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INTRODUGAO

Ha muito tempo varios autores tém apontade os microrga
nismos como causa'f;eduente de injurias a polpa e tecido peria
pical (KORZEN, XRAKOW & GREEN, 1374); no entanto o papel que
eles desempenham sobre estes tecidos fol demonstrado somente
em 1965 por KAKEHASHI, STANLEY & FITZGERALD, quando-observaram
o comportamento da polpa de ratos "germ free" e convencionais
a contaminagao microbiana. Emratos "germ ffeeﬂ-apesardajmgxgéo
alimentar e acumulo de alimentos junto & polpa, c¢hservaram re
paracac evidenciada pela formagao de barreira dentindria; en
quanto em ratos convencionais, portanto com presenga-de micror
ganismos, observaram necrose pulpar, formacac de abcesso e gra
nuloma. BALICK (1972); KORZEN, KRAKOW & GRBEN (1974) e COTTON
(1974), através de metodologia semelhante, comprovaram a etio
patogenia dos microrganismos como fonte de inflamagao pulpar e.
- periapical. '

Com a invasao microbiana, o processo patoldgico pulpar
geralmente se agrava, podendo chegar & necrose. Em tais circuns
‘tancias, a privagao da circulagao sanguinea impede gue elemen
tos de resisténcia do hospedeiro cheguen e atuem no local infec
tado (NAIDORF, 1974). Cortes histopatoldgicos tém revelado que
as bactérias nac ficam limitadas a4 luz do canal principal, in
vadindo o tecido dentindrio e as porgOes anatdmicas adjacentes
(SHOVELTON, 1964; KOUCHI et alii, 1972).

Por outro lado, estudos microbiclogicos revelaram gue
culturas mistas ocorrém frequentemente nos canais e na regiao
periapical (BROWN & RUDOLPH, 1957; HOBSON, 1959; WINKLER & VAN
AMERONGEN, 1959; SHOVELTON & SIDAWAY, 1960; CRAWFORD & SHANKLE,
1961 e ENGSTROM & FROSTELL,1964). NOLTE (1973) observou guealénm
de bactérias podem ser encontrados fungos, leveduras, protozoarios e Mycoplasma.



-

Entre as bactérias, a mais frequentemente encontrada & do géne
ro dos estreptococos (BURNETT & SCHERP, 1968; NOLTE, 1973). A
Figura 1 fornece viséq panoramica da distribuicdo de microrga
nismos em canais contaminados. , |

Nestas condigoes, o objetivo principal dec tratamento de
canais radiculafes & o de manter no arco, dentes que antes do
tratamento se apresentavam com polpas inflamadas ou necrosadas.
Este objetivo inciui alprevengao da extensao do comprometimen
to pulpaf'aos tecidos periapicais, ou, se j& houver envolvimen
to periapical, criar condigOes para a sua reparagaoc. Assim, o
tratamento, se bem sucedido, permite gue o dente novamente man
tenha suas fun¢oes mastigatdria e estética, sem que constitua
perigo para a safide geral do paciente (SINAI et alii, 1967;PE
NICK & OSETEK, 1970; FRANCESCHINI et alii,1974 e NICHOLLS, 1977

0 alcance deste objetivo requer a limpeza e selamento da
cavidade pulpar, eliminando-se, com isto, a fonteékairritagao.
Proteinas degradadas e microrganismos, que vivem e proliferam
neste ambiente, constituem os principais irritantes (GRAVENMA
DE, 1975). Estes agentes injuriantes difundem-se pelo forame
apical ou canais laterais e provocam respostas inflamatdriasdos.
- tecidos adjacentes. |

E geralmente aceito gque o sucesso do tratamentc endoddn
tico & conseguido através de uma triade de procedimentos basi
‘cos: preparagao quimico-mecanica, descontaminagao do canal eob
turacao (PENICK & OSETEK, 1970 e NAIDORF, 1974).

Embora © objetivo deste trabalho seja a analise de me
dicamentos usados na fase de descontaminagac do canal, & dbvio
que existe uma interdependéncia desta com outras fases. A prd
pria prepara¢ac gquimico-mecanica do canal auxilia a descontami
nagao, pois remove grande parte dos microrganismos, dentina in
fectada, exudato e,reétos necroticos que servem como substrato
a0 crescimento bacteriano. Por outro lado, a adeguada obtura
¢ao do canal impede a permanéncia de espagos vazios que se po
dem recontaminar peleo ingresso de microrganismos por via retré
grada. Quando estas fases sao satisfatoriamente realizadas, os

tecidos periapicais retornam d normalidade, dada sua grande ca
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pacidade de reparacao (PENICK & OSETER, 1970); em outras pala

vras, & necessdrio ressaltar que a reparagao depende das reagoes
gue se desenvolvem nos tecidos periapicais vivos; sendo assim,

o tratamento endodéntico simplesmente contribui com a elimina

gac de agentes injuriantes, permitindo que o processo normal

de reparagéd se processe sem impedimento.

Para PENICK & OSETEK (1970), & limpeza e & preparagio
quimicc-mecénica do canal deve ser dada atencao especial e al
ta prioridade na hiérarquia do tratamento; contudo estes proce
dimentos devem ser levados a efeito sem gue se submetam os te
cidos periapicais a injirias adicionais, gue possam comprome
ter sua capacidade de defesa e reparacgao.

0 fato da instrumentagdo biomecadnica reduzir substan
cialmente a gquantidade de agentes injuriantes dentroc do canal
& inconstestiavel. E igualmente reconhecido gue o emprego de ir
ritantes antissépticos contribui significativamente para a de
pressdo da flora do canal (STEWART, 1955).

Paralelamente & manipulagao guimico-mecanica, o curati
vo tdpico intracanal deve complementar a descoﬁtaminagﬁo,atuag
do eficazmente sobre os microrganismos remanescenﬁes (HARRISON .
& MADONIA, 1970; VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN, 1972; AVNY et
alii, 1973},

Estes procedimentos igualmente ndo devem submeter os te
"cidos periapicais a injirias adicionais, que venham a comprome
ter o processo de reparagac SCHILDER & AMSTERDAN (1959); TOR
NECK (1961); VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN {(1972): POWELL et
alii (1973); FRIEND, GRIEVE & PLANT (1973); SPANGBERG,ENGSTROM
& LANGELAND (1973); XKaNTZ, FERRILLO & ZIMMERMANN (1974); THE &
MALTHA (1976); GALLEGOS (1977). ‘ _

O presente trabalho estuda a a¢ao antimicrobiana de me
dicamentos usados nos curativos t&picos, durante o tratamento
de canails infectados. Ressalte-se que estas drogés nedicamento
sas serac consideradas como auxiliares do tratamento e gue ja
nais podem substituir ou dispensar uma preparagﬁé quimico-meca

nica adequada.



REVISAC BIBLICGRAFICA

Os medicamentos empregados no curativo tépicojxmrmxuﬁl-
tém sido égrUpados em duas grandes categorias: especificos e
inespecificos.

530 classificados como especificos, os antibidticos e
sulfas. No periodo compreendido pelas décadas de 1940 e 1950
uma série de trabalhos considerou os antibidticos como medica
¢ao topica de escolha para a descontaminagdc de canais radicu
lares (STEWART, 1946; BENDER, 1947; OSTRANDER, CROWLEY & DOWSON
1947; BUCHBINDER; 1947; BUCHBINDER & SCHWARTZ, 1948). Estudos
complementares, contudo, revelaram resultados pouco favoraveis,
por niao atuarem contra leveduras e sobre todo O espectro bacte
riano existente no canal (BARTELS & BUCHBINDER, 1945; CROWLEY &
HARNER, 1947; TULACEK & TILDEN, 1947). |

Camo © uso isolado de antibidtico deixava a desejar,fo
ram propostas associagfes medicamentosas que incluiam, por ve
zes, associagoes de antibidticos ou antibidtico com substéncias
‘quimicas antiffingicas (GROSSMAN & STEWART, 1949; SELTZER, BEN
DER & CHRISTIAN, 1950). Um dos compostos de grande aceitacgaopor
um certo periodo, foi a pasta poliantibibtica idealizada  por
GROSSMAN (1951) conhecida como "PBSC". As insatisfagOes com es
ta medicacdo levaram & proposigao de outras associag¢Ses (BEN
DER & SELTZER, 1950; STEWA.RT, 1953; RUBBO, REICH & DIXSON, 1958.
O propric GROSSMAN (1958) e (1967) introduziu modifica¢leés na
formula original do "PBSC", referente ao agente de combate a&s
leveduras.

Em 1962, ZELDOW & INGLE verificaram a notavel resistén
cia de algumas bactérias de canais radiculares a algquns anti
bidticos e passaram a recomendar o usc de antibiograma com na

terial do proOprio canal a ser tratado. A mesma posigdo foi as



sumida por SLACR (1953); GOLDMAN & PEARSON {1962), ENGSTROM
{1964} ; MELLO et alii (1965) e FOX & ISENRERG (1967).

Desta forma, com as dificuldades naturais impostas por
antibiogramas individuais, pelas possibilidades do antibidtico
provocar reagoes alérgicas ou sensibilizar pacientes, mascarar
testes para a verificagao da esterilidade de canais radiculares
e provocar superinfecgao por leveduras ou bactérias resistentes,
fizeram com gue as atengoes se concentrassem novamente nos an
tissépticos inespecificos, tendo em vista que os métodos fisi-
cos e fisico-quimicos, alémn de envolverem aparelhagem especial,
nao apresentavam biccompatibilidade aceitavel.

Ura revisdo bibliografica de todos os medicamentos topi
cos intracanal ultrapassa o alcance deste trabalho. Uma visao
bastante ampla sobre o assunto poderd ser encontrada em PENICK
& OSETEK (1970) e GURNEY (1974). No presente trabalho serao re
vistos os antissépticos: paramonoclorofenol e algumas de suas
combinagoes, solucao de iodo a 2% e Formocresol.

Dentre os antissépticos empregados como medicagao topi
ca intracanal nas necropulpectomiag, o0 paramonoclorofenol can
forado tem sido aceito e preferido por grande niimero de cirur
gides dentistas dos Estados Unidos e Canada (AVNY et alli, 1573).
No Brasil esta medicac;ﬁo € preconizada na maioria das Faculda
des de Odontologia.

