E i % 48 
p % 24 

- c 4 % 48 

-entre o efelto toxlco e o efeito anti­
dados obtidos por SPANGBERG, ENGSTRDM 
(1973). 

Legenda: s= Staph. pyogenes var. aureus; P= P. aeruginosa; [: 
St1~. faeealis; C"' Candida. 

Para estes autores, as três medicações possuem efeito 

antimicrobiano igualmente potente, porém, o Formocresol e o P~. 

ramonoclorofenol canforado possuem um efeito tóxico 80 vezes 

maior que o iodo a 2%, razão pela qual concluem que o iodo a 

2% é uma medicação adequada. Destacam, ainda, que o iodo a 2% 

tem uma potência antimicrobiana lO vezes além da necessária p~ 

ra a morte completa dos microrganismos envolvidos. Tem efeito 



de curta duração, nao interfere com o teste bacteriológico,nem 

mancha o dente. 

KAí'IAHAHA et alii (1975) realizaram, em dentes humanos 

extraídos e preparados endodonticamente, um estudo para avaliar 

a eficácia antimicrobiana de soluções aquosa do paramonoc.loro­

fenol e..m baixa concentração, perante Str. j'aecal-is~ Str. m~~tis 

e Staph. epidermides. Para os testes, os dentes foram esterili 

zados e receberam 10 7 bactérias, levadas aos canais com micro 

pipetas; 0,005 e 0,010 ml de paramonoclorofenol aquoso nas co~ 

centrações de 0,5, 1,0 e 2,0% foram, também com micropipetas 

transferidos a bolinhas de algodão que, em seguida, foram colo 

cadas na câmara pulpar. Os dentes foram selados e depois incu 

bados a 37°c por 48 a 72 horas. Em seguida os dentes foram redu 

zidos a fragmentos e analizados para verificação do número de 

bactérias que teriam resistido à medicação. A população toda 

das 3 espécies bacterianas foi reduzida a O em 72 horas, pelo 

uso de 0 1 010 ml de uma solução de paramonoclorofenol aquqso a 

2%; foi observado também que o Str. faecalis era o microrgnni~ 

mo mais resistente. 

THÉ (1975) r usando um pequeno tubo, normalmente empr§. 

gado em investigações sorológicas, que simulava U.'Tt canal radi 

cular, Vel.-ificoa ·a atividaà~ a longa di::;Lância de medicaçÕes de 

uso endodôntico perante Stl'. faeaalis e C. albieans. Cultura 

de poucas horas foi transferida para a porção capilar do tubo e 

0,005 ml de medicamento foi juntado a bolinha de algodão que, 

colocada no outro extremo, ficava a uma distância de lO mm da 

cultura. Após incubação por 24 e 72 horas a 36°c, para verifi 

cação do efeito produzido, introduziu ponta absorven·te estéril 

na porção capilar inoculando-a em cultura liquida de cérebro­

coração, adicionada de 0,1% de glicose e 0,05% de ágar. Após 

as leituras 1 foram obtidos os resultados que estão na Tabela 4. 
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.,.-- -- -----·· 
I --

N" fac_caZ1:s c. alb·lcano ·1icrorganismos ·-' <~ ' . 
·--

l·i(? de ·:; de ~eduçuo N9 de ·... de r~uçêio 
CU1tu ClfXl.S CUlL-u a)X)s 

- ·- -
72 .h Medicamentos r as 24 h 72 h r as 24 h 

Paramonoclorofenol 0,5% 7 (-) (-) 7 (-) H 
Paramonoclorofenol 1,0% 21 (-) (-) 7 (-) (-) 

Para~noc1orofeno1 5,0% 14 (-) 44 7 (-) 57 

Paramonoclorofeno1 10,0% 14 (-) 100 14 38 100 

Pararnonoclorofeno1 20,0% 7 100 100 7 43 100 

Par.:::.:nonoclo:cofcr.ol 30,0% 7 100 100 7 49 100 

Fonna1ina 25,0% 28 75 100 28 46 100 

Glutaraldeido 2,0% 14 (-) (-) 14 I-) (-) 

1\lcool . 80,0% 14 (-) (-) 14 (-) (-) 

CUlturas oontrole 42 H (-) 28 (-) H 

Ta}.:B1a 4: InibiçÕes propiciadas pelos vapores dos medicamentos; 
paramonoclorofenol, formalina e glutaraldeido em solu 
ção alcoólica perante Str. faecaZis e d. alhicans; dÔ 
dos obtidos de THE (1975). (-) indica que a medicaçãÕ 
nao teve efeito. 

ELLERBRUCH & MURPHY(l977) compararam "In Vitro" a ati 

vid.:::.de anti:nicrobiêiüa dos vapor:eb de algun::> medicamentos endo 

dônticos tradicionais e outros de indicação relativamente re 

cente. Estreptococos hemoliticos, Enterocoéos, Lactobacilos e 

Staph. epidermidis, isolados diretamente de pacientes sob tera 

pêutica endodôntica, foram inoculados em placas de Petri de 

100 x 15 mn1 preparadas com Âgar-Infuso-Cérebro-Coração, com ou 

sem 10% de sangue. Os testes foram conduzidos da seguinte for 

ma: uma bolinha de algodão estéril n9 2 foi fixada no centro 

da tampa da placa e umedecida por O, 1 ml de uma das medicações: 

hipoc1orito de sódio 5,25%, iodo a 2%, glutaraldeido a 2%, p~ 

ramonoclorofeno1 a 2% em água, paramonoclorofeno1 35% em cânfo 

ra e 0,001 ml de formocreso1. Com isto, a placa, quando fecha 

da, mantinha a medicação a 5 ou 6 ~~ da cultura, As placas fo 

ram incubadas por 24 horas a 37°C em incubador dotado de fluxo 

continuo de ar para impedir a mistura dos vapores antimicrobia 
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nOs 1 sendo cntélo medido o d.i.5mctro dos halos de inibição. Con 

troles, nas mesmas condiç:ões simuludas, foram feitos com solu 

ção salina. Para determinar o tipo de atividade, se bacterios 

tática ou bactericida, separaram uma placa de cadu. experimento. 

Delas, uma carnuda de meio de cultura situado sob a zona de ini 

bição foi cuidadosamente removida e transferida para outra pl~ 

ca nao inoculada. ApÓs um período adicional de incubação a 37°C 

por 24 horas, o crescimento foi reexaminado e 

inibição medida. A diferença entre o diâmetro 
. 

a nova zona de 

desta zona de ini 

bição e o daquela apresentada após 24 horas iniciais, represe~ 

tou a zona de inibição determinada pela atividade bacteriostát~ 

ca do medicamento. Os seguintes resultados, apresenta.dos na Fi 

gura 2, foram observados. 

Concluíram que a atiyidade antimicrobiana do Formocre 

sol era grande quando comparada à _de outros ~edicamentos, p~ 

rem esta atividade era mais bacteriostática que bactericida. O 

hipoclorito de sÓdio e o iodo foram primariamerite bactericidas, 

enquanto o glutaraldeido, o paramonoclorofenol a 2% e o param9.. 

clorofenol canforado foram principalmente bacteriostãticos. 

GALLEGOS (1977) avalioU a ação bacteriostática e bact~ 

ri c ida das medicações: paramonoclorofenol canforado 3 1 5 g:. 6,5 

g; pu.ramono~.:lore·ofenol canforado 2, 5 g·:. 7, 5 tJ e par amonoc..:loro 

fenol-Furacin lOg: 28 ml perante P. aeruginosa~ Str. faecalis 

var. l1:qui[aciens~ s-tr. mutans e Str. sangúis at.ravés do méto 

do das diluiçÕes seriadas· em meio de "MULLER-HINTON BROTH" Dif 

co. As concentrações das medicações variaram de 4Jl.l/ml até op3 

pl/ml. Para comprovar o tipo de inibição registrada, foram exe 

cutadas contra-provas em meio de ágar-sangue. 

Concluiu que: 

1) Os efeitos bacteriostáticos dos 3 medicamentos tes 

tados eram iguais. 

2) As ações bactericidas do paramonoclorofenol canfor~ 

do 2, Sg: 7, Sg e do pararnonoclorofenol-Furacin lüg: 28 ml são iguais. 

3) O pnramonoclorofenol canforado 3,5g:6,5 g é mais e:fi 

caz como bactericida. 

Na segunda fase de seu experimento, testando a açao tó 



Diâmetro da inibição 

o 10 20 30 

Formocresol 0,001 ml 

1~ 

2~ 

3~ 

4 t:%:a 

em mm 

40 

Hipoclorito de sódio 5,25% 

1~ 

2~·1 

3~ 

·~I 
Iodo a 2% 0,1 ml 

1~1 

2~1 

3~ 

·~ 
Glutaraldeido a 2% 0,1 ml 

1,------

21 
3 "l%al77/'/l 
't2?2l I 

50 

0,1 ml 

~'='Bacter~cida 

c==J=Bacteriostático 

1 =S. epiddrmidis 

2 =Lacto.baaillus 

3 =Estreptococos Alfa 

4 =Enterococos 

Paramonoclorofenol a 2% em água 0,1 ml 

1._ __ --l 

21 
31 
•I 

Paramonoclorofenol canforado 35% 

1c_ _ ___J 

21 
3 I 
'I 

0,1 ml 
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Figura 2 - Atividade bacteriostática e bactericida de vaporeo, de m~e 
dicamentos endodônticos, Dados 8Xtraídos de ELLERF.'iLJCH f, 
MURPHY. [1977) 
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xica dos vapores no tecido conjuntivo de rato, encontrou toxi 

dade para todJ.s as combinw.ções. Corrl a medicação na concentra 

çao de 2, Sg de parumonoclorofenol e 7, Sg de cânfora, observou me 

nor agressividacle. 
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PROPOSIÇÃO 

O presente trabalho tem por objetivo verificar a efi 

ciência da ação antimicrobiana de drogas inespecíficas usadas 

na medicação tópica intracanal, analisando-se: 

1- Ação pelo contato direto da medicação em placas de 

cultura. 

2- Ação através de vapores. 

3- Ação por penetrabilidade da medicação pela dentina. 
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MATERIAL E METODOS 

1- Espec-ificação e -origem dos -:L-nóculos 

Os testes, para a verificação da ação antimicrobiana das 

medicações estudadas, foram realizados utilizando-se as segui~ 

tes culturas: 

1.1- Culturas puras 

Str. faecalis - fornecido pelo Instituto de Tecnolo 

gia de Alimentos de Campinas. 

S·tr. faecalis var. liquefaciens - fornecido pela Fa 

culdade de Medicina de Ribeirão Preto. 

Staph. aureus e Pseudomonas aeruginosa - fornecido 

pelo Instituto Adolfo Lutz, da Secretaria de Saúde PÚ 

blica do Estado de São Paulo. 