_. 0 paramonoclorofenol canforado & um liguido de aspecto
oleoso, empregado comumente na terap@utica endoddntica na pro
porgdo de 3 a 3,5 partes de paramonoclorofenol e 6,5 a7 partes
de cinfora. A cinfora serve basicamente como veiculo e permite
a utilizacdo da medicagdo na forma liguida (SOMMER, OSTRANDER
& CROWLEY, 1966). '

Contudo, ao lado das propaladas qualidades germicidas, a
citotoxidade do paramonoclorofenol tem sido fator de preocupagoes.
Por este fator irritante, esta combinagao tradicional foi contesta
da por varios autores gue propuseram a diminuigdo da concentragao
do paramonoclorofenol e a combinagdo com outras substdncias antis
sépticas que pudessem atuar como amenizadores da citotoxidade
{(DIETZ, 1957; ZERLOTTI, 1959; HARRISON & MADONIA, 1971).
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DIETZ (1957} preconizou combina¢ac do paramonoclorofe-
nol canforado com acetato de metacresila, substancia tida como
ativa perante badtérias e fungos, poucc citotdxica e dotada de
propriedades sedativas. Esta nova medicagao proposta recebeu a
denominacgac de XP-7. Testes clinicos e de laboratdrio indicaram
gue as substdncias associadas atuavam sinergicamente contra as
bactérias, sendo a toxidade original do paramonoclorofenol can

forado grandemente diminuida. Composicdo preconizada:

Paramonoclorofenol ............ 25 g

Acetato de metacresila ........ 25 g
Canfora (USP) .....sccc0000.-.. 50 g

Analisando as propriedades antimicrobianas ele COparou a
acao pelo contato direto das medicag¢des XP-7, paranonoclorofencl
canforado e acetato de metacresila peranté Str. faecalis, Str.
faecalis amostra "R" e Miercceoecus pyogenes Var. aureus, usando
como meio de cultura o agar sangue. .

Os resultados revelaram que O paramonoclorofenol canfo
rado e o XP-7 deram zonas de inibigao equivalentes. O metacre
gil acetato provou ter cerca da metade do efeito inibidor das.
duas primeiras drogas contra Str. faecalis'e‘quase igual efei
to contra Str. faecalie amostra "R". Foi porém nitidamente me
nos efetivo perante o Miercoecoccus pyogenes. Contra provas reve
‘laram culturas negativas da zona de inibigac, provando ser as
trés medicagdes testadas bactericidas. '

ZERLOTTI (1959) realizou estudo dos seguintes medicamen
tos: paramonoclorofenol, paramonoclorofenol canforado e paramo
noclorofenol associado ao Furacin Oto Solugdo.

Para observar a agao antimicrobiana, utilizou ™ placas
de cultura semeadas com os microrganismos: cocos Gram positi
vos, bastonetes Gram negativos e germes esporulados, sobre os
quais colocou discos de papel absorvente umedecidos com 0,01 ml
de cada medicamento. Obteve 0s resultados apresentados na Tabe
la 1,



Microrganis cocos Gram bastonetes germes
mos
5 ositivos Gram lad
Medicagoes positi negativos esporulados

Paramenoclorofenol _
associado ao 3,98 mm 4,30 mm 3,86 mm

Furacin
Paramonoclorofenol
2,58 mm - 3,44 mm 3,21 mm
Canforado
Paramonoclorofencl 4,01 mm 4,20 mm - 3,90 mm
Tabela 1 : Dados sobre a agao dos medicamentos parémdnoclorofg

nol associado ao Furacin Otoc Solugao, paramoncocloroc
fenol canforado e paramonoclorofenol puro contra co
cos Gram positivos, bastonetes Gram negatives e ger
mes esporulados. {ZERLOTTI, 1959) ’ o

Verificou também por este m2todo a capacidade fungici
da do paramcnoclorofenol associado ao Furacin perante Candida
albicans, comprovando que & excelente levedurecida; neste caso
usou o agar Sabouraud.

Realizou ainda mais dois estudos sobre atividade anti
microbiana: 1- Verificag¢do da menor concentracao de medicagao
capaz de inibir por 72 horas o crescimento bacteriano em caldo
gliqésado. 2- Prova da atividade germicida pela verificacao da
esterilidade de pedacos de papel de filtro contaminados com Mi
erococcus pyogenes Var. qureus, apds permanéncia por diferen
tes tempos na medicagao.

o Para verificar a penetrabiliaade da medicagdo pela den
tina, empregou método de idéntificagéo através de reagentes qui
micos. |

Preparou canais de dentes recém-extraidos e desidra
tou-og; parte deles foi colocada em solugac a 10% de hidrdxido
de sddio e parte em solugdo a 10% de cloreto férrico, onde fi
caram por 24 horas. Apds este periodo, excessos dos reagentes
foram eliminados e no interior do canal colocados cones embebl

dos em paramcnoclorofenol associado ac Furacin em base de po
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lietileno glicol 300, que al permaneceram por 12, 24 e 48 ho
ras. Cortes transversais revelaram a profundidade da penetra
¢ao através da coloragaoc vermelha oriunda da reacio do Furacin
com o hidrdxido de sddio, ou violeta, resultante da reagdo clo
reto férrico com ¢ paramonoclorofenol. Concluiu que: 1- A pene
trabilidade ao medicamento & grande, atingindo, em alguns ca
sos ocemento. 2- Embora nio tenha observado grandes diferengas,
houve evidéncia de qué a penetragao se dava de forma mais facil
em dentes de pessoas jovens. 3- Ndo houve significativas mudan
¢as na penetracao da medicacao apdg 12 horas.,

_ Alem do poder germicida e da penetrabilidade, estudou
ainda o poder caustico, inducao de alteragao de coloragao den
tdria e mecanismo de acdo. Relatou os resultados obtidos com
192 dentes tratados, que revelaram invariavelmente que as qua
lidades desejaveis de um medicamento se encontravam no paramono
clorofenol associado ao Furacin Oto Solucgao, guando -comparado
ao paramonoclorofenol puroe a0 mesme medicamento adicionado de
cénfora. ' :

Composigao preconizada por ZERLOTTI {1959):

Paramonoclorofenol ........... 10 g

Furacin Oto Solugao .......... 28 g

Composigdo do Furacin Oto Solugao {Eaton VemacoLtda)

S5-nitro-2-furaldeido semicarbazona 0,2 g
Polietileno Glicol g.s.p. 100,00 ml

Nota: A férmula atual desta medicagao vem enriquecida
com Nifuroxima 0,375 g e Hidrocloreto de Dipero
don 2,0 g.

HARRISON & MADONIA (1970}, apds observarem que a  con
centracao de 35% de paiamonoclorofenol enm cidnfora nunca tinha
sido estabelecida cientificamente como a melhor combinagao an
timicrobiana ¢ baseando-se, ainda, no fato de alguns antisség
ticos desenvolverem melhor acgao quando em baixa concentragao ,
propuseram-se a determinar, através do método microbioldgico de

diluigoes seriadas, qual seria a concentra¢ao mais efetiva de
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paramonoclorofencl, perante microrganismos freqﬁentémente encon
trados em canais infectados. Os testes foram feitos contra:S¢r.
faecalis, Str. mitis, Str. salivarius, Staph. aureus,Staph.epi
dermidis, Neisseiria catarrhalis, Candida albicans, Sarcina lu
tea, C. diphthefiae, E. coli e testes com culturas mistas,oriun
‘das de canais contaminados. Os resultados indicaram que uma con
centragio inferior a 1% era efetiva "in vitro" contra os micror
ganismos testados. Entre as vantagens, © antisséptico teria sua
toxicidade significantemente diminuida, o que alias foi compro
vado pouco tempo apds pelos meémos autores (HARRISON & MADONIZ,
1971} .

AVNY et alii (1973) realizaram estudo "in vitro”, pa
ra verificar a capacidade da solugao' aquosa a 2% do paramo
noclorofenol e a do paramonoclorofenol canforado 3,5:6,5,em pene
trarem nos tiibulos dentindrios. Para averiguar a penetragdc do
antisséptico, marcaram-no com tritium. Atravées de observagoes
microscépicas de autorradiografias, verificaram que a solugao
‘aquosa a 2% de paramonoclorofenol, a partir de bolinhas de al
godao, colocada na camara pulpar, ou pontas de papel absorven
te no interior de canais radiculares, penetrava na dentina,che
gando até a jungdo cemento dentindria dos tergos apical, medio
e cervical, ac passc gue o paramonoclorofenol canforado, colo
cado da mesma forma e no mesmo local, penetrava no maximo ¢,40,
0,25 e 0,05 da extensfio da dentina nos tercos cervical, médio
e apical respectivamente.’

TAYLOR et alii (1976), realizaram estudo "in vivo", . pa
ra determinar a penetrabilidade do paramonoclorofenol canforado
a 35% e aquoso a 2%. Um total de 108 canais radiculares de cdes
foram preparados, medicados e examinados autorradiograficameg
te para determinar ¢ grau de penetracac das medicagdes marcadas
com tritium. Todos os dados coletados foram submétidos a anali
ses estatisticas que confirmaram a superior capacidade de pene
tragao da forma aquosa do paramonoclorofenol a 2%,

GURNEY (1974), numa revisao biblicgrafica, classificou
o paramonoclorofenol como o de melhor propriedade antimicrobia

na entre os fendis. Salientou que sua toxicidade esta direta



mente relacionada 3 sua concentragao.

Dande especial apoio acs trabalhos de HARRISON & MADO

NIA (1970-1971), faz especial referéncia ao paramonoclorofenol
solucao agquosa a 1% e a solugao de paramonoclorofencl a 2% em
acetato de metacresila.
‘ Quanto & solugdo aquosa a 1% destaca que & uma medica
¢ao estdvel, sem cor, facil de ser usada, efetiva contramicror
ganismos, quase sem cheiro, nao mancha o dente, possui alta ca
pacidade de penetragac e guase ndo & toxica; para o momento se
ria a medicacdo ideal. Sua ag80 no canal gira em torno de3dias.
A forma ideal de uso consiste em passar uma fina camada da me
dicagdo sobre todas as paredes do canal e assoalhe da  camara
pulpar, procedimento que em seu entender & relativamente ficil,
quando & feito com o auxilio. de uma ponta de papel absorvente
ou nmecha de algodio envolta em sonda facetada. Decorridos 3
dias, hd praticamente exaustao do antisséptico, podendo-se rea
lizar o teste bacterioldgico sem preocupagOes com og efeitos re
siduais. Embora ndo tenha um efeito sedativo sobre os tecidos
periapicais, pericimentites medicamentosas sao raras quando a
medicagac fica confinada ao canal.

Quanto d medicacgao a 2% de paramonoclorofenol em aceta
to de metacresila, também acha uma opgdo valida. O acetato de
metacresila, embora seja um antisséptico fraco, & facilmente
transformado num beom agente antimicrobiano pela incorporacao
do paramonoclorofenol a um nivel de 2%..Enbora haja um aumento
de toxicidade, esta permanece em niveis satisfatdrios. O efei
to anddino do acetéto de metacresila & preservado. Para uma
aplicacac adequada, as paredes do canal devenm ser umedecidas
com solucdo de Agua oxigenada a 3%,.apds o que a medicagdo &
introduzida com uma lima ou uma ponta absorvente, que, se de
didmetro inferior ao do canal, pode ser_ai deixada por uma se
mana. Destaca gque somente os germes que entram em contato com
a medica¢do sao afetados. Geralmente nao hd problemas com cul
turas, apbs 4 dias.