Precedendo os testes, foi realizada, com as culturas p~ 

drÕes, cuidadosa investigação sobre a purez_a, através de semea 

dura em placas de Ágar Tr~ptona-Soja (DIFCO), Meio de Chapman 

{Manitol e cloreto de sódio) (LIO SERUM) e Ágar Mac Conke'y (L~ 

SERUM) e exames bacterioscópicos das colônias, através da col~ 

ração de Gr&ll. Estas placas foram embaladas em um saco plástico e 

mantidas na geladeira por 30 dias. Após este perlodo foram r_es 

semeadas e serviram como meio de manutenção das amostras, for 

necendo continuamente culturas puras, quando necessárias. 

1.2- Culturas mistas 

"Coquetel de microrganismos" - culturas de 5 canais 

radiculares, reunidas num só inóculo. Estas culturas provieram 

da ClÍnica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, de paci~ 

tcs em tratamento endodônttco, na fase de teste bacteriolÓgico, 



de acordo com a metodologiu recomendadu. por GROSSMJ\.N (1976). Pu 

ra estes testes, for.tm utilizados o Caldo de Tioglicolato, Jire 

wer (DIFCO) . De cada tubo com crescimento, após homogeneizaçêio, 

foi transferido 0,5 ml de caldo para um Erlenmcyer previamente 

esterilizado. Após a homogeneização, com auxilio de uma serin 

ga, foi transferido 1 cc de germe para tubo contendo 20 ml de 

sangue desfibrinado e estéril de carneiro. Depois de agitadas, 

estas amostras foram mantidas a temperatura a1nbiente, seguind~ 

se técnica adaptada de SOL:f:-VEHNIN (1961). 

"Enterococosn-isolados de canais radiculares em trat2.men 

to endodôntico. Estas amostras foram obtidas da seguinte forrrta: 

de canais radiculares em tratamento endodôntico, cujos testes 

bacteriológicos apresentavam crescimento, ·2 alçadas foram tran~ 

feridas para o Caldo Presuntivo para Enterococos (BEL) e este 

incubado a 45°C. Após 48 horas, dos tubos que apresentaram vi 

r agem do indicador, transferiram-se 3 alçadas para o lei te-azul 

de metileno a 0,1%. Os tubos que apresentav~ redução do azul 

de metileno, ao fim de 4 dias, na temperatura de 37°c, foram 

considerados positivos para enterococos. 

1~3- Padronização dos inóculos 

Inõculos, provindos de placas de cultura, foram semea 

dos em tubos contendo Caldo. de Tioglicolato, Brewer (DIFCOt,de~ 

tes, após incubação por 24 horas a 37°C, foi transferida 1 alça 

da para Caldo Soja-Triptona (DIFCO). Ao fim de 24 horas de incu 

baçâo a 37°c, através de diluições, acert.ou-se a densidade ad~ 

quada para a realização dos testes,ou seja, densidadecorrespon 

dente ao tubo 4 da escala de Mac Farland, segundo BIER (1977). 

2- Testes de sensibilidade aos antissépticos 

2.1- Teste pela ação do contato direto 

Com cuidados de assepsia inerentes ao trabalho, rnanti 

dos an todas as fases da pesquisa, transferiu-se 0,1 ml de 

cada inóculo, com o auxilio de pipeta de 1 cc, para a placa de 

Petri de 90 X 10 mm, previamente preparada e contendo de 15 a 

20 ml de Ágar Soja-Triptona (DIFCO) . O inóculo foi distribuído 
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com uma alça de vidro uniformemente na superflcic do meio de 

cultura.. Em cada placa, d.i.retament.c sobre a cultura recém-ino 

culadu, foi colocado um disco de papel de filtro umedecido por 

0,01 ml de cada medicamento. A seguir, as placas foram incubEJ. 

das por 48 horas a 37°C. As zonas de inibição foram examinadas 

com lupa manual e medidas em milÍmetros com régua, tomando-se 

como pontos de referência as bordas do disco com antissépttco e 

do halo de inibição. Para comprovar se a inibição era por ação 

bacteriostática ou bactericida, de cada experimento, separara~ 

se 3 placas, em cujos halos de inibição o meio de cultura foi 

tocado com alça de platina, em vários pontos, e feita a repic~ 

gem na superfície de uma placa de cultura não inoculada. 

2.2- Teste pela~ão do contato direto e confinamen 

to de vapores. 

De forma similar ao estudo 2.1, as placas de cultu 

ra foram preparadas e inoculadas, sendo também, de forma idên 

tica, os discos de papéis de filtro umedecidos com cada um dos 

medicamentos e colocados sobre a cultura. Para o confinamento 

de vapores, os discos com antissépticos foram recobertos por 

um vidro-relógio, de 60 noo de diâmetro por 6 mm de altura na 

sua parte interna mais alta. Estes discos, antes da colocação, 

foram esterilizados por flambagem em chama de álcool. A incuba 

ção foi processada de forma idêntica à do estudo 2.1, sendo a 

leitura realizada também de forma similar, após a retirada do 

vidro-relÓgio. 

2.3- Teste pela açao indireta com confinamento de 

vapores. 

Todos os passos até a inoculação dos microrganismos 

foram iguais aos do estudo 2.1. A seguir, colocou~se no centro 

da placa de cultura, uma lamínula de 20 X 20 mm, previamente 

esterj lizada em álcool incandescet.rte. Discos de algodão ,obtidos 

de rolos de algodão dental ''JOHNSON & JOHNSON", de aproximad~ 

mente 2 mm de espessura por 1 em de diâmetro, foram esteriliza 

dos no estérilizador de bolas de vidro por 30 segundos. A cada 

um destes discos juntou-se O 1 1 ml de um dos antissépticos em C.§. 
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tudo. Em scguidu, os discos foram levados, com auxílio de pi~ 

ça cJinica, sobre as laminulas, ficando desta forma separados 

do meio de cultura c, ã semelhança do experimento 2.2 , um vi 

dro-relõgio foi sobreposto, recobrindo a lamínula, como demons 

tra a Figura 3. As placas foram incubadas a 37°c por 48 horas . . 
As medidas dos halos de inibição foram realizadas após a remoção do 

vidro-relógio, tomando-se como pontos de refel-ência a borda da la 

mínula e a do halo de inibição. 

Legenda: a= meio de cultura ; b= lamínula; c= algod~o; 
d= vidro-relógio . 

Figura 3 - Representação es~uemática da câmara de vapores obti. 
da pela colocação do vidro-relógio. 

2 . 4- Teste em condições clinicas simuladas . 

Incisivos e caninos superiores humanos, extraídos 

foram ·reidratados por imersão em água destilada por 5 dias. 

Os dentes foram preparados endodonticamente até lima 120, ul 

trapassando-se propositadamente o limite CDC. Com broca esfér~ 

ca, número 8, foi preparado através da abertura coronária um 

nicho, 14 rum aquém do ápice. A seguir, os dentes foram colo 

cados em um frasco e imersos em água, esterilizados em autocla 
o ve a 121 C por 15 minutos. No momento do teste , o canal de ca 

da dente foi seco com bolinhas de algodão e cones de papel ab 

servente , estéreis . 

Em sequência, os dentes foram levados para placas de 

Ãgar Soja-Triptona , anteriormente inoculados em superfície com 

Staph. aul'eus , mantidos em pé, com o ápice distante 1 mm da cul 
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tura (Vcj a F igurLl 4) • A f ixaç3o do dente nc:s ta posição foi r c~ 

lizada atra~e~ de dispositivos de folha de Flandres, especial 

mente coníeccionL1dos para este fim. Nos nichos preparados dos 

dentes a 14 ~~ do ápice, foram colocanas bolinhas de algod~o 

n9 3 "RICllMOND" , umedecidas com O, 01 ml de cada um dos medica 

mentes. As aberturas coronárias foram seladas com Cav i t-~·:. As 

placas de cultura foram incubadas por 24 horas a 37°c . O mesmo 

procedimento foi repetido com a medicação a 6 e a 3 nun da abcr 

tura apical. Para verificar o tipo de inibição, foram realiza 

das contra provas , tocando-se as zonas de inibição com alça de 

platina c inoculando-se o material em Caldo 'rioglicolato,Bre-:~cr 

(DH'CO) ; estes tubos foram incubados a 3 7°C por 4 8 horas . 

r w ~ ·· .. · ..... . 

Legenda: a= meio de cultura; b~ - Dispositivo de foJ hn 
de flandres; c= dente preparado para o tes 
te . 

Figura 4 - Representação esquemática do dispositivo simulador 
d e co ndiçÕes clí nicas. 

2.5- Verificação da penetração de a ntissépticos p~ 

l a dentina, através de método microbiológico . 

Dentes humanos , ant er iores 1 da arcada superj.or 1 i ~ 

tegros ou com pequena destruição por cárie , foram extraídos e 

armazenados em á l cool isopropilico 70% . 

Com estes dentes foram preparados corpos de prova , 

desgastando-se a coroa e parte da região apical em recortador 

de gesso, com abundante refrigeração a água. O cemento e part.e 



da dentina lateral foram desgastados, até uma profundidade de 

aproximadarncnte O, 5 - O, 6 mm d.::t luz do cannl. O tecido puJ par 

foi removido com um "extirpa nervos" fino. O canal foi prep.Jr~ 

do até o limite C.D . C. com dilatação correspondente a lima ti 

po KERR n9 70. Solução de Daquin e RC - Prep foram usados alter 

nad&~ente para facilitar a instrumentação. 

Após o preparo e antes do início dos testes de p0n~ 

trabilidade, os dentes foram lavados com água destilada , por 

15 vezes, e esterilizados em autoclave . Em sequªncia , os dentes 

e os canais foram secos com mechas de algodão e cones de papel, 

respecti vamcnte, e selada a porçao apical com CAVI'r-w . A seguir, 

cones de papel absorvente, adequadamente preparados, foram 

umedecidos nas medicaç6es e introduzidos no interior dos can ai ~ 

selando-se a abertura cervical lamó~ com CAVIT-~v. 

As provas de penetrabilidade foram realizadas colo 

cando-se os dentes prE"parados inclinados, de tal forma que a 

porção desgastada formasse , com o fundo da placa, um ângulo de 

30° , aprQ~imadaroente. Depois disso, as placas receberam meio 

de Âgar Soja-Triptona, inoculado com 0 , 2 ml % de cultura de 

Staph. aureus, até que recobrisse 2/3 do dente. Foram incuba 
o das a 37 C por 48 horas . Para se proceder à leitura, a lâmina 

de Ágar que recobr i a a f0ce desgastada do dente foi rern~vidD­

coro auxilio de uma espátula odontológica e transferida sobre 

uma l âmina histológica para observação ao microscópio. (Veja 

Figura 5) . 

Legenda: a= meio de cultura ; b= calço; c= dente pre­
prarado para o toste . 

Figura 5 - Representação esquemática da colocução dos dentes pa 
ra verificação da pnnetraç~o de antissãrticos p el~ 

dentina, através de método mjcrobiológico. 

.. 



3~ Meios de culturJ utiliz~dos c sua nroccd3ncia. ------ ---~- _..-J~--------

3.1- Caldo presuntivo p0ra entcrococos ( M7\NUAL BBL, 

1973). 

3.2- Leite-azul de i'letileno a 0,1'::, (preparado segu~ 

do método BIRAL & BERTOLINI, 1971). 