Paralelamente, devido ao paramonoclorofencl canforado

ter odor caracteristico muito penetrante, muitos auvtores acre
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ditaram gue os vapores desta medicagac eram eficazes  agentes
antimicrobianos. Um meétocdo clinico aceito para o uso dessa me
dicagado é o de se colocar uma pequena quantidade dela em uma bo
linha de algoddo, leva-la a camara pulpar, selando-se a seguir
com cimento temporario. -

Entre os primeiros autores que sepreccuparam em observar

estas condi¢oes clinicas de uso, aparecem TREANOR & GOLDMAN
| (1972}, que, na camara pulpar de dentes unirradiculados,extrail
dos e preparados para o teste, empregaram separadamente 0,01 ml
de formocresol, acetato de metacresila, eugenol.e paramonoclo
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 canal e afetavam microrganismos culti
vados perto do apice. Verificaram que eram insuficiente para
propiciar zonas de inibigdo. Na segunda parte, o estudo foi di
rigido para testar a atividade dos vapores no proprio canal con
taminando-os-com quantidade conhecida de microrganismos e veri
ficando a redugido do niimero deles apbs 48 e 72 horas de teste.
Constataram gque: 1~ O formocresol era mais efetivo apds 72 ho
ras, tempo em que foi © mais bactericida dos medicamentos.2- O
acetato de metacresila foi maig ativo apds 48 horas doque apCs
72 horas, possivelmente devido & ré@pida evaporag@o e exaustao
de seus ingredientes ativeos. 3~ O paramonoclorofenol canforado
e 0 eugenol foram mais ativos apds 72 horas que apds 48 horas.
Em nenhum experimento, porém, a medicagao "esterilizou" comple
tamente o canal.

A propriedade de se autodifundir pela volatilizagdo do
acetato de metacresila e do paramonoclerofenol canforado foi
examinada por WANTULOK & BROWN (1972). Eles empregaram 20 den
tes monorradiculados e os prepararam endodonticamente. Pequena
guantidade da medicacgdo (20 mg) foi selada na cimara pulpar. 0
apice dental foi colocado adjacente a placas de Petri recente
mente inoculadas com Staph. aureus. A difusao foi considerada
positiva quando, apds a incubagio, ocorreu inibigdo de  bactd

rias. Obtiveram os seguintes resultados: 1l- 75% dos dentes tes
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tados demonstraram difusac positiva dasdrogas. 2- Ambas sdo ca
pazes de se difundir pelos canais. 3~ A gravidade ndo altera
a difusio. '

VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972) propuseram-se a
analisar a gficécia antimicrobiana de pequenas doses dos medi
camentos: formoéreSol, paramonoclorofencol canforadc e acetato
de metacresila contra Staph. aureus e duas amostras de entero
cocos. Trés estudbs‘microbiolégicos foram desenvolvidos. No pri
meiro, as medicagles foram testadas em contato direto com  as
bactérias; no segundo as medicacdbes foram testadas através de
seus vapores, onde bolinhas de algodao, umedecidas com 1 a 25
microlitros das medicagSes, foram mantidas a aproximadamente 5
mn do meio de cultura. Finalmente, um método clinico simulado
foi conduzido com dentes humanos extraidos, endodonticamente -
preparados até lima 70 e esterilizados em autoclave. Apds se
cos, cada dente recebeu na camara pulpar bolinha de algOd501ﬂm§
decida com um dos medicamentos, sendce a abertura_coronéria se
lada com Cavit. Os dentes foram entdao levados 3s placas de cul
tura e mantidos em pé com o auxilio de placa de ago inoxidavel
especialmente fabricada para este fim; Agar sangue fluido pre.
viamente inoculado com Staph. aureus foi colocado na placa, fi
cando os &pices dentails inseridos na cultura.

Das drogas, o formocresol foi a mais efetiva nas trés
‘condigoes testadas. O paramonoclorofenol canforado somente se
mostrou efetivo quando posto em contato direto com os germes.
0 acetato de metacresila apresentou pelo contato direto,inibi-
cao moderada perante Staph. aureus e discreta perante os ente
rococos; contudo, testes posteriores revelaram que o efeito
apresentado pela medicagao era apenas bacteriostatico,enquanto
o mesmo teste realizado nas zonas de inibi¢dc dos outros  medi
camentos revelaram,sués capacidades bactericidas. Quanto as do
ses, foi observado gque aumentando-se a quantidade de formocre
sol aumentavam também os halos de inibicao, quer pelo contato
direto, quer & disti3ncia. Com doses superiores a 0,03 ml de pa
ramonoclorofenol canforado, havia pouco aumento nas zonas de

inibicao. Com o acetato de metacresila, pelo efeito apenas bac



teriostatico, o0s resultados ficaram prejudicados.

CWIKLA (1572) estudou "in vitro" a vaporizagao ¢ ocfei
to da capilaridade dos medicamentos endodénticos: formocregol,
crecsoto, paramonoclorofencl canforado e acetato de metacresi
la. Para tal, 40 incisivos centrais humanos foram preparados
com lima 60 ate o tergo médio e 35 no tergo apical. A seguir,
bolinhas de algodac n? 3, umedecidas em uma das medicacdes, fo
ram seladas na clmara pulpar dos dentes. Estes foram montados
em jarras especiais de forma a simular clinicamente a acac da
medicagao em zonas periapicais infectadas, representadas pela
superficie de placas de cultura, distante 1,5 mm do apice den
tal, inoculada com Staph. aureus e Str. Faecalis. Zonas de ini
bic¢ao, no melo de cultura, foram observadas com Staph. qureus.
0 mesme efeito nao foi observado em relagao aos Str. faecalis.
Deste estudo, concluiram que, por difusao, a medicacao pode
atuar na &rea periapical. O efeito devido § capilaridade, obti
do pela ligeira insersao do &pice na superficie do meio de cul
tura, nao foi bem esclarecido, porém pareceu nac existir indi
cio de que o efeito fosse realizado mais intensamente através
da capilaridade que da vaporizacgdo isolada.

BENATTI, BIRAL & BERTOLINI {1873) estudaram a capacida
dc antimicrobiana do ienol, tinol, pavaionoclorofenol, ftricre
sol-formalina e paramonoclorofencl canforade, perante Aderobac-
ter aerogencs e coguetel de microrganismos oriundos de canais
radiculares contaminados. Trés experimentos foram realizados:
a) agﬁo direta da medicagéo sobre 0s germes semecados em placas
de cultura. b) agao indireta através de vapores emanados de dis
cos com antissépticos colocados a 17 mm da cultura. ¢) Em con
digae clinica simulada, semelhante & do estudo de CWIKLA{1972),
onde variaram a profundidade de colocagao do medicamento (en
trada do canal, terco médio e tercgo apical) e os germes testa
‘dos. Os resultados revelaram que, pela agdo direta na placa, o
timol ndo era suficientemente ativo para inibir bactérias con
tidas no cogquetel de germes e o tricresol-formalina bem  mais
ativo. Pela acao de vapores na placa, somente o tricresol- for

malina apresentou atividade. Nas condigoes clinicas simuladas,
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com a medicagdo no tergo cervical, nenhum dos antissépticos re
velou inibigdo. Com a medicacido no terco médio e no tergo api
cal, o paramonoclorofenol, tanto puroc como ¢ canforado,foi ati
vo perante o derobgctler gercgenes. Nestas mesmas condigbes, o
tricresol~formalina foi ativo também sobre o coquetel de microx
ganisnos,

SPANGBERG, ENGSTROM & LANGELAND (1973) estudaram e coxr
relacionaram a toki¢idade e o efeito antimicrobiano de algumas
solugdes irrigantes e das seguintes medicacdes tOpicas: paramo
noclorofenol canforado 3,5:6,5; Formocresol (19% de formaldei
do e 35% de cresol), dissolvidos em glicerina e Agua; e Todo a
2%, dissolvido em solugao aquosa de iodeto de potdssio, peran
te 0s microrganismos Staph. aureus, Strep..faecalis, P. aerugi
nosa e Candida. Com o objetivo de determinar a menor concentra
gao necesgaria para eliminar bactérias, usaram a técnica das
diluicdes seriadas; 0,1 ml da suspensio bacteriana foi coloca
do em 9,9 ml do medicamento concentrado ou diluido; apos 5 e
10 minutos 1 algada fol transferida para o meio de Tioglicola
to. Os resultados foram seguidos por 4 dias, com leituras a ca

da 24 horas e estao resumidas na Tabela 2.

iConCentragﬁo em percen! pararcncclo
tual da solugao esto | rofenol can | Formocresol | Iodo 2%
que forado
(%) stelrpijclis e jrplcis | |PicC
0,0375%
0,075 %
0,15 % +
0,30 % + |+ §-
0,60 % + X |- |+ 3 ENF A
1,20 % X {= {=fxt+ |+ =]+ + 1+ |+]=+
2,4 % - - | -f{-l-1=-1%|x |-1-
4,8 % -{-1-1=-1-T=x1-1-
9,6 2 I [ QR
19,2 %
38,4 %
75 %

Tabela 2~ Resyltadns da atividads antﬂnlqroblana obtides com medicacoes
be o intracanal; dados 93\ traldos da pesquisa de E:PANGFB#E

=}
R PRt T ARRRLANG 11875 _
Legende: S= Staph.pyogenes var. awreug; P= P. aeruginosa; E= 5tr. jhecalgs
C= Candida. x = cresceu,mas nao en todos os Pxperlmcntoq- - = Nao
cresceu; t =Cresceu em todaa 05 experimentos.
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A verificagae da toxidade foi baseada na agao do medi
camento em cultura de células Hela e células L marcadas com cro
mo radioativo descrito por SPANGBERG (1973). A correlagao entre
a concentragao minima em paercentual (V/V), da sclugdo estoque
que determina morte da célula apds 4 horas e morte completa dos
microrganisﬁos testados, pode ser apreciada na Tabela 3,bem co
mo o0 quociente entre a concentragdao bactericida e citotoxica do

medicamento estudado.

Efeito | Microrga- Efeito anti-
MEDICAMENTO TOoxico | nismos microbiano Quociente
g 2,4 - 4,8 % |0,6 -~ 1,2
o o | 2;4 - 9.r6 2 0;6 - 2,4
Icdo a 2% 4 % P 2,45 0.6
C 2,4% 0,6
Paramonocloro S 1,2 2,4 % 24 - 48
) ] o E 0,6 - 1,2 % 12 - 24
fenol canfo | 0,05% D 0.3 g 6
rado C 1,2 - 2,4 % 24 —~ 48
s 2,4 % 48
E 2,4 % 48
Formocresol 0,05% P 1,2 & 24
C 2,4 % 48

Tabela 3 : Correlagac entre o efeito téxico e o efeito anti-
microbiano, dados obtidos por SPANGBERG, ENGSTROM
& LANGELAND (1973).

Legenda: S$= Staph. pyogenes var. aureus; P= P. aeruginosa,; E=
Str. faecalirs; C= Candida.

Para estes autores, as trés medicégées possuem efeito
antimicrobiano igualmente potente, porém, o Formocresol e o pa
ramonoclorofenol canforado possuem um efeito tdoxico 80 vezes
maior gque O iocdo a 2%, razdo pela gual concluem que o iodo a
2% & uma medicagac adequada. Destacam, ainda, que © iodo a 2%
tem uma poténcia antimicrobiana 10 vezes além da necessaria pa

ra a morte completa dos microrganismos envolvidos. Tem efeito
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de curta duragao, nao interfere com ¢ teste bacterioldgico,nem
mancha © dente.

KAWAHARA et alii {1975) realizaram, em dentes humanog
extralidos e preparados endocdonticamente, um estude para avaliar
a eficicia antimicrobiana de solugles acquosa do paramonocloro-
fenol em baixa concentragdo, perante Str. facealis, Str. mitis
e Staph. epidermides. Para os testes, os dentes foram esterili
zados e receberam_107 bactérias, levadas aos canais com micro
pipetas; 0,005 e 0,010 ml de paramonoclorofenol aquoso nas con
centracoes de 0,5, 1,0 e 2,0% foram, tamben com micropipetas
transferidos a bolinhas de algoddoc que, em seguida, foram colo
cadas na camara pulpar. Os dentes foram selados e depois incu
bados a37oc;por 48 a 72 horas. Em seguida os dentes foram redu
zidos a fragmentos e analizados para verificagao do niimero de
bactérias gque teriam resistido 3 medicagdo., A pOpulaééo toda
das 3 espécies bacterianas foi reduzida a 0 em 72 horas, pelo
uso de 0,010 ml de uma solugac de paramonoclorofencl aquosc a
2%; foi observado também que © Str. faecalis era O microrganis
me mais resistente.

~ THE (1975), usando um pequenc tubo, normalmente empre
gado em investigacOes soroldgicas, que simulava um canal radi
cular, verificou 'a atividade a longa distancia de nedicagdes de
uso endoddntico perante Str., faecalis e C. albicans. Cultura
de poucas horas foi transferida para a porgao capilar do tubo e
0,005 mi de medicamento foi juntado a belinha de algodac - que,
colocada no outro extremo, ficava a uma distlncia de 10 mm da
cultura. Apds incubégéo por 24 e 72 horas a 360Cr para verifi
cacao do efeito produzido, introduziu ponta absorvente estéril
na porg¢ao capilar inoculando-a em cultura liguida de cérebro-
coracgao, adicionada de 0,1% de glicose e 0,05% de &gar. Apds

as leituras, foram obtidos os resultados que estac na Tabela 4.



1icrorganismos Str. faeca;iq‘ C. aZbicans.

Ne de | ¢ de redugao Ne de | © de redugac

Cultu aROs Culty A0S

Medicamentos ras 24 h| 72 h |*as 24 h 72 h
Paramonoclorofenol  0,5% 7 (-) (=) 7 () (-}
Paramonocloroferol  1,0% 21 (-} (=) 7 (=) {-)
Paramonoclorofenol  5,0% 14 (=) 44 7 (-) 57
Paramonoclorofencl 10,08 | 14 (<) | 100 14 38} 100
Paramonoclorofenocl 20,09 7 100 100 7 43 100
Paramonoclorofercl 30,0% 7 100 100 7 49 100
Formalina 25,08 | 28 75 100 28 46 100
Glutaraldeido ~  2,0% 14 (=) (-) 14 (-) (=)
Alcool 80,0% 14 (=) (~) 14 (=) {~)
Culturas controle 2 [ - (=) 28 ) (=)

Tahela 4: Inibigoes propiciadas pelos vapores dos medicamentos;
paramoncclorofencl, formalina e glutaraldeido em saolu
gao alcodlica perante Str. faecalis e (. albicans; da
dos obtidos de THE (19753, (-) . indica que a medicacdc
‘ndo teve sfeito.

ELLERBRUCH & MURPHY(1977) compararam "In Vitro" a . ati
vidade antimicrobiana dos vapores de alguns medicamentos endo
ddnticos tradicionais e outros de indicagdo relativamente re
cente. Estreptococos hemoliticos, Enterocodes, Lactobacilos e
Staph. epidermidis, isoclados diretamente de pacientes sob tera
péutica endoddntica, foram inoculados em placas de Petri de
100 x 15 mm preparédas com Agar-Infuso~Cérebro-Coracao, com ou
sem 10% de sangue. Os testes foram conduzidos da seguinte for
ma;:; uma bolinha de algodao estéril no 2 foi fixada no centro
da tampa da placa e umedecida por §,1 ml de uma das medicagces:
hipoclorito de sddio 5,25%, iodo a 2%, glutaraldéido a 2%, pa
ramonoclorofenol a 2% em égua, paramonoclorofenol 35% em canfo
ra e 0,001 ml de formocresol. Com isto, a placa, gquando fecha
da, mantinha a medicagac a 5 ou 6 mm 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, sendo entdo medide o didmetrc dos halos de inibigdo. Con
troles, nas mesmas condigbes simuladas, foram feitos com solu
¢ao salina. Para determinar o tipo de atividade, se bacterios
tatica ou bactericida, separaram uma placa de cada experimento.
Delas, uma camada de meio de cultura situado sob a zona de ini
'bicdc fol cujdadosamente removida e transferida para outra pla
ca nao inoculada. Apds um periodo adicional de incubagao a 37°¢
por 24 horas, o crescimento fol reexaminadc e a nova zona de
inibigao medida. A diferenga entre o diametro desta zona de ini
bigao e o dagquela apresentada ép55 24 horas iniciais, represen
tou a zona de inibigao determinada pela atividade bacteriostati
ca do medicamento. Os seguintes resultados, apresentados na Fi
gura 2, foram observados,

Concluiram que a atividade antimicrobiana do Formocre
80l era grande quando ccmparada a de cutros medicamehtos, pe
rém esta atividade era mais bacteriostatica que bactericida. 0
hipoclorito de s0dio e o iodo foram primariamente bactericidas,
enguanto o glutaraldeido, o paramonoclorofenol a 2% e o paramo
clorofenol canforado foram principalmente bacteriostaticos.

GALLEGOS (1977} avaliou a agdo bacteriostética e bacte
ricida das medicacgles: paramonoclgrofenol canforado 3,5 g+« 6,5
g; paranconocloreofencl canforado 2,5 g: 7,5 y e paramonocloro
fenol-Furacin 10g: 28 ml perante P, aeruginosa, Str. faecalis
var. liquifactiens, Sitr. mutans e Str. sanguis atraves do méto
do das diluigdes seriadag em meio de "MULLER~HINTON BROTH" Dif
co. As concentragoes das medicacgtes variaram de 4131 /m) até 003
ﬁl/ml. Para comproﬁar o tipo de inibigéo registrada, foram exe
cutadas contra-provas em meio de agar-gangue,

Concluiu que:

1} Os efeitos bacteriostiticos dos 3 medicamentos tes
tados eram iguais. ‘ _

2) As agles bactericidas do paramonoclorofenol canfora
do 2,5g:7,5g e do paramonoclorofenol-Furacin 10g:28 mlsao iguais

3) © paramonoclorofenol canforado 3,5g:6,5 g & mais efi
caz como bactericida.

Na segunda fase de seu experimento, testando a agdo td
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Didmetro da inibicd3o em mm

0 10 20 30 40 .50
L 1 ] I 1 |

Formecresol 0,001 mi
ooz ]
2 I
S A ]
ZZ !

Hipoclorito de sddio 5,25% 0,1 ml

N7z 22

e

s ]
s | _ =Bactericida

Iodo a 2% 0,1 ml [::j=Bacteriostético
e ] | 1 =3. epidermidis
2E322;;£2;2¢f;,//4é;223 l 2 %Lactqbacillus
3 W/A J . 3 =Estreptococos Alfa
W27 ] 4 =Enterococos

Glutaraldeido a 2% 0,1 ml

]

W77
37770

Paramonoclorofenol a 2% em agua 0,1 ml

o B

Paramonoclorofencl canforade 35% 0,1 ml
N I
2| '
3
4]
Figura 2 - Atividade bacteriostédtica e bactericida de vapores deme

- dicamentos endodontices. Dados axtraidos de ELLERESRUCH &
MURPHY (1377}
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xica dos vapores no tecido conjuntivo de rato, encontrou toxi
dade para todas as combinagdes. Com a medicagac na concentra
cao de 2,59 de paramonoclorofencl e7,59 de canfora, observou me

nor agressividade.



PROPOSICAD

O presente trabalho tem por cbjetivo verificar a efi
ciéncia da acdc antimicrobiana de drogas inespecificas usadas

na medicacac tdpica intracanal, analisando-se:

1~ Acdo pelo contato direto da medicagdo em placas de

cultura.
2- Agaoc atravées de vapores.

3~ Agdo por penetrabilidade da medicagao pela dentina.



MATERIAL E METODOS

1- Especificacao e origem dos -indculos

Os testes, para a verificacidc da agao antimicrobiana das
medicagoes estudadas, foram realizados utilizando-se as seguin

tes culturas:

1.1~ Cultuxras puras

Str. faecalis - fdrnecido pelo Instituto de Tecnolo
gia de Alimentos de Campinés.

8tr. faccalis var. liquefaciens - fornecido pela Fa
culdade de Medicina de Ribeirao Preto.

Staph. aureus e FPseudomonas aeruginosa — fornecido
pélo Institute Adolfo 1Lutz, da Secretaria de Salde PQ
blica do Estado de Saoc raulo.

Precedendo os testes, foi realizada, com as culturas pa
droes, cuidadosa'investigagéo sobré a pureza, através de semea
dura em placas de Agar Triptona-5Soja {DIFCO), Meic de Chapman
(Manitol e cloreto de sBGdio) {LIO SERUM) e Agar Mac Conkey (LIO
SERUM} e exames bacteriocscOpicos- das coldnias, através da colo
ragdo de Gram. Estas placas foram embaladas em um saco plastico e
mantidas na geladeira por 30 dias. Apds este pefiodo foram res
semeadas e serviram como meio de manuten¢ao das amostras, for

necendo continuamente culturas puras, quando necessarias.

1.2- Culturas mistas

"Coguetel de microrganismos'" -~ culturas de 5 canais
radiculares, reunidas num sO indcule. Estas culturas provieram
da Clinica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, de pacien

tes em tratamento endoddntico, na fase de teste bacterioldgico,
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de acordo com a metodologia recomendada por GROSSMAN (1976) . Pa
ra estes testes, foram utilizados o Caldo de Tioglicolato, Bre
wer (DIFCO). De cada tubo com crescimento, apds homogeneizagio,
foi transferido 0,5 ml de caldo para um Erlenmeyer previamente
esterilizado. Apds a homogeneizagao, com auxilio de uma serin
ga, foi traﬂsferido 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 ambiente, seguindo
se técnica adaptada de SOLE-VERNIN (1961},
"Enterococos”~isolados de canals radiculares em tratamen
to_endodéntico. Estas amostras foram obtidas da seguinte forma:
de canaig radiculares em tratamento endodantico, cujos testes
bacterioldgicos apresentavam crescimento, 2 algadas foram trans
feridas para o Caldo Presuntivo para Enterococos (BBL) e este
incubado a 45°C. Apds 48 horas, dos tubos que apresentaram vi
ragem do indicador, transferiram~se 3 alcg¢adas para o-leite-azul
de metileno a 0,1%. Os tubos gque apresentavam redugado do azul
de metilenc, ao fim de 4 dias, na temperatura de 3700, foram

considerados positives para enterococos.