3. 3- Caldo Soj a-Tr iptona (MANUAL DI PCO, 19 53) 

3.4- Ágar Soja-Triptona (HANUAL DIPCO, 1953). 

3. 5- Caldo de Tiüjlicolato, I3R8>1ER (DIFCO SUPPLEMENTARY LI 

TERATUHE, 196 8) • 

3.6- Ágar Cloreto de Sódio e Manitol CHAPMAN 

SERUN) meio já hidratado. 

(LIO 

3.7- Ágar Mac Conkey (LIO-SERUN) meio já hidratado. 

3.8- Sangue desfibrinado e estéril de carneiro 

SERUM) • 

(LIO 

Para preparaçao e incubc~são dos meios de cultura foram 

seguidas as indicações e a metodologia recomendada pelos fabri 

cantes. 

4- ~iedj_cações testadas 

4.1- Paramonoclorofenol a 1% (HARRISON & ~ffiDONIA,l970) 

Paramonoclorofenol 1 g. 

água destilada 100 ml. 

4.2- Paramonoclorofenol a 2% (KA\'iiAHARA et alii, 1975) 

Paramonoclorofenol 2 g. 

água destilada 100 ml. 

4. 3- Paramonoclorofenol a 30% (SOMl'IER, OSTRANDER & 

CROWLEY, 1966). 

Paramonoclorofenol 30 g. 

cânfora 70 g. 



4.4- Paramonoclorofenol a 2% (GURNEY, 1974) 

Paramonoclorofcmol 2 g. 

Acetato de metacresila 98 Illl. (Cresalil) 

4. 5- Paramonoclorofenol 25% (DIETZ I 19571 

Paramonoclorofenol 25 g. 

Acetato de metacresila 25 g. (Cresalil) 

cânfora 50 g. 

4.6- Paramonoclorofenol 24,5% (ZERLOT'l'I, 1959). 

Paramonoclorofenol 10 g. 

Furacin Oto Solução 28 ml. 
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4.7- Solução iodo-iodetada a 2% (SPANGBERG, ENGSTRON 

& LANGELAND, 1973). 

Iodo 2 g. 

Iodeto de Potássio 4 g. 

água destilada 100 ml. 

4.8- Forroocresol (fórmula de BUCKLEY, citada por BER 

GER, 1965). 

Formol 

Tric.:-esc:-1 

Glicerina 

19% 

15% 

lOOm1 



RESULTADOS 

Teste de sensibilidade aos antissépticos através do co~ 

tat:.o direto com e sem confinamento de vapores (Estudo 2.1 e 2. 2) 

A exemplo da placa de 13rewer para anaeróbi.os, o vidro­

relógio colocado sobre a cultura (Estudo 2"2) para propiciar o 

confinamento de vapores poderia funcionar como câmara de anae 

rohiose ou, pelo menos f de mi_croaerofilia. Como algumas das ba~ 

térias test.adas eram aeróbias, foi verificado previamente seu 

comportamento quando colocadas em tais condições. Os efeitos f o 

ram sentidos somente sobre a P. aeruginosa e .Staph. aureus co 

mo pode ser observado na Tabela 5. 

~ 
com o vidro 

aerobiose 
de relÓgio 

m 
m 

-

Str. faecal-is *** *** 

Str. faecalis var. 
*** *** 

liquefaciens 

En-terococos *** *** 

Staph. aureus *** ** 

P. aeruginosa *** ** 

Coquetel *** *** 
- -Tabela 5 - Resultado da açao da camara produzida pelo vidro-re 

lógio sobre o crescimento bacteriano. -
Legenda: ***Crescimento normal 7 **crescimento com moderadaini 

bição e * Crescimento com acentuada inibição. -
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Os estudos pelo contato direto, cst.udos 2.1 e 2.2, rc 

velaram que as preparações aquosas de parumonoclorofenol a l% 

e 2% são totalmente ineficazes perante Str. faecalis., Str. fag_ 

calis var. Tiquefaciens., Enterococos de canais, Staph.aureu.s e 

coquetel de rnicrorganiswos (Figuras 6 e 7) . Discreta ação foi 

verificada com a medicação a 2% sobre a P. aePuginosa, como p~ 

de ser observado na Tabela 6 

A medicação composta de pn.ramonoclorofenol a 2% em Cre 

salil (acetato de metacresila) evidenciou que este veiculo p~ 

tencia.liza a solução antissép-tica, uma vez que produziu halos 

de inibição peran-te as bactérias testadas. Dest.aque-se ·que a 

P. aer'uginosa se apresentou bastant.e sensível à medicação, ch~ 

gando em alguns casos, no estudo 2. 2, a apresentar halos de inl:_ 

bição com diâmetros iguais aos da câmara do vidro-relógio.}bior 

efetividade fci apresentada pelo paramonoclorof(-:Onol, em soluções 

mais concentradas, perante estreptococos e estafilococos (Fig~ 

ras 8, 9 e 10); ao passo que, P. aeruginosa foi sempre mais sen 

sível a estes medicarnentos. 

O iodo u 2% produziu halos de inibição superiores aos 

do paramonoclorofenol nas concentrações mais elevadas, porém a 

presença de algumas colÔnias, no interior· dos halos (Figura 11), 

às vezes, perto do disco, rsvclou C{t:c w'TI.bas as medicações tinh;:;..-c.l 

ações comparáveis quando testadas contra Enterococos; contra o 

Staplz. aureus e P. aeruglnosa o iodo a 2% teve atividade infe 

rior. 

O formocresol foi a medicação que revelou os maiores 

halos de inibição contra todos os germes testados (Figura 12) • 



Figuras 6 e 7 - D emonstraç~o da in efici~ncia do pnramonocloro 
fen ol a 1% , em ~g u a , pRra inibir Staph. auPeui 
e a 2%, em &gua , para i nibir Staph. aureus (Es 
tudo 2.1). Proporção 1:1. 

Figuras 8, 9 e 10 - Oemonstrnção da efi ciênc i a do paramonoc1o 
rofenol a 30%, em cânfora ; 25% em Cresulil 
e c~nfora e 24 , 5%, em Furacin sobre StP. 
faecalis (Estudo 2.1 ). Proporção 1 :1. 
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Figura 11 - Ha lo de inibiç~o produ7ido pelo io do a 2% , em solu 
çã o aquosa de io doto de potássio , contra o Staph-: 
au reus . Observar , no in t.Grior dos halos de i nibi 
ç~o . col6nias resistentes (Estudo 2 . l).Proporç~o ~1 

Figura 12 - Halo de inibiç~o produzido pelo Formocresol contra 
Str . faccaZis . Podem-se observar duas zonas , conc~n 

tricas , de inibi çÔo ; a mais externa visivelmente 
bacterios tátic a ( Es tudo 2 .1). Proporção 1:1. 



Em todas as medicações, na observação com lupa, as zo 

nas mais externas dos halos de inibição perto das de crescimen 

to maciço, apresentavam pequenas colÔnias inibidas, revelando, 

ali, apenas uma atividade bacteriostát.:i.ca. 

Sempre que colônias resistentes ocorreram dentro do ha 

lo, foram feitas culturas, esfregaços e coloração de Gram, p~ 

ra descartar a possibilidade de ocorrência de contaminações.H~ 

los inferiores a 1 mm não foram considerados. 

De modo geral, os resultados dos estudos 2.1 e 2.2 fo 

ram semelhantes, registrando-se uma melhor ação das medicações 

no estudo 2.2 (Figura 13). Nos testes dos compos~os do param~ 

noclorofenol, principalmente os de concentração mais elevada, 

peran-te o Staph. aureus e P. aer>uginosa foi verificada extensa 

inibição parcial· do crescimento sob o vidro-relógio, dando a i~ 

pressão de ter ocorrido inibição completa em todos os casos. 

Con-tudo, constatou-se, através de contra-provas, que em alguns 

em outros a inibição casos, a inibição era parcial, enquanto 

era verdadeira. Uma idéia melhor disto, pode ser obtida no apê.!!_ 

dice deste trabalho, no estudo 2.2, onde por exemplo a P. aeru 

ginoqa sob a ação do pararnonoclorofenol canforado, apresenta 

halos exageradamente grandes, quando comparados aos demais·. Es 

te fato tambérn ocorreu com a solução de paramonocloroíenol a 2%; 

em Cresalil 1 como já foi relatado. 
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'1ic.rorgani~ S' L r. Str. Entero Staph, P.acl'u Cogu~ [aca9:. fa.?cÇ!_ - -mos 
lis lis v. cocos QU!'CUS ginosa te1 

Hedica -
7 • f c-t.que . 

mentos s c s c s c s c s c s c 
Paramonocloro 
fenol a 1% ·em 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o,o 0,0 0,0 0,0 o,o 0,0 0,0 
agua 

Paramonocloro 
fenol a 2% em 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,5 0,0 0,0 
agua 

Paramonocloro 
fenol a 30% 3,5 4,9 2,8 4,2 3,4 4,5 5, 9 6,1 5,0 7,0 5,6 6,6 em cânfora 

Paramonocloro -
fenol a 2% em 0,7 1,0 0,0 1,0 0,4 1,0 2,1 2,6 o' 2 6,2 1,4 1,6 cresalil 

Paramonocloro 
fenol a 25%. 

3,0 4,5 2,3 3' 8 3,2 3,6 5,5 5 ,.6 4,3 5,7 3,5 5,3 em Cresalil e 
cânfora 

Paramonocloro 
fenol a 24,5% 3,9 6,0 2,9 5,2 3,6 4,5 6,0 7,4 5,5 5,1 5,4 6,5 em Furacin 

-------- -----~- -----··---1--- -·--------· 1-------- --- ----··· ... -----
Iodo a 2% em 
solução de io 

. 

deto de potáS 3,6 4,2 3,3 4,7 3,5 4,6 3,4 4,1 2,2 2,5 4,2 5,5 

sio em água -
.. 

Formocresol 8,8 8,9 8,9 11,4 9,3 12 ,.5 2,5 13,7 7, 7 9,3 7,7 ll' 2 

Tabela 6 - Halos de inibição, em milímetros, do crescimento bac 
teriano, resultante do contato direto dos medicame; 
tos testados, com e sem confinamento de seus vapor8s. 
Meio de suporte Agar Soja-Triptona, após 48 horas de 
. - o 
~ncubaçao a 37 C. 

Legenda :- s Sem confinamento de vapores 

C = Com confinamento de vapores 



,, 
'-L 

14 

l3 
~ 

o 

St1'. faeaalis Str. faeoaZis v. 
Ziquefaoiens 

Enterococos Staph. alfl'eus P. aer'ug1:nosa Coquetel 

~12 

~ 

~11 

" o 

" ill 

" o 
" " ill 
E 

'" ~ 
'" E 

\j 
o 
'" "' '" "' '" " '" 
ill 

" 
" o 
~ 

" '" 1 

o 
Figura 13 - His.tograma comparativo dos halos de inibição, do crescimento bacteriano, resultante do contato direto 

dos medicamentos testados, com e sem confinamento de seus vapres, em Agar Soja-Triptona, após 48 hs. 
H o -

0 de incubaçao a 37 C. A parte da coluna com traços ou pontos e referente ao exper~mento sem o confina 
menta de vapores. A outra parte, em branco, sobreposta, refer8-se aos resultados obtidos com o confi 
namento de vapores. 