1.3~ Padronizacao dos indculos

Inbcoulos, provindos de placas de cultura, foram semea
dos em tubos contendo Caldo de Tioglicolato, Brewer (DIFCO}des
tes, apds incubagﬁo por 24 horas a_37oc, foi transferida lalga
da para Caldc Soja-Triptona (DIFCO). Ao fim de 24 horas de incu
bégao a 37°C, através de diluicBes, acertou-se a densidade ade
.quada para a realizagao dos testes,ou seja, densidade correspon
dente ao tubo 4 da escala de Mac Farland, segundo BIER (1977).

2- Testes de sensibilidade aos antissépticos

2.1~ Teste pela agac do contato direto

Com cuidados de assepsia inerentes ao trabalho, manti
dos em todas as fases da pesguisa, transferiu-se 0,1 ml de
céda indcule, com o auxilio de pipeta de 1 cc, para a placa de
Petri de 90 X 10 mm, previamente preparada e contende de 15 a
20 ml de Agar Soja-Triptona (DIFCO). O indculo foi distribuido



com uma al¢a de vidro uniformemente na superficie do meio de
cultura. Em cada placa, diretanente sobre a cultura recém—ing
culada, foi colocado um disco de papel de filtro umedecido por
0,01 ml de cada medicamento. A seguir, as placas foram incuba
das por 48 horas a 37°C. As zonas de inibicac foram examinadas
com lupa manual e medidas em milimetros com ré&gua, tomando-se
como pontos de referéncia as bordas do disco com antisséptico e
do halo de inibi¢do. Para comprovar se a inibigfo era por agio
bacteriostdtica ou bactericida, de cada experimento, separaram
se 3 placas, em cujos halos de inibi¢ao ¢ meio de cultura foi
tocado com alga de platina, em varios pontos, e feita a repica

gem na superficie de uma placa de cultura nao inoculada.

2.2- Teste pela acao 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 idén
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-reldgio, dé 60 mm de diametro por 6 mm de altura na
sua parte interna mais alta., Estes discos, antes da colocagéo,
foram esterilizados por flambagem em chama de alcool. A incuba
cac foi processada de forma idéntica & do estudo 2.1, sendo a
leitura realizada também de forma simjlar, apbs a retirada do

vidro~-reldgio.

2.3- Teste pela acao indireta com confinamento  de

vapores.

Todos os passos até a inoculagao dos microrganismos
foram iguais aos do egtudoc 2.1. A seguir, colocou-se no centro
da placa de cultura, uma laminula de 20 X 20 mm, previamente
esterilizada em &lcool incandescente Discos de algodao,obtidos
de rolos de algodao dental "JOHNSON & JOHNSON", de aproximada
mente 2 mm de espessura por 1 cm de didmetro, foram esteriliza
dos no esterilizador de bolas de vidro por 30 segundos. A cada

um destes discos juntou-se 0,1 ml de um dos antissépticos emes
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tudo. Em seguida, os discos foram levados, com auxilio de pin
¢a clinica, sobre as laminulas, ficando desta forma separados
do meio de cultura e, a& semelhanga do experimento 2.2, um vi
dro-reldgio foi sobreposto, recobrindo a laminula, como demong
tra a Figura 3. As placas foram incubadas a 37°¢ por 48 horas.
As medidas dos halos de inibigao foram realizadas apds a remogao do,
vidro-reldgio, tomando-se como pontos de referéncia a borda da la

minula e a do hald de inibigdo.

Legenda: a= meio de cultura; b= laminula; c= algodao;
d= vidro-relogio.

Figura 3 - Representagac esquematica da camara de vapores obti.
da pela colocagao do vidro-relogio.

2.4~ Teste em condicoes clinicas simuladas.

Incisivos e caninos superiores humanos, extraidos ,
foram wreidratados por imersdo em &gua destilada por 5 dias.
Os dentes foram preparados endodonticamente até lima 120, ul
trapassando-se propositadamente o limite CDC. Com broca esféré__
ca, numero 8, foi preparado através da abertura coronaria um
nicho, 14 mm aguém do &pice. A seguir, os dentes foram colo
cados em um frasco e imersos em agua, esterilizados em autocla
ve a 121% por 15 minutos. No momento do teste, o canal de ca
da dente foi seco com bolinhas de algodao e cones de papel ab
sorvente, estereis.

Em sequéncia, os dentes foram levados para placas de
Agar Soja-Triptona, anteriormente inoculados em superficie com

Staph. aureus, mantidos em pé&, com o apice distante 1 mm da cul
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tura (Veja Figura 4). A fixacao do dente nesta posicdo foi rea
lizada atravep de dispositivos de folha de Flandres, especial
mente confeccionados para este fim. Nos nichos preparados des
dentes a 14 mm do apice, foram colocadas bolinhas de algodao
n? 3 "RICHMOND", umedecidas com 0,01 ml de cada um dos medica
mentos. As aberturas coronarias foram seladas com Cavit-W. As
placas de cultura foram incubadas por 24 horas a 37°C. 0 mesmo
procedimento foi repetido com a medicagao a 6 e a 3 mm da aber
tura apical. Para verificar o tipo de inibicao, foram realiza
das contra provas, tocando-se as zonas de inibicao com alca de
platina e inoculando-se o material em Caldo Tioglicolato Brewer

(DIFCO) ; estes tubos foram incubados a 37°C por 48 horas.

Legenda: a= meio de cultura; b= Dispositiveo de folha
de flandres; c= dente preparado para o tes
te.

Figura 4 - Representacéo esquematica do dispositive simulador
de condigoes clinicas.

2.5~ Verificacao da penetragao de antissépticos pe

la dentina, através de metodo microbioldgico.

Dentes humanos, anteriores, da arcada superior, ig
tegros ou com pequena destruigao por cérie, foram extraidos e
armazenados em alcool isopropilico 70%.

Com estes dentes foram preparados corpos de prova,
desgastando-se a coroa e parte da regiao apical em recortador
de gesso, com abundante refrigeragcao a agua. O cemento e parte
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da dentina lateral foram desgastados, até uma profundidade de
aproximadamente 0,5 -~ 0,6 mm da luz do canal. O tecido pulpar
foi removido com um "extirpa nervos" fino. O canal foi prepara
do até o limite C.D.C. com dilatagao correspondente a lima ti
po KERR n? 70. Solugao de Daguin e RC - Prep foram usados alter
nadamente para facilitar a instrumentacgao.

ApOs o preparo e antes do inicio dos testes de pene
trabilidade, os dentes foram lavados com aqua destilada, por
15 vezes, e esterilizados em autoclave. Em sequéncia, os dentes
e os canais foram secos com mechas de algodao e cones de papel,
respectivamente, e selada a porgao apical com CAVIT-W. A seguir,
cones de papel absorvente, adequadamente preparados, foram
umedecidos nas medicagoes e introduzidos no interior dos canais,
selando-se a abertura cervical também com CAVIT-W.

As provas de penetrabilidade foram realizadas colo
cando-se os dentes preparados inclinados, de tal forma que a
porcao desgastada formasse, com o fundo da placa, um angulo de
300, aproximadamente. Depois disso, as placas receberam meio
de Agar Soja-Triptona, inoculado com 0,2 ml % de cultura de
Staph. aureus, até que recobrisse 2/3 do dente. Foram incuba
das a 37°% por 48 horas. Para se proceder & leitura, a 1lamina
de Agar que reccobria a face desgastada do dente foi  removida
com auxilio de uma esbétula odontoldgica e transferida sobre
uma lamina histoldgica para observagao ao microscdpio. (Veja

Figura 5). .

Iegenda: a= meio de cultura; b= calgo; c= dente pre-
prarado para o teste.

Figura 5 - Representagaoc esquematica da colocagao dos dentes pa
ra verificagao da penetragao de antissépticos pela
dentina, atraves de meétodo microbioldgico.



3- Meios de cultura utilizados o sua procedéncia.

Caldo presuntivo para enterococos (MANUAL BBIL,
1973).

Leite-azul de Metileno a 0,1% (preparado segun
do método BIRAL & BERTOLINI, 1971).

Caldo Soja-Triptona (MANUAL DIFCO, 1953).
Agar Soja~Triptona (MANUAL DIPCO, 1953).

Caldo de Tioglicolato, BREWER({DIFCO SUPPLEMENTARY LI
TERATURE, 1968).

Agar Cloreto de $6dic e Manitol CHAPMAN (LIO
SERUM) meio j& hidratado.

Agar Mac Conkey (LIO~SERUM) meio j& hidratado.

Sangue desfibrinado e esteril de carneiro (LIO

SERUM) .

Para preparacgac e incubagac dos meios de cultura foram

seguidas as indicac¢oes e a metodeologia recomendada pelos fabri

cantes.

4~ MedicagOes testadas

4.1~

Paramonoclorofencl a 1% (HARRISON & MADONIA,970)

Paramonoclorofenol 1 gq.
agua destilada 100 ml.

Paramonoclorofenol a 2% (KAWAHARA et alii, 1975)

Paramonoclorofenol 2 g.
agua destilada 100 ml.

Paramonoclorofenol a 30% (SOMMER, OSTRANDER &
CROWLEY, 1966).

Paramonoclorofenol 30 g.

canfora 70 g.
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Paramonoclorofencl a 2% (GURNEY, 1974)

Paramonoclorofenol — 2 g.

Acetato de metacresila 98 ml. (Cresalil)
Paramonoclorofenol 25% (DIETZ, 1957)

Paramonoclorofenol 25 g.

- Acetato de metacresila 25 g. (Cresalil)

4,7~

canfora 50 g.
Paramonoclorofenol 24, 5% (ZERLOTTI, 1959).

Paramonoclorofenol 10 g.

Furacin Oto Solugao 28 ml.

Solugao iodo-iodetada a 2% (SPANGBERG; ENGSTROM
& - LANGELAND, 1973).

Iodo 2 d.

Todeto de Potassio 4 g,

agua destilada 100 ml.

Formocresol (f6rmula de BUCKLEY, citada por BER
GER, 1965).

Formol 1%
Tricresol 25%
Glicerina i5%

H20 d.s.p. 160ml
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RESULTADOS

Teste de sensibilidade aos antisseépticos através do con

tato direto com e sem confinamento de vapores (Estudo 2.1le 2.3

A exemplo da placa de Brewer para anaerdbios, o vidro-
reldgic colocado sobre a cultura (Estudo 2.2) para propiciar o
confinamento de vapores poderia funcionar como cdmara de anae
robiose ou, pelo mencs, de microaerofilia. Como algumas das bac
térias testadas eram aerdbias, foi verificado previamente seu
comportamento gquando colocadas em tais condigdes. Os efeitos fo
ram sentidos somente sobre a P. ageruginosa e Staph. aureus cO

mo pode ser observado na Tabela 5.