Legenda O PIO' 1% aquoso; ~ PMCF 2% ~oso; lli8 PMCF 30% em câP.fora; [m q,ICF 2% em Cresalil; ;;1\!1 PM:F' 25% em can 
fora e Cresalil; ~ PM:F 24,5% em Puracin; a lodo a 2% aquoso;~ Forrnocresol. 

' w 

" 
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Testes pela ação indireta com confinélmento de vapores_ 

(Estudo 2.3). 

Este estudo revelou que o iodo a 2%, em solução aquosa 

de iodeto de potássio, e o Formocresol, invariavelmente apr~ 

sentaram halos de inibição contra todos os microrganismos. (Fi 

guras 14 e 15). Alguns compostos do paramonoclorofenol aprese~ 

taram fraca ação contra os estafilococos e marcada ação con-tra 

a P ._ aerug1:nosa. A Tabela 7 e a Figura 16 mostram estes r e sul 

tados. A Tabela 7 mostra além dos diâmetros dos halos de inibi 

ção a ação inibidora parcial do crescimento de ·bactérias que 

resistiram à medicação; em casO' de halos, observou-se o desen 

volvimento das colônias situadas próximas a eles. 
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Figura 14 - Halo de inibição apresenta do .pela medicação iod o a 
2% , em so lu ção aquosa d e iodeto de potássio, con 
tra Str . faecaZis (Estu dos 2 , 3) . . Proporção 1 : 1. 

Figura 15 - Halo de inibição apresentad o pelo Formocresol con 
tro Str . faecaZis. Notar que o diâmetro do halo coin 
cidiu com o diâmetro do vidro- relógio (Estudos 2 , 3T. 
Proporção 1:1. 
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"'icrorgani~ Str. StY'. Entero Stcph. P. Coqu~ 
.facc0. [aeeq_ -- ael'U 

mos -
lis liE: v. cocos au:ceu2 :TI-nos a te1 

Medica ~iqucf. -

nH?ntos 

P..J.ramonoclof~ o ' o 0,0 0,0 G,O 0,0 0,0 
fenol a 1% em 

*** {+) agua *** *** ** * *** 

Paramonocloro o·, o 0,0 0,0 0,40 1,75 0,0 -
fenol a 2% em 
agua *** *** *** ** * *** 
f'aramonocloro 0,0 0,0 0,0 0,45 20,0 0,0 --
fenol a 30% em 
cânfora *** *** ** ** - *** 

-
Paramonocloro 0,0 0,0 0,0 0,50 20,0 0,0 -fenol a 2% em 
Cresalil *** *** *** ** - *** 

Paramonocloro o,o 0,0 0,0 0,40 20,0 0,0 
fenol a 2s% em 
Cresalil e cân *** *** *** * I - *** 

- I fora ' 
Para.monocloro 
fenol a 24,5% 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 
em Furacin 

*** *** *** ** * *** 
------- - ·------ ---·- ----.. -------·-f-----·-- ------~- ·-----

Iodo a 2% em 6,45 7,80 9,95 9,70 6,0 10,55 
solução agu9_ 
sa de iodeto *** *** *** *** ** *** 
de potássio 

12,05 12,55 13,35 18,50 11' 45 11' 80 Formocresol 
* * .;., * * ** 

Tabela 7 Média dos halos de inibição, em milímetros, do cres 
cimento bacteriano, resultante da ação indireta daS 
medicamentos testados. com confinamento de seus va 
pores~ após 48 horas de incubação a 37°C. Meio de su 
porte Agar Soja-Triptona. 

Legenda: (+) = Tipo de crescimento observado quando nao ocorreu 
halo de inibição; quando ocorreu, foram observa 
das cdl6nias situadas perto dele, 

*** = Crescimento normal 
** = Crescimento com moderada inibiç5o 

Crescimento com acentuada inibição 
= Não houve crescimento 

* 
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Testes em condições clinicas simuladas (Estudo 2.4) 

Nos casos em que a medicaç.ão era colocadél a 3 mm da 

abertura apical, o formocresol e o iodo a 2%, em solução aquosa 

de iodeto de potássio, foram as medicações que produziram ini 

biçÕes. O forrnocresol apresentou regularmente esta atividade 

também a 6 rom; ao passo que nenhuma medicação apresentou efe! 

to inibitório, quando a distância era de 14 fim da abertura ap! 

cal _(veja Tabela 8). I>. Figura 17 mostra os efeitos produzidos 

pelas medicações iodo a 2% e forrnocresol. 



. . 

~ Distância da medica 
çao à aberturã 

apical 
14 mm 6 rnm 

Medicamentos 

Paramonoclorofenol a l% 
em água *** *** 

Paramonoclorofenol a 2% 
em água *** *** 

Paramonoclorofenol a 30% 

*** *** em cânfora 

Paramonoclorofenol a 2% 
*** *** 

em Cresalil 
. 

Paramonoclorofenol a 25% 

*** *** 
em Cresa,lil e cânfora 

Paramonoclorofenol a 24, 5~. 
,J-;1-,· ~: * 1: * 

em Furacin 

Iodo a 2% em solução aqu~ 
*** ** 

sa de iodeto de potássio 

.. 

Formocresol *** 5,0 

Tábela 8 - Média de inibição bacteriana resultante 
vapores em condiç6es clinicas si1nuladas 
aureus, semeadps em Agar Soja-Triptona, 
ras de incubação à 37 c. 

Legenda: *** = Crescimento normal 
** = Crescim8nto com moderada inibição 
* = Crescimento com acentuada inibição 
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3 mm 

*** 

*** 

*** 

*** 

*** 

**i: 

2,6 

7,2 

-da açao de 
sobre Staph. 
após 48 ho 

NT. ' (Os números representam as médias dos diâmetros 
dos halos de inibição em mm). 
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Figura 17 - Ação dos medicamentos Formocresol (Med. 8 ) e Iodo 
a 2% (Med. 7)} perante Staph .. aureus a 3 mm do ~pi 

ce. 



VerificaçiJo da penetração dos antissépticos pela denti 

na, a través de métodos micro]:~:!:__ológicos _(Estudo 2. 5) . 

O exame dos fragmentos de âgar .ao microscópio, mostra 

rarn a ação dos medicamentos, apos sua penetração através da de_!! 

ti na. Foi possível observar, com algumas das ~edicações, o desap~ 

recimento das colônias nas camadas mais finas. O Formocresol 

manifestou sua ação inibitória, também, na camada média. Os de 

mais, nessa camada, inibiram apenas parciaLmente o desenvolvi 

mento de colônias. Nenhuma delas revelou inibiç-ão total nas ca 

roadas mais grossas, corno demonstra a Tabela 9. 



Nicrorganismos Staph. aureus 

--
Medicações Camada Camada Camada 

fina média grossa 
. 

Paramonoclorofenol a 1% 
*** *** *** em água 

Paramonoclorofenol a 2% 
*** *** *** em agua 

Paramonoclorofenol a 30% 
*** *** *** em cânfora 

Paramonoclorofenol a 2% 
*** *** *** em Cresalil 

Paramonoclorofenol a 25% 
* ** *** em cresalil e cânfora 

Paramonoclorofenol a 24,5% 

- * ** em Furacin 

Iodo a 2% em solução aqus_ 
- * ** sa de iodeto de potássio 

Formocresol - - * 

Tabela 9 - Açâo inibitória, contra Staph. aureus ,resultante da 
penetraç~o das medicaç6es testadas pe·la dentina,após 
4ô horas de incubação a 37°C, tendo meio de suporte 
o Agar Soja-Triptona. 

Legenda: -
* ~ 

Ausência de crescimento 
Crescimento com acentuada inibição 

= Crescimento com moderada inibição ** 
*** = Crescimento normal 



DI SCUSSAü 

Antes de s'e estal:elecer lTI1l confronto entre os resulta dos 

da presente -pesquisa e os obtidos por outros investigadores, é 

conveniente tecer algur:1as considerações em torno da metodologia 

empregada. 

Não obstante, HARRISON & MADONIA {1970); SPANGBERG, 

ENGSTROH & LANGELAND (1973) e GALLEGOS (1977), terem usado om(', 

todo das diluições seriadas para o estudo comparativo da ativ~ 

dade antimicrobiana de antissépticos empregados em endodontia, 

preferiu-se, nesta investigação, adotar o método da verifica 

ção da atividade antimicrobiana em placas de. ágar, como foi r!::. 

comendado por ORTENZIO & STUART (1968}, em razão de algumas das 

substâncias testadas serem pouco missiveis em água. 

Por outro lado,precisa-se terem mente que a ação antimi 

crobiana de um medicamento deve ser testada de forma correspo.:Q_ 

de.nt.c ao seu uso clí:üco; r~cstas circuns-L5.nciaG, n&o é a.cm<se 

lhável extrapolar resultado-s obtidos pelo contato direto (mét~ 

do das diluições ou do contato em placas de cultura) para pre..§. 

supor efetividade dos vapores da medicação. 

A metodologia aqui empregada visou dar condições para 

análise comparativa da medicaçâo atuando pelo contato direto 

(Estudo 2 .1}, conjugação do contato direto e confinamento de v~ 

pores (Estudo 2.2) e ação indireta pelo confinamento de vap~ 

res (~studo 2.3). A conjugação destas formas de atuar foi tam 

bém analisada sob çondições clinicas simuladas {Estudo 2.4) .Nu 

ma etapa complementar, foi realizado est1.1do para verificaçâo 

da capacidade de penetração das medicações pela dentina. 

Acredita-se que estes testes dêem uma certa aproxim~ 

çâo na forma de atuar da medicação no canal. Assim, tanto após 

o preparo quimico~-mecânico do canal, como na placa de cultura, 



as bactérias iniciam o seu dc:;nnvolv imcnto r cabendo à medico.ç.:.lo 

impedi-lo; enquanto no método d<1s diluições seriadé1s existe_ um 

grande número de qermesr cabendo a mG>dtcação destrui-los. /l.dc 

mais, o cone de papel.absorvente e o disco de papel de filtro 

funcionam como fonte de onde se irradia a ação do medicamento. 

Os métodos adotados, entretanto, exigem minuciosa ob 

servação de padronização r para evitar a influência de certos f~ 

tores, como: espessura e composiçã·o do meio de cultura, estado 

·de hidrataqãor quantidade de medicamento, concentração da cul 

tura bacterianar tempo entre a colocação do inóculo e do disco 

de antisséptico, bem como as dificuldades na determinação dos 

halos de inibição e a distinção entre os efeitos bacteriostá­

tico e bactericida. 

Os métodos do Estudo 2.1 e do Estudo 2.2 sao s~nelhan 

tes. Porémr enquanto no Estudo 2.1 é analisada .a açao do medi 

camento apenas pelo contato direto, no Estudo 2.2 é analisada 

também a ação da medicação pelo confinamento de vapores err ca 

mara de vidro-relógio. Os resultados revelaram que, para o es 

tudo da ação antisséptica de substâncias voláteis, o método pr~ 

posto é válido. A Figura 1 revela que os halos de inibição pro 

duzidos com confinamento de vapores foram mais pronunciados. P~ 

rcce ,:linda razo5.ve: d<;duzir que G.s"i::e métoG.o apresen-ta resulLa-

dos mais condizentes com o que deve ocorrer no canal. 

No Estudo 2.3, o método revelou ser de grande valia na 

identificação do raio de atividade dos vapores da medicação. ·p, 

análise dos resultados obtidos com o Estudo 2.3 (ação contra o 

Staph. aureus, germes comuns aos Estudos 2.3 e 2.4) evidenciou 

que somente o iodo a 2% e o E'ormocresol exibiam halos de inibi 

ção respectivamente de 9,7 mm e 18,5 mm. As demais medicações 

nao produziram halos representativos. 

No Estudo 2.4 o Formocresol apresentou halos com a 

medicação a 6 rnm do forame apical e o iodo a 2% aprese!! 

tou esta atividade apenas quando a medicação foi colocada a 

3 mm da região apical; as demais medicações nao produziram ha 

los. Comparando-se os resultados, nota-se que houve uma cor 

respondência entre os Estudos 2. 3 e 2. 4, admitindo-se supor que 



os resultados do Estudo 2.3 podem ser extrapoludos para o:;; do 

Estudo 2. 4. 

A penetrabilidade da medicação foi estudada por um mé 
todo que se aproxima do descrito por RUBBO, REICI-I & DIXSON(l958). 

Os métodos indiretos (radioautografias, corante ou método atr~ 

. vés de reações histoquimicas} , parecem ser inadequados ,pois de! 

xam dúvidas em relação à ação medicamentosa contra oS microrg~ 

nismos. Por outro lado, não se seg.uiu o método descrito por 

GUTI~RREZ & TORRES (1964) julgando que não reproduz as condi 

ções de aplicação, requerendo o preparo do paramonoclorofenol­

canforado em pasta-veiculo para ser levado ao canal. O método 

proposto por Hl\.R'l'IN, LASALA & MICHANOWICZ (1·968) parece não ser 

também o mais apropriado, visto a porção apical do canal, exa 

tamente no ponto onde a medicação deveria penetrar, ser flamba 

da por 2 vezes, o que clinicamente é impraticáyel. O estudo 

através das reações histoquimicas, descrito por ZERLOTTI(l959), 

parece esbarrar. em condições clinicas, desde que o dente é de 

sidratado durante 3 horas por imersão em éter, permanecendo de 
o pois na estufa, a 56 C por 2 horas, com a mesma finalidade. 

A metodologia difere Q_a de RUBBO, REICH .& DIXSON (1958} 

somente pelo fato da superfície desgas·tada do dente formar um 

ângalo G0 aprcxim.::J.êla..'1l~nt.e 30° com o fundc. da placa. Isto possi 

bilita a formação de pelicula de ágar em forma de cunha, fican 

do o vértice junto ao terço cervical da raiz. Exames através de 

lupa nOrmal ou estereoscópica não permitiram observar a prese~ 

ça de colônias, devido a sua coloração branco-amarelada confun 

dir-se com a cor do dente. O exame da película de ágar ao mi 

c.roscópio revelou a inibição do crescimento à custa da açao de 

alguns medicamentos. o controle com algodão esterilizado evi 

denciou ausência de inibição. Ressalte-se que as inibições fo 

ram verificadas somente quando a crunada de meio de cultura era 

fina, indicando que a dj,fusão da medicação era mui to pequ~ 

na, fato aliás, já esperado. 

A seleção dos inóculos baseou-se nas informações de NO!:­

TE {1973} de que estreptococos, e~tafilococos e espécies de 

Pseudomonas são bactérias que geralmente persistem nos canais, 
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apos as scssoes iniciais de tratamento, constituindo a princ_:~. 

pal ampaça como-agentes patogênjcos em potencial. Entre os os 

trcptococos, a opção pelo Str. faecaZis e Str. faecalis var. 

liquefaciens e enterococos isolados de canais, deve-se às infor 

mações de WINKLER & VAN AHERONGEN (1959) e MIRANDA (1969), re 

"ferentes à resistência destes germes aos procedimentos de antis 

sepsia durante os tratamentos de canais radiculares. 

Quanto à seleção dos medicamentos usados na medicação 

tópica, é oportuno chamar a atenção para o fato de terem ocor 

rido pequenas mudanças entre aS substâncias químicas usadas h~ 

je e as usadas há algum te.rnpo. Aliem-se a isto algumas rnodifi 

cações conceituais, relacionadas com o uso destas medicações , 

que têm sido gradualmente firmadas. Como exemplo, nas décadas 

de 50 e 60, o preparo quimic?-mecânico do canal, antesneglige~ 

ciado, foi super valorizado, no s~ntido de descontaminação (P~ 

NICK & OSETEK, 1970). Se os microrganismos forem totalmente re 

movidos ou mortos através desse processo, ao curativo intraca­

nal será. reservado apenas o papel de manter a a·ssepsia -entre 

os atendimentos; neste caso, a obturação imediata seria r eco 

mendável. Por outro lado, a permanência, em parte, de microrg~ 

nismos, na ausência de fonte de nutrição, os torna suscetiveis 

a um mcCHcamento· a~timicr.:-biano fr.a.cc, em geral não irrit&n"cc. 

Em outras palavras, com medicação suave mantém-se um ambien 

te pouco propicio ao desenvolvimento bacteriano e não se agr~ 

demos tecidos da região periapical. De.outra parte, uma.condi 

çao adversa seria criada com a permanência de substâncias org-ª. 

nicas no canal, favorecendo a vida microbiana e impedindo que a 

ação da medicação intracanal se 

circunstâncias, atribui-se novo 

torne realmente.efetiva.Nestas 

pap?l à medicação tópica, na 

descontaminação do canal, com caracteristicas diferentes das 

atribuidas, em tempos passados, quando era considerada como f~ 

se independente do tratmaento e não como de caráter complernen 

tar. 

O emprego de substâncias irrigantes com atividade anti~ 

séptica implica na obtençâo de alto percentual de testes neg~ 

tivos, logo após o término do preparo químico-mecânico, eviden 

U r.: I C A MP 

C
c~~~·,'),

1 !... ; ; i :\ ''. -
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cinndo apenas uma descontaminação passageira, pois culturas rea 

lizadas após 48, 72 e 96 horas, revelaram sempre progressiva r~ 

contaminação do canal, como vem claramente demonstrado no qu~ 

dro que segue. 

(% Cult. Neg.) 
Autores Sol. Irrig. 

Imed. 48h 72h 96h 

AUERBACH (1953) NaOCl. + HP2 7 8% -. - -
STEWART (1955) NaOCl + H

2
o 2 94% 76% - -

STEWART, COBE & RAPPAPORT (G1yoxide) 97,7% 65,7%- - -
(1961) Per.Ur~+H 2 o 2 90,9% 48,5.S - -

MIJA'lO,M.lRl'illS & S1LVA(l963) NaÓCl + H202 85,7% - - -
LEONARDO (1965). NaOCl + H202 - 55,5% - 44,4% 

LEONARDO (1968) Tergentol - 57,1% - 37,1% 

STEi'li\Rr ,KAPSIMI>LIS & RAPP!'c 
RC-Prep 97,2% 94,4% - -

PORT (1969) 

BENCE et alii (1973 NaOC1 - 90,3% - 74,2% 

PAIVA & ANTONIAZZI 

( 19 7 3) Endo PTC 100,0% - 97;2% -

Tabela lO - Oescontaminação revelada por culturas executadas 
imecJiatcrnente, 48, 72 e 96 horas após o preparo 
quimico-mec~nico do canal. 

Com isto posto, admite-se ser li c i to afirmar que a medi 

caçao tópica deve assumir apenas um pap81 compleme.ntar aó pr~ 

paro qulmico-mecânico na descontaminação do endodonto.Além dis 

so, tanto na seleção como na aplicação da medicação deve-se 

procurar alcançar o máximo de atividade antimicrobiana, com. o 

minimo de riscos de agressão aos teCidos periapicais. 

A seleção dos medicamentos, que foram objeto de estudo 

nesta pesquisa, sob diferentes aspectos da atividade antimicro 

biana, deveu-se primariamente ao mérito de alguns serem consa 

grados pelo uso. Depois houve a necessidade de se contar com 

medicações alternativas, a fim de facilitar as opçoes para o 

clínico. 
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Visando ã objetividade, as discussões dos resultados so 

r ao ordenadas em função das medicações, cUvididas em: 1) Grupo 

do pnramonoclorofenol, em baixa concentração; 2) Grupo do par~ 

ramonoclorofenol, em ;oncentrações acima de 24,5%; 3) Iodo a 

2% e 4) Formocresol. 

1) Grupà do paramonoclorofenol, em baixa concentração. 

a) Paramonoclorofenol a 1% em água. 

No presente· trabalho esta medicação nao se apresentou 

efetiva em nenhum dos testes. Estes dados contrapÕem-se aos rQ 

sultados encontrados por HARRISON & MADONIA (1970), que através 

de testes pela técnica de diluições seriadas, relatam ativida 

de da medicação perante Str. faecalis., Str .. mitis., Str. saliva 

rius_, Staph. aUJ'eus_, Staph. epidermides_, Neisseria catharr>alis, 

C. albiaans, Sarcina lutea, C. diphtheriae e E. coZi. De outra 

parte, estão de acordo com os achados de THÉ (1975), que empr§_ 

gou o método clínico simulado com a medicação a 1,0% dissolvi 

da em álcool 80° GL, _e também nao verificou rienhuma inibição. 

Este mesmo autor, criticou a metodologia de.HARRISON & MADONIA 

(1970), por não encontrar justificativas para as deduções de 

efetividade da me.dicação no canal partindo de testes através 

de diluições se:r:iadas. 

b) Paramonoclorofenol a 2% em água. 

O paramonoclorofenol a 2% em água nos diversos testes 

realizados revelou atividade antimicrobiana, apenas e de forma 

discreta, através de emissão de seus vapores no Estudo 2.3 con 

tra Staph. aU1'eus e P. ae:t>uginosa. Nos demais testes, foi to 

talmente inefetivo, inclusive nao confirmando a ação de seus 

vapores sobre Staph. aureus, nos testes dO Estudo 2.4. Istocon 

flita com os achados de KAI'lAHARA et alii (1975) que, em testes 

clinicas simulados' em canais de dentes contaminados com 'Str. 

faecalis, Str. mitis e Staph. epidermidis, encontraram "ester_! 

lização" após 72 horas ao emprego de uma bolinha de algodão ume 

decida com 0,010 ml da medicação a 2%, colocada na câmara pul 

par, e reforçam as conclusões de THÉ (1975) que, com solução de 
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pcu:etmonoclorofenol mesmo a 5'f, em álcool 80° Gl, nao constatou 

ução dos vapores desta mcdicuç3o perante .Str. 

bica.ns. ELLEEDRUCH & HUHPHY (1977) também não 

facealis c C. ol 

-encontraram u.çuo 

efetiva por parte dos vapores de paramonoclorofenol a 2% em 

água; contra S'taph. ep-:der>mid1.:s observaram apenas efeito bacte 

riostático, enquanto contra luctobacilos, estreptococos do gr~ 

po alfa e enterococos, não encotraram efeito alg~~. 