Crescimento com o vidro
em aerohiose P
. . de relogio
microrganismos .
Str., faecalis %k k%
. A 2 * a .
Str., faecalis var - ok
liquefaciens
Enterococos %ok %%k
Staph. aureus * Ak * %k
P. aeruginosa * kK %%
.Coquetel # ok % % %
Tabela 5 - Resultado da agao da camara produzida pelo vidro-re

légio sobre o crescimento bacteriano.
Legenda: %*% Crescimento normal, *% cyagcimento com moderada j_n:';_'d
bicac e * Crescimento com acentuada inibigao.



Os estudos pelo contato direto, cstudos 2.1 e 2.2, re
velaram que as preparacbes aquosas de paramonoclorofenol a 1%
e 2% sao totalmente ineficazes perante Str., faecalis, Str. fae
calis var. liquefaciens, Enterococos de canais, Staph.aureus e
coquetel de microrganismos (Figuras 6 e 7). Discreta agéo_ foi
verificada coma medicagao a 2% sobre a P. qeruginosa, como po
de ser observado na Tabela 6 .

A medicagac composta de paramonoclorofencl a 2% em Cre
salil (acetato de metacresila) evidenciou gue este velculo po
tencializa a solucdo antisséptica, uma vez que produziu halos
de inibigdo perante as bactérias testadas. Destague-se "que a
P. geruginosa se apresentou bastante sensivel & medicacgao, che
gando em alguns casecs, no estudo 2.2, a apresentar halos de ini
bicdo com didmetros iguais aos da cdmara do vidro-reldgio. Major
efetividade fd apresentada pelo paramonoclorofenol, em solugoes
mais concentradas, perante estreptococos e estafilococos (Figu
ras &, 9 e 10Q); ao passo que, P. qeruginosg Tol sempre mais sen
sivel a estes medicamentos.

0 iodo a 2% produziu halos de inibigado supericres aos
do paramonoclorofencl nas concentracdes mais elevadas, porénm a
presenca de algumas colOnias, no interior dos halos(Figura 11),
ds vezes, perte do disco, rsvelou gue ambas as medicagces timham
acOes comparaveis quando testadas contra Enterococos; contra o
Stapﬁ. aureus e P. aeruginosa © 1odo a 2% teve atividade infe
rior.

0 formocresol foi a medicagac gue revelou os maiores

halos de inibigac contra todos os germes testados (Figura 12).



I'iguras 6 e 7 - Demonstragao da ineficienciae de paramanocloro

fenol a 1%, em &gua, para inibir Staph. aurecus

e a 2%, em é&gua, para inibir Staph. aureus (Es
tiido 2.1} Propofess Til.

Figuras 8, 9 e 10 - Demonstragao da eficiencia do paramonoclo
rofenol a 30%, em canfora; 25% em Cresalil
e canfora e 24,5%, em Furacin sobre SEPy

faecalzs (Estudo 2.1). Proporgao 1:1.



Figura 11 - Halo de inibigao produzido pelo iodo

d

2%, em solu

¢cdo aquosa de iodeto de potéssio, contrao Staph.

agureuns. Observar, no interior dos halos
.Proporcao 1.1

gao, colonias resistentes (Estudo 2.1)

de inibi

Figura 12 - Halo de inibicdo produzido pelo Formocresol contra

Str. faecalis. Podem-se observar duas
tricas, de inibicao; a mais externa

zanas,concen
visivelmente

bacteriostatica (Estudo 2.1). Proporgao 1:1.
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Em todas as medicag¢oOes, na observagado com lupa, as zo
nas mais externas dos halos de inibigao perto das de crescimen
to macigo, apresentavam pequenas colbnias inibidas, revelando,
ali, apenas uma atividade bacteriostatica.

Sempre gue colonias resistentes ocorréram dentro do ha
lo, foram feitas culturas, esfregacgos e coloragao de Gram, pa
ra descartar a possibilidade de ocorréncia de contaminagoes.Ha
los inferiores a 1 mm nac foram considerados. |

De modo geral, os resultados dos estudos 2.1 e 2.2 fg
ram semelhantes, registrando-se uma melhor acac das medicagOes
no estudo 2.2 (Figura 13)., Nos testes dos compostos do paramo
noclorofenol, principalmente os de concentragao mais eleﬁada,
perante o Staph. aureus e P..aeruginosa foi verificada extensa
inibigdo parcial do crescimento sob o vidro-reldgio, dando a im
pressao de ter ocorrido inibigdo completa em todos os casos.
Contudo, constatou-se, atravéds de contra-provas, gque em alguns
casos, a inibigac era parcial, enguanto em outros a inibicdc
era verdadeira. Uma idéia melhor disto, pode ser'obtidazuaapég
dice deste trabalho, no estudo 2.2, onde por exemplo a P. aern
ginosa sob a agdo do paramonoclorofenol canforado, apresenta
halos exageradamente grandes, guando comparados aos demals. Eg
te fato também ocorreu com a solugao de paramonoclorofencl a 2%,

em Cresalil, comeo ja foi relatado..
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dicrorganis
mos

Medicg

Str.
faeca
Iie

Str.
fasca
1is V.
lequef.

Enterg

COCO0Ss

Staph,

aUreus

P.aeru

ginosa

Coque
tel

mentos

S C

S C

S C

Paramonocloro
fenol a 1% ‘em
agua '

0,0

0,0

0,0[0,0

0,0

0,0

Paramonocloro
fenol a 2% em
agua

0,0

0,0

0,0

0,010,0

0,0

0,5

Paramonoclore
fenol a 30%
em canfora

3,51(4,9

4,2

4,5

5,9

Parameonocloro
fenol a 2% em
Cresalil

0,001,0

1,0

2,6

Paramonocloro
fenol a 25%
em (resalil e
Canfora

3,0

3,8

3,6

5,5

Paramonocloro
fenol a 24,5%
em Furacin

Iodo a 2% em
solugdo de io
deto de potds
sio em agua

6,0

4,5

4,2

3,3

3,5(4,6

7,415

6,5

4,1

5,5

Formecresel

8,8(8,9

8,9111,4

9,3]12,5

2,5

13,7

7,719,3

1,7

11,2

Tabela 6 - Halos de inibi¢ao, em milimetros, do crescimento bac

teriano, resultante do contato direto dos medicamen
sem confinamentoe de seus vapores.
Meio de suporte Agar Soja-Triptona, ap0s 46 horas de
incubagcéo a 37 C.

tos testados,

S
C

Legenda i~

il

com g

Sem confinamento de vapores

Com confinamento de vapores
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Testes pela acgdo indireta com confinamento de vaporcs

{(Estudo 2.3).

‘ Este estudo revelou que o iodo a 2%, em solugao aguosa
de iodeto de potédssio, e o Formocresol, invariavelmente apre
sentaram halos de inibigao contra todos os microrganismos. (Fi
guras 14 e 15). Alguns compostos do paramonociorofenol apresen
taram fraca acdao contra os estafilococos e marcada acao contra
a P. aeruginosa. A Tabela 7 e a Figura 16 mostram estes resul
tados. A Tabela 7 mostra além dos diémetros dos hales de inibi
¢ac a acgao inibidora parcial do crescimento de bactérias que
resistiram a medicag&o; ern caso de halos, cbservou-se 0 desen

volvimento das coldnias situadas proximas a eles.



Figura 14 - Halo de inibicao apresentado .pela medicagao iodo a
2%, em solugao aguosa de iodeto de potassio, con

tra Str. faecalis (Estudos 2, 3)..Proporgao 1:1.

Figura 15 - Halo de inibigao apresentado pelo Formocresol con
tra Str. faecalis. Notar gue o didmetro do halo coin
cidiu com o didmetro do vidro-relégio (Estudos 2,37
Proporgao 1:1
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cimento bacteriana,

medicamentaos testados, 9
pores, apbs 48 horas de incubagao a 37 C. Meic desu

com

porte Agar Soja-Triptona.

Legenda: (+} =

* kK
k%

i

il

icrorganis| g St .
Jantz Loty IRl Entero | Stgph. |P. aeru| COQue
nos | fagea | jaeca ' -
i1is lig v, | €OCOS aureus |ginosq | tel
Medica stguef.
mentos '
Paramonocloro 0,0 0,0 0,0 G, 0 0,0 0,0
fenol a 1% em (+)
aqua : * % % * k% * k& ®* * * %k
Paramonocloro | g g 0,0 0,0 0,40 1,75 1 0,0
fenocl a 2% em .
- . k& kK x k% & k& =& * k%
agua :
Paramonecloro | g g 0,0 0,0 0,45 | 20,0 0,0
fenol a 30% em
canfora * %% &k K * % x %k - &k
Paramonocloro | g g 0,0 0,0 0,50 | 20,0 0,0
fenol a 2% em
Cresalil &%k & kK ok &% - * % &
Paramonocloro | 0,0 0,0 0,0 0,40 | 20,0 0,0
fenol a 25% em o o . .
Cresalil ecédn{ ¥ e v -
fora
Paramonocloro _
fenol a 24,5% 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0
em Furacin
%A% o TR X * & * HR &
Iodo a 2% em| g 45 7, 80 9,95 9,70 6,0 |10,55
sclugaoc agquo
1sa de iodeto | x=xx Rk *k % Ckkk %% ke
de potéssio
| 12,05 | 12,55 | 13,35 | 18,50 | 11,45 | 11,80
Formocresol 5 % " " . %%
Tabela 7 - Medis dos halos de inibigédo, em milimetlros, do cres

resultante da agao indireta das
confinamentg de seus

vVa

Tipo de crescimento observado guando n3o ocorreu
halo de inibiqéo; guando ocporreu, foram observa
das colonias situadas perto dele.

Crescimento normal
Crescimente com moderada inibigao
Crescimento com acentuada inibigao
Nao houve crescimento
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Testes em condigdes clinicas simuladas (Estudo 2.4)

Nos casos em que a medicagao era colocada a 3 mm da
~abertura apical, o formocresol e o iodo a 2%, em solugdo aquosa
de icdeto de potédssio, foram as medicagbes que produziram ini
bicdes. O formocresol apresentou regularmente esta atividade
também a 6 mm; ao passo gue nenhuma medicagdo apresentou efei
to inibitdrio, gquando a distdncia era de 14 mm da abertura api
cal (veja Tabela 8). A Figura 17 mostra os efeitos produzidos

pelas medicacoes iodo a 2% e formocresol.



\\\‘Disténcia da medica
cac & abertura
apical
14 mm 6 mm 3 mm
Medicamentos
Paramonoclorofencl a 1%
em égua %k *kk * k%
Paramonoclorofenol a 2% ) :
em agua *% Kk k&% koK
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. * k% * &% Hk K
em canfora
Paramonoclorofenol a 2% _
k% * &k k * %%
em Cresalil
Paramonoclorofencl a 25%
. - F *x % k%
em Cresalil e canfora
Paramonoclorofencol a 24,5%
: %] Fiw X X:
em Furacin
Iodo a 2% em solugaoc agquo
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Tabela 8 - Média de inibigdo bacteriana resultante da sgac de

vapores em condigoes clinicas simuladas sobre Staph
aureus, semeados em ﬁ%ar Soja-Triptona, apos 46 ho
ras de incubagao a 37 C.
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* = Crescimento
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dos halos de intbigao em mm).



Figura 17 = Acgao dos medicamentos Formocresol (Med. 8) e TIodo
a 2% (Med. 7), perante Staph. aureus s 3 mm do api
ce.



Verificacdo da penetragao dos antissCpticos pela denti

na, através de métodos microbioldgicos (Estudo 2.5).

0 exame dos fragmentos de &gar .ac microscoOpio, mostra
ram a agdo dos medicamentos, apds sua penetragac através daden
tina., Foi possivel chservar, comalgumas das medicagSes,Odesapg
recimento das coldnias nas camadas mais finas. O  Formocresol
nanifestou gua agao inibitdria, tamb&m, na camada média. Os de
mais, nessa camada, inibiram apenas parcialmente o desenvolvi
mento de coldnias. Nenhurma delas revelou inibicdo total nas ca

madas mais grossas, como demonstra a Tabela 9.
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Microrganismos Staph. aureuns
Medicagaes Camada ‘ Camada ‘ Camada
fina média grossa
Paramcnoclorofenol a 1%
. *h* * &k * * kA&
em agua
Paramcnoclorofenol a 2% -
. hkE *kk * &k
em agua
Paramonoclorofencl a 30%
- %* k% *H % * k¥
em canfora
Paramonoclorofenol a 2%
, E ] Rk kEkE
em Cresalil
Paramonoclorofencl a 25%
. * *% * &k &
em Cresalil e canfora
Paramonoclorofenol a 245%
’ - * S kk
em Furacin
Iodo a 2% em solugdo aquo
. ) - * * %
sa de ilodeto de potassio
Formocresol - - *

Tabela 9 - Agao inibitori
penetracao das
48 horas de in
o Agar Sojs-Tr

Legenda: - = Ausencia de
* = Cregscimento
*¥% = Crescimento

*%% = Cregscimento

a, contra Staph. aureus,resultante da

medicagbes testadas pela dentina,apos
cubagdo a 37°C, tendo meic de suporte
iptona.

crescimento

com acentuada inibicao
com moderada inibigao
normal
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DISCUSSAO

Antes de se emfmxﬂec&rwnconfronto entre os resultados
da presente pesquisa e osg cobtidos por outros investigadores, &
conveniente tecer algumas consideragoes em torno da metodologia
empregada.

Nao ohstante, HARRISON & MADONIA (1970): SPANGBERG,
ENGSTROM & LANGELAND (1973) e GALLEGOS (1977), terem usado omé
todo dag diluigoes seriadas para o estudo comparativo da ativi
dade antimicrobiana de antissépticos empregados em endodontia,
preferiu~se, nesta investigacao, adotar o método da - verifica
gao da atividade antimicrobiana em placas de agar, como foi re
comendado por ORTENZIO & STUART (1968), em razao de algumas das
substidncias testadas serem pouco missiveis em agua.

Por outro lado,precisa-se terem mente que a agao antimi.
crobiana de um medicamento deve ser testada de forma correspon
dente ao seu uso clinico; nestas circunstincias, nao & aconse
lhével extrapolar resultados obtidos pelo contato direto (méto
"do das diluigoes ou do contato em placas de cultura} para pres
supor efetividade dos vapores da medicagdo.

A metodologia aqui empregada visou dar condigOes para
analise comparativa da medicagao atuando pelo contato  direto
(Estudo 2.1), conjugagac do contato direto e confinamento deva
peres (Bstudo 2.2) e agao indireta pelo confinamento de vapo
res (Estudo 2.3). A conjugacgao destas formas de atuwar foi tam
bém analisada sob condicdes clinicas simuladas (Estudo 2.4).Nu
ma etapa complementar, foi realizado estudo para  verificacao
da capacidade de penetracdo das medicagoes pela dentina.

Acredita~se que estes testes deem uma certa aproxima
¢ao na forma de atuar da medicagao no canal. Assim, tanto apds

o preparo guimico-mecanico do canal,como na placa de cultura,
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as bactérias iniciam o seu dcseﬁvolvimcnto,cabendoé medicac¢ao
impedi~lo; enquantc no método das diluigdes seriadas existe um
grande nlmero de germes, cabendo & medicagdc destrul-los. 2ade
mais, o cone de papel .absorvente e o disco de papel de- filtro
funcionam como fonte de onde se irradia a acgao do medicamento.

Os métodos adotados, entretanto, exigem minuciosa ob
servagao de padronizagdo, para evitar a influncia de certos fa
tores, como: espessura e composicdo do meio de cultura, estado
‘de hidratagao, quantidade de medicamento, concentragao da cul
tura bacteriana, tempo entre a cclocagac do indculo e do disco
de antisséptico, bem como as dificuldades na determinagao dos
halos de inibigac e a distingao entre os efeitos bacteriostad-
tico e bactericida.

' Os mé&todos do Estudo 2.1 e do Estudo 2.2 sao semelhan
tes. Porém, enqguanto no Estudo 2.1 & analisada a agac do medi
camento apenas pelo contato direto, no Estudo 2.2 & analisada
também a agao da medicagdo pelo confinamento de vapores em ca
mara de vidro-reldgio. Os resultados revelaram que, para o es
tudo da agao antisséptica de substancias voldteis, ométodc pro
posto & vilido. A Figura 1 revela que os halos de inibigao pro
duzidos com confinamento de vapores foram mais pronunciados. Pa
rece ainda razsivel deduzir que este MStodo apresenta resulla-

dos mais condizentes com o gque deve ccorrer no canal.

~ No Estudo 2.3, o método revelou ser de grande valia na
identificagdo do raio de atividade dos vapores da medicagao. A
analise dos resultados obtidos com o Estudo 2.3 (agac contra o
~Staph. aureus, germes comuns.aos Estudos 2.3 e 2.4) evidenciou
gque somente 0 iodo a 2% e o Formocrescl exibilam halos de inibi
¢ao respectivamente de 9,7 mm e 18,5 mm. As demais medicagoes
nao produziram halos = representativos.

No Estude 2.4 o© Formoceresol apresentou halos com a
medicagdao a 6 mm do forame apical e o iodo a 2% apresen
tou esta atividade apenas gquando a medicagdc foi colocada a
3 mn da regiao apical; as demais medicagdes ndc produziram ha
los, Comparando-se 08 resultados, nota-se gue houve uma cor

regpondéncia entre os Estudos 2.3 e 2.4, admitindo-se supor que



— G

0s resultados do Estudo 2.3 podem ser extrapoclados para os do
ﬁstudo 2.4. ,

A penetrabilidade da medicagao foi estudada por um mé
todo que se aproxima do descrito por RUBBO, REICH & DIXSON(1958).
Os métodos iﬁdiretos (radicautografias, corante ou metodo atfg
.vés de reagOes histoquimicas), parecem ser inadegquados pois dei
xam dividas em relagao 3 agdao medicamentosa contra ©s microrga
nismos. Por outro lado, nao se segulu o metodo descrito por
' GUTIERREZ & TORRES (1964) julgando gque nao reproduz as  condi
coes de aplicagéo,-requerendo o preparo do paramonoclorofencl-
canforado em pasta-veiculo para ser levado ao canal. 0. método
proposto por MARTIN,ILASALA & MICHANOWICZ {1968) parece niaoc ser
também o mais .apropriado, visgto a porg§0 apical do.canal, exa
tamente no ponto onde a medicagao deveria penetrar, ser flamba
da por 2 vezes, O que clinicamente & impraticavel. O estudo
através das reagoes histogquimicas, descrito por ZERLOTTI{1959),
parece esbarrar em condigoes clinicas, desde que o dente & de
sidratado durante 3 horas por imersdo em éter, permanecendo de
pois na estufa, a 56°¢ por 2 horas, com a mesma finalidade.

A metodologia difere da de RUBRO, REICH & DIXSON(1958)
somente pelo fato da superficie desgastada do dente formar um
gngulo do aprbximadamgnte 30° com o fundo da placa. Isto possi
bilita a formagac de pelicula de Agar em forma de cunha, fican
do Qtvértice junto ao terco cervical da raiz. Exames através de
lupa normal. ou estereoscdpica nao permitiram observar a presen
¢a de coldnias, devido a sua ccloragao branco-amarelada confun
dir-se com a cor do dente. O exame da peiicula de &gar ao mi
croscbpio revelou a inibicaoc do crescimento & custa da agdo de
alguns medicamentos. O controle com algodio esterilizado evi
denciou aus&ncia de inibigic. Ressalte-se gue as inibigdes fo
ram verificadas somente quando a camada de meio de cultura era
fina, - = indicando que a difusdoc da medicagao era muito peque
na, fato aliis, ja esperado.

A selegao dos inbcules basecu-se nas informag¢oes de NOL
TE {1973) de que estreptococos, estafilococos e especies de

Pseudomonas s&c bactérias que geralmente persistem nos canais,



ap0s as scssoes inicials de tratamento, constituindo a princi
pal ameaga como-agentes patogénicos em potencial. Entre os es
treptococos, a opgao pelo Str. faccalis e Str. faecalis var.,
liquefaciens e enterococos isolados de canais, deve-se &8s infor
mag5es de WINKLER & VAN AMERONGEN (1959) ¢ MIRANDA (1969), re
‘ferentes d resisténcia destes germes aos procedimentos de antis
sepsia durante os tratamentos de canais radiculares,

Quantoc a selegéo dos medicamentos usados na medicagéo
tOpica, & oportuno chamar a atencdo para o fato de terem ocor
rido pequenas mudangas entre as substdncias quiﬁicas usadas ho
je e as usadas ha algum tempo. Aliem-se a isto algumas modifi
cagdes conceituais, relacionadas com o uso destas medicagdes |
que tém sido gradualmente firmadas. Como exemplo, nas décadas
de 50 e 60, o preparo gquimico-mecdnice do canal, antes negligen
ciado, foi super valorizado, no sentido de descontaminagao (PE
NICK & OSETEK, 1970). Se os microrganismos forem totalmente re
movidos ou mortos através desse processc, ao curativo intraca-
nal serd. reservado apenhas o papel de manter a assepsia -entre
os atendimentos; neste caso, a obturagao imediata seria reco
mendavel. Por outro lado, a permanéncia, em parte, de microrga
nismos, na auséncia de fonte de nutrigac, os torna éuscetiveis
a um medicamento antimicrobiano fraco, em geral nao irritantc.
Em outras palavras, com medicagao suave mantém-se um ambien
te pouco propicio ao desenvolvimento bacteriano e nao se agri
dem os tecidos da regiao periapical. De. outra parte, uma condi
cdo adversa seria criada com a permanéncia de substancias orga
nicas no canal, favorecendo a vida microbiana e impedindo que a
agao da medicacao intracanal se torne realmente-efetiva.WNestas
circunstdncias, atribui-se novo papel & medicacao tdpica, |na
descontaminagdo do canal, com caracteristicas diferentes das
atribuidas, em tempos passados, guando era considerada como fa
se independente 4o tratamento e ndo como de cardter complemen
tar.