AVNY et alii (1973), usando dentes humanos extraidos e 

TAYLOR et ulii (1976), usando dente de cachorros, através de 

técnica autorradiográfica e exmnes histológicos, verificaram -

que o paramonoclorofenol a 2% era mais hábil em penetrar nos c~ 

naliculos dentinários que o pariJJUonoclorofenol a 35% em cânfo 

ra. No presente estudo não _foi possivel comprovar esta eficiên 

c1a, provavelmente comprometida pela incapacidade manifesta da 

medicação perante o Staph. au:reus, como se verificou nos Estu 

dos 2.1 e 2.2. 

c) Paramonoclorofenol a 2% em ace·tato de metacresila. 

VP.NDER WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972) através de testes 

pelo contato direto e pela ação de vapores perante Staph. 

reus ·e 2 amostras de enterococos e SOUZA et alii (1978), 

' au 

atra 

vés dos mesmos tipos de testes, porém perante um coquetel de 

germes, classificaram o acetato de metacresila como um antiSsé2 

tico fraco. 

GURNEY (1974) admitiu, sem comprovar, que esta medica 

çâo poderia ser transformada num bom antisséptico pela incorp~ 

ração de 2% de paramonoclorofenol. Testes com esta medicação 

revelaram ação antimicrobiana pelo contato direto perante to 

dos os microrganismos testados, sendo que, pela ação de vap~ 

res, foi discretamente ativa perante Staph. aureus, bastante 

ativa perante P. aeruginosa; porém, em condições clinicas sim~ 

ladas, não rceditou efeito sobre Staph. aur>eus. Nos testes de 

penetrabilidade não evidenciou nenhuma inibição. 

2) Grupo do paramonoclorofenol em concentração de 24,5 

e 30%. 

As indicações sobre a preparação do paramonoclorofenol 
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c Furac.i.n Oto Solução, recomendada por ZERLOT'I'I (1959), forne 

cem proporções de peso/volume. A fim de possibilitar canparações, 

procurou-se estabelecer esta relação em peso/peso, sendo então 

calculado o percentual de incorporação de paramonoclorofenol p~ 

ra as medicações estudadas neste grupo. 

a) Paramonoclorofenol a 24,5% em Furacin Oto Solução. 

No presente estudo esta medicação se mos_trou ativa p~ 

lo contato direto perante todos os germes, sendo que, perante 

os Str. faecalisJ Str. faecalis var. liquefaciens e enterococos 

isolados de canais, se mostrou com atividade antimicrobiana su 

perior ao paramonoclorofenol a 30% e~ cânfora e ao paramonocl~ 

rofenol a 25% em Cresalil e cânfora. Estes dad9s confirmam, em 

parte, aqueles obtidos por ZERLOTTI (1959), que encontrou ha 

los de inibição apreciáveis quando testou esta medicação pelo 

método direto contra cocos gram positivos, bastonetes gram ne 

gativos e germes esporulados, em placa de ãgar -glicosado e con 

tra C, albicans, em semeaduras no ágar Sabouraud.Resultados se 

melhantes foram obtidos por SOUZA et alii (1978) . 

No presente estudo, pela ação dos vapores, o paramono- _ 

clorofenol a 24,5% em Puracin Oto Solução somente atuou, porém 

de forma discreta, perante a P. aeruqinosa. Em condições cllni 

cas simuladas, foi totalmente ineficaz perante o Staph. aureus. 

Esta falta de habilidade dos vapores em produzirem halos de ini 

bição foi também observada por SOUZA et alii (1978), tanto p~ 

la ação dos vapores em tubos especiaLmente preparados, corno em 

condições clínicas simuladas. Nas duas condiçÕes, a medicação 

foi testada perante coquetel de microrganismos isolados de ca 

nais radiculares, tendo como meio de suporte o agar sangue. 

Quanto à penetrabilidade da medicação, houve discreta 

açao, revelada nas camadas mais finas do ágar, embora através 

de método histoquímico 1 ZERLOTTI (1959} tenha descrito que a 

medicação era capaz de penetrar até o limite do cernento. 

b) Paramonoclorofenol a 25% em acetato de metacresilae 

c_ ânfora. 

Na presente pesquisa, o paramonoclorofenol a 25% em Cre 



salil c; cânforCJ. exibiu, nos testes diretos (Estudos 2.1 e 2.2), 

aç5.o antimj_crobia.nu pC'rante todos os gcJ:mes test.ados, confirma_!:!. 

do os resultados encontrados por DIETZ (1957) que, nos testes 

de atividade pelo contato direto, relata halos de inibição oqui 

valentes ao paramonoclorofenol a 30% em cânfora. 

Nos testes pela ação dos vapores a medicação aprese~ 

tou inibição equivalente à do paramonoclorofenol a 2% em Crcsa 

lil, portanto, fracamente ativa perante o Staph. aureus e ativa 

perante a P. aeruginosa. 

Através do teste de penetrabilidade, observou-se em al 

gumas provas discreta inibição de colônias nas porções mais fi 

nas de ágar, a despeito de DIETZ (1957) ter atribuído à medica 

çao uma capacidade de penetração apreciável. 

c) Paramonoclorofenol a 30% em cânfora. 

De modo geral, parece existir concordância entre os au 

teres quanto à efetividade da medicação pelo contato di'retd,YA!i 

DER WALL, DOWSON & SHIPMAN, 1972; SOUZA et aiii, 1978). No pr:o 

sente trabalho, estes resultados foram confirmados, encontran 

do-se nos Estudos 2.1 e 2.2 ação efetiva da medicação perante 

todos os germes testados. Na literatur~ apenas MIR~NDA (1969) 

faz referência à resistência dos enterococos ao pararnonoclor~ 

fenol canforado pelo conta~o direto. 

Pela ação exclusivamente dos vapores, esta medicação a 

presentou-se discretamente ativa perante o Staph. aureus e foE 

temente ativa perante a P. aer>uginosa. Confirmando em parte as 

observaçÕes de VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972), que nao 

encontraram ação bactericida alguma do pararnonoclorofenol can 

forado sobre o Staph. aur>eus, e as de ELLERBRUCH & MURPHYQ977) 

que encontraram apenas efeito bacteriostático sobre o 

epidermides. 

Staph. 

O Str>. faeaalis e outros enterococos, tanto no preseD.: 

te trabalho, como nos de VANDER iVALL, DOWSON & SHIP.r.1AN ( 19 7 2) e 

ELLERBRUCH & MURPHY (1977) têm-se revelado resistentes aos va 

pores desta medicação. THf:(l975), entretanto, relata sensibili 

dade do Str>. faecalis aos vapores de paramonoclorofenol a 30% 



-5G-

- 8 o em alcool O GL, vindo a sugerir que o álcool penni te a liber.e:, 

ção de vapores em grau mais elevado. 

Perante suspensão de microrganismos oriundos de canais 

com polpas necrosadas, não se registrou, no presente estudo,c~ 

mo também não foi registrada por SOUZA et alii (1978) ,ação .tni 

·bitória alguma dos vapores. 

Em condições clinicas simuladas, nao foi observadaqual 

quer atividade inibitória do paramonoclorofenol perante o Str. 

aureus, muito embora WANTULOK & BROWN (1972) e CWIKLA (1972)te 

nham registrado atividade antimicrobiana em situações idênti 

cas às usadas neste trabalho e perante os mesmos germes.VANDER 

WAJJL, Dm~SON & SHIPMAN (1972), em situações clinicas simuladas, 

onde o ápice dental ficava em contato direto com o meio de cul 

tura, também não encontraram ação do paramonoclorofenol canfo 

rado sobre Staph. aureus. Outros microrganismos, que incluem 

estreptococos alfa e enterococos, não foram testados no Estudo 

2.4 desta pesquisa, contudo há relatos na literatura de resis 

tência à ação dos vapores do paramonoclorofenol canforado em 

tais condições (CWIKLA, 19 7 2 ; TREANOR & GOLDMAN, 197 2) 11 BENATTI, 

BIRAL & BERTOLINI (1973), SOUZA et alii (1978) 1 com coquetel de 

microrganismos oriundos de canais infectados, em testes sem e 

lhantes, ta..rnbé!T! co:r::provara1r. a falt:a de utividade antimicrob.:i.a-

na do paramonoclorofenol canforado. 

Quanto à permeabilidade, o presente estudo concorda~ 

o de RUBBO, REICH & DIXSON (1958), onde não pôde ser observada 

inibição de Staph. aureus pela penetração da medicação pela de~ 

tina, fato que contraria as observações de M.ARTIN, LASALA & MI 

CHANOWICS (1968), GUTI~RREZ & TORRES (1964) relataram baixa p~ 

netrabilidade do pararnonoclorofenol canforado. 

3) Iodo a 2% em solução de iodeto de potássio. 

No presente trabalho, em placas de âgar pelo contatod! 

reto, com ou sem confinamento de vapores (Estudos 2.1 e 2.2) 

foi observada ação sobre todos os germes testados. 

Pelo Estudo 2. 3, reg-istrou-se com os vapores do iodo 

ação sobre os germes testados. ELLERBRUCH & .HURPHY (1977) 



tambi§m encontraram, com a solução do iodo a 2':>, potente açuo 

perant.e os germes que te~:;taram, destacando que tem à distânci<l 

efeito mais bactericida que o próprio fon1ocresol e glutaral 

deido, medicamentos tidos até então como os Únicos, usados em 

canais radiculares, dotados de tal propriedade. 

No Estudo 2. 4 deste trabalho 1 ou seja, em condiçÕes c li 

nicas simuladas, a medicação apresentou ação sobre Staph. au 

reus, quando colocada a 3 mm do áPice, confirmando,portanto,os 

achados do Estudo 2.3. Isto vale dizer que esta medicação nao 

requer neceSsariamente contato direto para manifestar sua açao 

contra bactérias. Além de bactericida de largo espectro, é fun 

gicida, antivirótica e amebecida {ESPLIN, 1973). A par desta 

eficiência ação antimicrobiana, praticamente não apresenta ação 

citotóxica severa. 

No Estudo 2.5 dest~ trabalho, os result;.ados revelaram 

sua capacidade de penetrar pela dentina. 

4} Formocresol 

Entre as medicações aqui testadas, o formocresol foi 

a medicação que maiores halos de inibição produziu, quer pelo 

contato direto, quer pela ação de seus vapores. Estes resulta­

dos estão de acordo com os observa<1os por WESLEY, .HARSHAT,L & 

ROSEN (1970); VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972) e ELLERBRUCH 

& MURPHY {1977}, que também encontraram marcada ação do formo 

cresol em placas de cultura. 

Em condições clÍnicas simuladas, CWIKLA (1972); VANDER 

WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972) constataram a atividade dos vap~ 

res do formocresol sobre Staph. aureus, dados plenamente con 

firmados pelos resultados deste trabalho.Saliente-se, entretaQ 

to, que CWIKLA ( 1972) , sob as mesmas condições, observou que os 

vapores de formocresol nao eram capazes de inibir Str.faecalis 

e que TREANOR & GOLDMAN {1972) não conseguiram "esterilizar" c~ 

nais contaminados com estreptococos alfa, usando o formocresoL 

Paralelamente, ELLERBRUCH & MURPHY {1977) observaram que o efe.!_ 

to do formocresol se manifestava ffiats efetivamente sobre S-taph. 

epidermidis que sobre enterococos. Nos Estudos 2.1 , 2.2 e 2.3 



deste trabalho, o formocresol apresentou sobre o Staph. aUPcztc 

potente efeito inibidor. Estes dados sugerem que, nos testes 

sob condições clinicas simuladas, o germe deve ser mais resis 

tente que o Staph. aur>eus; o Str>. faecalis, por exemplo, seria 

válido. 

Outro fato que deve ser salientado, nos experimentos do 

Estudo 2.4, é a profundidade em que a medicação deve ser colo 

cada para manifestar sua açao; no presente estudo, a medicação 

nao foi eficaz em inibir o Staph. aur>eus quando colocada a ní 

vel de câmara pulpar. A necessidade de se introduzir a medica 

ça? em certa profundidade no canal, para manifestar sua açao, 

foi também observada por BENAT'ri, BIRAL & BERTOLINI { 19 7 3) ; B_! 

RAL, BENATTI & BERTOLINI (197~ e BERTOLINI, JUBRAN & BERTOLINI 

{1978), quando testaram o tricresolformalina, enquanto SOUZA 

et alli {1978) encontraram ação mesmo estando a medicação na 

camara pulpar. 

No Estudo 2.5, os testes de permeabi~idade indicaram 

que esta medicação possuía mais habilidade que outras em ini 

bir germes através de uma camada de dentina de 0,5- 0,6 mm . 

MARTIN, LASALA & MICHANOWICS (1968) observaram que entre pen!. 

cilina G, paramonoclorofenol canforado e t"ormocresol, o Último 

revelav . .:: rr.aior grau de penetração ?ela dentina ou orifícios que 

não incluíam o canal principal. 



CONCLUSDES 

1 - Nos testes de açao pelo contato direto, a solução 

de iodo a 2%, o Formocresol e as associações de p~ 

ramonoclorofenol em concentrações de 24,5 a 30% re 

velaram ser antissépticos com eficiente ação bacte 

ricida, enquanto o paramonoclorofenol, nas concen 

trações de l a i%, revelou baixa atividade antis 

séptica. 

2 - Nos testes de açao indireta através de vapores, o 

iodo a 2% e o Formocresol evidenciaram eficiente 

açao antisséptica, ao passo que o paramonoclorof~ 

nol, tanto em baixas como em altas concentrações, se 

revelou inefetivo contra todos os germes testados, 

exceção feita de P. aeruginosa. 

3 - Em condições clínicas simuladn.s 1 a açao ant:i .. ssP._2 

tica à distância foi revelada a 3 mm e a 3 e 6 mm do f o 

rame apical, pelo iodo a 2% e pelo Formocresol, respe~ 

tivamente. O paramonoclorofenol, nas diversas con 

centrações e associações testadas, mostrou-se to 

talmente inefetivo. 

4 - Nos testes de penetrabilidade através da dentina, a 

maior efetividade antimicrobiana foi apresentada 

pelo Formocresol. Uma atividade moderada registro~ 

se com o uso de iodo a 2% e paramonoclorofenol as 

saciado ao Furacin Oto Solução, decrescendo lige_~ 

ramente a ação quando o paramonoclorofenol estava 

associado ao Cresalil e cânfora {XP-7) . 

5 - Os enterococos se mostraram mais resistentes que os 

outros germes testados, sugerindo que devem ser pr~. 



-60-

feridos ao Staph. aur>eus nos testes de resistência 

aos antissépticos de uso cndodôntico. 

6 - A P. aeX'ug1:nosa parece ser altamente sensível aos 

compostos·fenólicos, particularmente ao paramon.o­

clorofenol quando conjugado ao acetato de met.acrc 

si la. 

7 - A câmara ~ara o teste -da açao de vapores confina 

dos, produzida pela- colocação de vidro-relógio so 

bre o meio de cultura sólido, mostrou ser um mode· 

lo apropriado. 
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APÊNDICE 

-Aqui sao apresentados em forma de Tabelas, os dados ori 

ginais obtidos nos experimentos realizados, e as 

médias aritméticas. 

respectivas 



Fonn:x;resol 

r.'.!Oiicações 
testadas 

6,0 6,0 6,0 8,0 7,0 4,0 6,0 6,0 
j 

I 
4,0 i 3,0 4,2 

! 
6-:õ-~o,~ 

---
8,0 8,9 

Legenda: PM:F== param::mocloroferol; Cresalil (acetatC? de metacresila) 
*** = Crescimento rormal, provocado pelos vap:Jres d:mfinados sob 

o vidro-relógio perante colônias que nao foram totalmente 
destruídas. 

** = crescime~to com moderada inibição, idem 
* = crescimento com acentuada inibição, ibidan 

(-)=Não houve crescimento sob o vidro-relógio 
JSr= Âgar Soja-Triptona 

T 
1 



r~_rJJiieii.EõT?TriiE1c~<.f-do crescliiient::e:ae-r--·--_----
t<Wicações S.t:L taecalis v. liaúiraciens pelo a:::mta- .,. . 

toârreto an meio ae Pijar -soja TriJ?tona l·L\ha dos ha-

testadas _ 1 2 3- ~4--t-·s-r-~i?-.-ã-- 9 10 __ los de inibição 
~'-D'r%·--ãn- ·õ-,ü õ,õ-õ";õ· õ~ü ô-,ó- o-,õ õ~o ó,ü- õ,o õ,o· --ü-,o ____ __; 

agua _ 
~M:t"2r-an--· --- --·""' --·- --- --- --- ----·- ------------------
água o,o

1 
o,o o,o o,o o,o o,o o,o o,o o,o o,o I o,o 

.__ r--'- f--- ---1-----l------------i 
m:F canfo-

1

. I 
rado 32 /I__~ _:_:~ 2,0. ~ ~~- ~~~ ~~- 3-~~ :~ =-~-- 1 _ _:,8 _ r Fr·O' % an 1 n t -- f -----. 

" Cr li1 . 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ' 0,0 
t esa 1 I 
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:~a-4c_'-~--%--+-2-,_o_J-.4-,~ ~~ :~ ~ ~:~~~~~~ _:_~----
Iodo 2%em ~ sol. iodcto 4,0 4,0 ~,o 4,0 6,0 4,0 1,0 1,0 4,0 1,0 3,3. · 
de p::>tássio 

I ----- --~--~---~---1 I Fonroc:reso1 8,010,0 8,0 5,0 7,0 9,0 ~l,011,C 12,(8,0 8,9 

Medicações 

testadas 

Pt-0' 1% em 

FOn'IXX:resol 

uuen. 
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I PHCF 2% eu 
água 
IM:F canfo-
rado 3/7 
IM:F 2% em 

~_esqlil 

IM:F 25% em 
cânfora e 
Cresalil 

IM:F 24,5% 
~ F'l.u;"?s;J.o 

Io:io 2% an 
sol. ia::Jcto 
de rotássio 

Fonrocreso1 

11,4 
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_._· C~TXf~··l,::.s,v::.HRo o?il~:O~los ~,:ib1.9ao 
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~-

0,0 0,0. ;O IO,O 0,0 0,0 o, 

*** *** '*** I*** *** *** ** .1----.-- -- -- -
0,0 o,o p,o o,o o,o o,o o, 

*** *** i*** *** *** *** ** 
---l --
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1,5 8,o p,sl8,o 8,o ~·· 
*** *** i*** *** *** *** ** 

4,0 114,0j12,115,( 12,: 15, 15, 
* * * ** * * ** 

Legenda: PM:F= pararronoclorofeoo1; Cresalil (acetato de metacresila) 
*** = Crescimento oormal, provocado pelos vap:>res confinados sob 

o vidro-relógio perante colônias que não foram totalmente 
desuuída.s. 

** = Crescimento con rroderada inibição, idan 
* = Crescilncnto cem acentuada inibição, ibidan 

(-)= Não howe crescirrento sob o vidro-relógio 
ASr= l'Vgar Soja-Triptona 
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0 1 o o-:o:-o f 0 0 1 o õ:o"jO,o O,õ_j[O,_õ o 1 o o 1 o 

an 010 0,0 O,oi-0~ 0,0 õ:õ .,lo,oTo.õ ·o-:o 0,0 0,0 

cânfora e ** ** ** : *** *** *** *** l*** **'* *** *** Cre&'l.lil _________ ~ _ __ ---+-- ____ i __ f---_-f---------

~cr 24,5% l o.o o,o o,o o,o o,o o, o 1o,o 10,0 i'o,o I o,o 0 1 0 

on Furacin ** ** ** · *** *** *** *_*.!: ~~~*--~*! *~ -- *** ---i 
iõ:lõ 2í-em-- 4-;---s u-;~lf~-ófõ:õ lÕ:o õ~s in ,0~0 ,o :lo ,51

10 ,5f--- 9195 
I J ! I 
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8 rot:..1SSlO I 1" J 
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Legenda: Pr-o'== pc1.rarronoclorofenol: Cres.:üil (aceL.'ltO de metacresila) 
*** == Crescime<~to nornlo'ü, p:r:ovoc.:1do pelos vapores confinados sob 

o vidrcr-rclógio perante colônias que não foram totalmente 
des truícas. 

** = Crcscimcnl:o can m:xlcraà.1 inibição, idan 
* = Crescim:~nto can acentua(Ja ini.biçi'lo, ibidem 

(-)= N.:Ío houve crcsciri'L"'nto s~)b o vidro-rel(xjio 
ASr= J\qar Soja-Triptona 
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f.1edicações ~í.mento 1: In..ibição do ~~scimento de 
~*a;r~ .J11~ntato d1reto em meio Hé-d ia dos h::•-
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PMCF- cudo- 5 O 7 O SO G~O 5 O 5 O -------1 radQ 
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1
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~-0'25%-~---r--
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salí.l~ 

I 
pr.a;-245% -.- - ~- --
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o 41o 5,o ~14 

I 
Formxresol ,C 0,011 1 0 12,5 

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

r----~·~im:mto 2:Inibiçao do crescimento de l 
Medicaçoes Stanh. ~dpelo cóntato d4eto~ can . r-0ia dos h:-"1-

asm---UJamento , ~ vapores em me1o N:.T 1 d · · -
testadas rT-~--=f-I-.---;r-r-s-'617~ 8 . 9 lO os c inib1Ç.:JO ! 
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Crf'~Salil ! I 

~o· 24 ;5%1-;'--~f~ ~ 1 o a o 1 o 1 o s o 1 o 1 o 7 4 
em Furac~;_· 1 

' ' --'-~- _'_ ___ 
1 

__ +-'-~: -~-+----'-----+ 
rodo 2i~ r-- ' 
sol. iodeto I 710 5,0 6,0 5,0 4,0 3,0 3,0 3,0 2 10\3,0 

de po~~ssio~ 1 

~0~~~1 i 13 -:o i:J,õ 13:( l3 1 Q ll3 1 o 15 1 c h -4~o 13:0 151 ~15 ~õ 

4,1 

13,7 

fa:bicao ~o cresc:ilrento Q.e 
flÉ.dia dos ha-açao e vapores oonf1-

~m-· r-Tª- ~:ttº- los de inlliição o,o 010 0,0 IOIO 010 0,0 0,0 

· ~:ô f.o ó:o ~~o ~:o 1 ;:(} 1 

** 
014 

- .*.:.._ ~ ·~ f*- ~1 * 
** 

010 0,0 0,0 1,0 1,5 2,0 0,"45 

* * -~~- ** * * ** 
1,0 0,0 1,0 0,0 0,512,5 0,50 
** ** * * ** ** ** --1---1--· 
0,0 0,0 0,0 1,0 010 310 014 

* * * I * 
•. * * 

f- a-:o"!ü",o 010 0,0 0,0 o lo 0,0 
** ** . ** '** ** ** ** 

o;õ O,o- o,õ j' o lo 

** * * ** 
-·-- -

0,0 0,0 0,0. 0,0 
** ** ** * :-,... . .,.- __ , ____ .,... -- -- . -·--

9170 9,o 1o,To.s:u.- 1o,no,o 

··· ··· ···i··· ··· I··· *** 
1,5 7-;5·l,Iõ;~iO;ü l 
*** *** *** t *** 

~:·o~~~i 2õ;-oll2~ó1 1 15~di5·,õl2o,o f5,ã2ô,d 2o,~2o,d2o,oj -18~:õ--~ 
,__ _________ - ____ :=_ __ :__L':*.t - __ . _•_j___- J ::_ L~_L:: .. t ___ ~:___j 
Legenda: PM::F- pararronoclorofeool; Cresalil (acetato de metacre~ila) 

*** = crescin'ento oorma1, provocado pelos vaeores oonfinados sob 
o vidro-reló:]io perante colônias que nao foram totalmente 

.i 

destniidas. 
** = Crescimento can m:xlerada inibição, iden 
* = Crescirrento can acentuada inibição, ibidem 

(-)= Não houve crescimento sob o vid~relógio 
ASr= Â;jar Soja-TriptoM 

-: 



' 

2o,o -o.-w.a;õ~,o 
*! - ! * 

G,a·T,õ: s,s 

*** *** i*** : *** 

I Form::X:rcsol ·7,s il,~L:~-ciü;o· 
L----- . ---~-~_L~·--'--*:*_ 

11,45 

----~----1 

Legenda: PM:F= pararronoclorofenol; cresalil (acetato de metacrc:~ila) 
*** = Cresc Lmcnto n-;rn1<Ü, provocado pelos vap:>rcs cont·1nados sob 

o vidn::r-relégio p-.::rante colônias que 11<.l.o for(l!TI totalmente 
destruidas. 

** = Crescimento can m:x:1erada inibição, idan 
* = Crcscirr::.'n:.O ccr.J accntuacl:i inil~içilo, ibidE!11 

(-) = Niio houve cresc:i.rrento sob o viclrcr-reléxjio 
A..<::;f'::= f..q:1r Soja-Tript.ona 



Legenda: P!-0'= pc>rannnoclorofenol; Crcsalil (acetato de nt('L:lc-r ... ~silLJ.) 
*** = C"".ro;::,ci,mcnto n<'n'li:ll, pt'OVOC<Jdo pelos W1)10rcs confin.:J.dos sC'b 

o vidro-rclÓyio perante a>lônié.1S crLI'.' n.1o foLUll tot.:J.lnlcntc• 
destruid,;s. - · , 

** = CrcsciJR'nto cem m:xlcL1da inibiç.1o, idem 
* = Crescimento ca:~1 ::cenL1.:tda inibi,;:1n, ibidem 

(-)= ~."'io hou\;c crcc~cisrt._•nto sob o viclro-r._,lôqio 
J\ .. C.,'f'= .:--\·_;,:!.r E'··(14 ,;-,rr i} ,:_~-~~:h: 



! . _ ~ExPer.im2nto 4: ~icám:mto localizado a 1 · 
i Hcchcaçoes 3rrfu da abertura ~~cal contra Staph. au- ~-!&lia dos l:a-
j testadas 5.=!2-=~fº-fJ1fZ~:J -__ 6 _~Q=[f=·- 9 Ti:0_

1
lo~ de in.ibiç5o 

L~ 1% en •••••• ~ .. +-~ ··~~··I··· r·· ·:f·· --=---
1 P!·lCF 2% *** *** i*** I*** *** *** 1*** l*** *** *** *** 

--=----+-··· ••• -r~~:\ ..... ;;; ~~;!.--.;~- ~;; ~~ ---.-.-*_------~ 

I eu *** *** !-** *** *** *** ~ *** t' *** *** ~--.Cr.esalil._ ___ ___ _ ..,--!--!---!·--+-- --l---1-------:....· ---

1 ~o;;• ': *** *** •••i *** *** *** *** *** *** ••• 
csahl 1 , i ~ 

. PJ:>CF 24,5% *** *** I *** *·** **; ;*-;·· :~1 **~ I*~~ *** 
1-i~~iiç:-- T- , - -- 1 -----~ ---- -- -r -- ---------
' :l. icx'lcto 3,0 2,0 j 3,0 ~.o 2,0 2,0 13,0 13,0 J 3,0 3,0 j .2,E) 

~~-~~'i~~-i~- i ... -~ ..... I I I I 
1 For.nncrerol 7,oi 7,oj 7,0 5,0 2,o~o,o~a,o;s,o jl~,OI_S:_oJ 7,2 

Legenda: PM:F= pararronoclorofenol; Cresalil (acetato de metacresila) 
*** == Crescimento nonnal, provocado pelos vapores oonfinados sob 

o vidro-relógio perante colônias que não foram totalmente 
destruídas. 

** = Cresci.mL>nto cem rrcderada inibição, idcrn 
* = Cresc.irrl?nto a:rn acentuada inibição, ibidcrn 

(-)== N.:Ío hou\·e crescimento sob o vidro-relógio 
A.<Jr= Âgar Soja-Triptona 



~--------.--- ... ----..-------r----'-------. 
rtaUcações ~~inento 5: O::xJrrência de rolÔzúas de 

· St.a . ~em camada fina do meio de 
t tad ar So]. a Triotona 
es as 1 r2 r 3 =;:;o-4 - 5T 6--,7-.-8 9 10 

Hédia dos ha­

los- de inibição 
-------~ 

*** T~--1%·· ·-àn. :;~-F·· r.-.~ :~: ~.~-~~~~~.: **·- ;~. **~--
'1>1\~'5-·an· ~- ---~---f-----1---- --i-- ---t---+-·--+----------1 

~ canfo- 1::: ::: ::: ::: 1::: ::: *** *** :~* *** *** 
I ~~do 3/7 --1--- *** *** :ft** *** *** 
jPIÕ'2i -ãu-1 *** ~-;;-;;; ;;;: ~-:-; ::: :::- ~::-=~. -~-~;- -----------
...Q~~lil I "' *** 
1 P~U' 25% an ' 

** * 1 
C.mfora e * 

l cres.:tlil 
~-4-,5-%-- 4 r-_-~----~-* 

* * ** * 

* I ~-Furacim 
~~~ i~e~~-~ ... --+----+~----~--4----4--_-+-_-

1 de i:X>tássio 

l Fonrocr_e_so_l___. __ -__._-_ L _-_ 

* * * * 

* 

* 

-~ExPerirtento 5: Clcnrrencia de· roloniaS de 
Medicaçoes Stãrh. auremi en carrada média do IIEio de · !'mia dos ha-

l§ar Soja 'I'rigt::ona · los de inibição 
testadas .i'-:=1_13-- 4-;· 5 6 7 __ 8_~1':.0:0~--------1 

~-~ 1% €fi ..... *** *** ..... *** ••• E .... * ••• r··· *** 
i~ 2% en *** *** *** = -:;::: ~*** --.-.-1-.-.-.-+-1 ..• -*--*-J,----*-*_* ____ ___, 

~1:F canfo- 1 *** **~~*** *** *** *** *** *** *** i*** *** rado 3/7 I ---1---4---!'f-----J.-------'--1 

~---"p"Fcr-1~1% -an- rf::- ;:. :-: ~-=- ::-~.:- *** *** *** !-,.*** *** Cresa ,_ . . 

r--P::cr is% em 1 : - 1 1 
I cãnfora e * ** '** ** * ** ** * * ** ** 

Cresalil I I I I 
~ 24,siT. ** * * * * * * * l ** * >,) 

en Furac.im ! i • 
~----2%-~~·--+--+--l--+--+--+--1--+--r---=-+--------+ 

sol. i<;<Jeto ,. • ** ** • • • • • • I • * 
de i:X>t.:lss_l.-'-·_o--+---+--- _ ---- --f----~--4--~---1---------1 

. ~onrocresol j - - * - t - - l * 

... ~: - Exper.]J'[le!1to 5: OC:orrencia de rolônias de· M~:a d·os ha-
•·.au..u.caçces ~~~ en camada grossa do meio de •lU..U 

testadaq Jfl
1

-.
3
'.1-'I:.l.P tona. .. 1- ,.--~- los de inibição 

~--- --~ . I 4 , 5 6--t--2--l 8 9 JJL...J>f-.------~ 

Pt-0' 1% en *** *** ***I!*** *** *** ***f'*** *** *** *** 
~~ -~-+--:f------------~ 

PMCF 2% €fi *** *** *** I*** *** *** *** l*** *** *** *** 
~gua ___ . I --1---1-----11---------l 

R-x::F canro- _ *** *** *** I*** *** *** *** !*** *** *** *** 
rado 3/7 ;--l----1---+'--· -t--+---1---+--------f 

Pt>cr 2% em *** ** *** I** *** *** *** *** ** ** *** 
~lil___~-+----- ~------1----+--+--4-~~-+------------4 

H>t:F 25% an l 
Cânfora e *** *** *** *** *** *** *** *** 
Cresalil I **·* *** 

** ** 

*** 

** 

* ** ** 

Legenda: PM:f= pararronocloroferol; Cresalil (acetato de metacresila) 
*** = crescimento oonnal, provocado pelos vaeores ronfinados sOO 

o vidro-relógio perante rolônias que ruo foram totalmente 
destruídas. 

** = Crescinen::o cem rroderada inibição, idan 
* = Crescimento cem acentuada inibição, ibidem 

(-)=Não houve crescimento sob o vidro-relógio 
ASr= hjar Soja-'I'riptona 