O emprego de substancias irrigantes com atividade antis
séptica implica na obtencao de alto percentual de testes nega

tivos, logo apbs o término do preparo quimico-mecanico, eviden
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ciando apenas uma descontamina¢ado passageira, pois culturas réa
lizadas apbs 48, 72 e 96 horas, revelaram cempre progressiva re
contaminacac do canal, como vem claramente demonstrado no qua

dro que segue.

‘ (3 Cult. Neg.})
Autores Sol., Irrig.
. Imed.| 48h 72h 96h
AUERBACH (1553) NaOCL + H,0, | 788 { - | - -
STEWART (1955) _ NaoCl + H202 94% | 76% - -
STEWART , COBE & RAPPAPORT| (Glyoxide) 97,7%| 657%| - -
" (1%61) Per.Ur.+H,0, 90,9%148,53| - -
MILANO,MORAES & SITVA({1963) {NaOCl + H202 85,7% - - -
LEONARDO (1965)" NaOCL + Hy0, | - [55,58) - | 44,4%
LEONARDO (1568) . Tergentol - 57,1%1 - 37,1%
D (oeey RIS & FAFR I re-prep 97,2%]94,43| - -
BENCE et alii (1973 NaoCl - 906,3%}) - 74,2%
PAIVA & ANTONIAZZI
(1973} Endo PTC 100,08 - 972% | -
Tabela 10 — Descontaminagao reveleda por culturas executadas

imediatamente, 48, 7Z e 896 horas ap0s o preparo
guimico-mecanico do ecanal. -

Com isto posto, admite-se ser liciteo afirmar que a medi
cagao topica deve assumir apenas um papel complementar ad pre
paro quimico-mecdnico na descontaminagdc do endodonto.Além dis
s0, tanto na selegao como na aplicagao da medicagdo deve-se
procurar alcan¢ar o maximo de atividade antimicfobiana, com ., ©
minimo de riscos de agressdo aos tetidos periapicais.

A seleééo dos medicamentog, gque foram objeto de estudo
nesta pesguisa, sob diferentes aspectos da atividade antimicro
biana, deveu-ge primariamente ao mérito de alguns sefem consa
grados pelo uso. Depois houve a necessidade de se contar com
medicagoes alternativas, a fim de facilitar as opgoes para ©

clinico.
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Visando & objetividade, as discussoes dos resultados se
rio ordenadas em funcio das medicagdes, divididas em: 1) Grupo
do paramecnoclorefenol, em baixa concentragdo; 2) Grupo de para
ramonoclorofenol, em éoncentragées acima de 24,5%; 3) Iodo a
2% e 4) Formocresol.

1) érppé do paramonoclorofenol, em baixa concentracao.
a} Paramonoclorofenol a 1% em agua.

No presente trabalho esta medicagao néo‘se apresentou
efetiva em nenhum dos testes. Estes dados contrapoOem-se aos re
sultados encontrados por HARRISON & MADONIA (1970}, gue através
de testes pela técnica de diluigdes seriadas, relatam ativida
de da medicagao perante Str. faecalis, Str. mitis, Str. saliva
rius, Staph. aureus, Staph, epidermides, Neisséria catharralis,
C. albicans, Sarcina lutea, C. diphtherice e E. coli. De outra
parte, estdo de acordo com os achados de THE (1975),bque empre
gou o método clinico simulado com a medicagao a 1,0% dissolvi
da em &lcool 80° GL, e tambdm ndo verificou renhuma inibic3o.
Este mesmo autor, criticou a metodologia de HARRISON & MADONIA
(1970) , por nao encontrar justificativas para as dedugoes de
efetividade da medicagdo no canal partindo de testes  através

de diluigdes seriadas.

b) Paramonoclorofencl a 2% em &agua.

0 paramonoclorofencol a 2% em agua nos diversos testes
realizados revelou atividade antimicrobiana, apenas e de forma
discreta, através de emissao de seus vapores no Estudo 2.3 con
tra Staph. aureus e P. aeruginosa. Nos demais testes, foi to
talmente inefetivo, inclusive nao confirmando a agao_de seus
vapores sobre Staph. aureus, nos testes do Estudo 2.4. Istocon
flita com os achades de KAWAHARA et alii (1975) que, em testes
clinicos simulados em canais de dentes contaminados com ' Str.
faecalis, Str. mitis e Staph. epidermidis, encontraram "esteri
lizagéo" apbs 72 horas ao emprego de uma bolinha de algonOng
decida com 0,010 ml da medicagao a 2%, colocada na camara pul

par, e reforcam as conclusdes de THE (1975) que, com solucdo de



paramonoclorofenol mesmo a 5% em alcool 80° Gl, nao constatou
agao dos vapores desta ﬁedica@ﬁo perante Str. faecalis e (. al
bicans. ELLERBRUCH & MURPHY (1977) também nao encontraram agao
efetiva por parte dos vapores de paramonoclorofencl a 2% Sl
Agua; contra Staph. epidermidis observaram apenas efeito bacte
‘riostatice, enguanto contra lactobacilos, estreptococos do gru
po alfa e enterococos, nao encotraram efeito algum.

AVNY et alii (19723), usando dentes humanos extraldos e
TAYLOR et alii (1976), usando dente de cachorros, através de
técnica autorradiografica e exames histolégicos,-verificaram -
que o paramonoclorofenol a 2% era mais habil em penetrar nos ca
naliculos dentinirios que o paramonoclorofenol a 35% em canfo
ra. No presente estudo nao foi possivel comprovar esta eficiéﬁ
cia, provavelmente comprometida pela incapacidade manifesta da
medicagao perante © Staph. aureus, como se verificou nos Estu
dog 2.1 e 2.2.

c) Paramonoclorofenol a 2% em acetato de metacresila.

VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972} através de testes
pelo contato direto e pela agég de vapores perante Staph. 'ag
reys-e 2 anostras de enterococos e S0UZA et alii (1978}, atri
vés dos mesmos tipos de testes, porém perante um coguetel de
germeg, classificaram o acetato de metacresila comomm1anti$ség
tico fraco. _

GURNLY (1974) admitiu, sem comprovar, dque esta medica
¢ao poderia ser transformada num bom antisséptico pela incorpo
ragdo de 2% de paramonoclorofencl. Testes com esta medicacao
revelaram acgdo antimicrobiana pelo contato direto perante to
dog os microrganismos testados, sendo que, pela‘agéo de vapg
res, foi discretamente ativa perante Staph. aureus, bastante
ativa perante P, aeruginosa; porém, em condigdes clinicas simu
ladas, nac rceditou efeito sobre Staph. aureus. Nos testes de

penetrabilidade n@o evidenciou nenhuma inibigao.

2) Grupo do paramonoclorofencl em concentracao de 24,5

As indicagdes sobre a preparacaoc do paramonoclorofenol
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e Furacin 0to Solugéo, recomendada por ZERLOTTI (1%59), forne
cem proporgtes de peso/velume. A fim de possibilitar camparagoes,
procurou~se estabelecer esta relagao em peso/peso, sendo entao
calculade o percentuai de incorporagao de paramonoclorofencol pa

ra as medicagoes estudadas neste grupo.
a) Paramoncclorofencl a 24,5% em Furacin Oto Solugao.

No presente estudo esta medicagao se mostrou ativa - pe
lo contato direto perante todos os germes, sendo gque, perante
os Str. faecalis, Str. faecalie var. liquefaciens e enterococos
isolados de canais, se mostrou com atividade antimicrobiana su
perior ao paramonoclorofenol a 30% em cdnfora e ao paramonoclo
rofenol a 25% em Cresalil e canfora. Estes dados confirmam, em
parte, aqueles obtidos por ZERLOTTI (1959), que encontrou ha
los de inibicao aprecidveis quando testou esta medicagao pelo
método direto contra cocos gram positivos, bastonetes gram ne
gativos e germes esporulados, em placa de dgar glicosado e con
tra ¢, albicans, em semeaduras no agar Sabouraud.Resultados se
melhantes foram obtidos por SOUZA et alii (1978).

No presente estudo, pela agao dos vapores, O paramono—
clorofenol a 24,5% em Furacin Oto Solucgdo somente atuou, porém
de forma discreta, perante a P. aeruginosa. Em condicles ciini
cas simuladas, foi totalmente ineficaz perante o Stapks. aureus.
Esta falta de habilidade dos vapores em produzirem halos de ini
bigﬁo foi também observada por SOUZA et alii (1978), tanto pe
1la aééo dos vapores em tubos especialmente preparados, cOmO em
condigBes clinicas simuladas. Nas duas condigdes, a medicagdo
foi testada perante coquetel de microrganismos isolados de ca
nais radiculares, tendo como meio de suporte o agar sangue.

Quanto & penetrabilidade da medicégﬁo, houve discreta
agao, revelada nas camadas mais finas do agar, embora através
de método histoquimico, ZERLOTTI (1959) tenha descrito que a

medicacdo era capaz de penetrar até o limite do cemento.

b) Paramonoclorofencl a 25% em acetato de metacresila e

canfora.

Na presente pesquisa, 0 paramonoclorofenol a 25% em Cre



salil ¢ canfora exibiu, nos testes diretos (Estudes 2.1 e 2.2),
agdo antimicrobiana perante todos os germes testados,confirman
do os resultados encontrados por DIETZ (1957) que, nos testes
de atividade pelo contato direto, relata halos de inibigao equi
valentes ao paranonoclorofenol a 30% em canfora.

Nos testes pela aco dos vapores a medicacio apresen
tou inibig¢ac equivalente & do paramonoclerofenol a 2% em Cresa
1il, portante, fracamente ativa perante © Stapis. aureus e ativa
perante a P. aerugfndsa.

Através do teste de penetrabilidade, observou-se em al
gumas provas discreta inibicao de coldnias nas porgoes mais fi
nas de agar, a despeito de DIETZ (1957} ter atribuldo 3 medica

¢do uma capacidade de penetragadc apreciavel.
¢} Paramonoclorofenol a 30% em cénfora.

De modo geral, parece existir concordincia entre os au
tores quanto i efetividade da medicagao pelo contatc>diretc{VA§
DER WALL, DOWSON & SHIPMAN, 1972; SOUZA et alii, 1978). No pre
sente trabalho, estes resultados foram confirmados, encontran
do-se nos Estudos 2.1 e 2.2 agdo efetiva da medicac3o perante
todos os germes testados. Na literatura apenas MIRANDA (1969)
faz referéncia & resisténcia dos enterococos ao paramonocloro
fenol canforado pelo contato direto.

Pela a¢dc exclusivamente dos vapores, esta medicagao a
presentou~se discretamente ativa perante o Staph. aureus e for
temente ativa perante a P, aeruginesa. Confirmandoe em parte as
observagbes de VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN {1972), gque nao
encontraram agao bactericida alguma do paramonoclorofenol can
forado sobre o Staph. aureus, e as de ELLERBRUCH & MURPHY(977)
que encontraram apenas efeito bacteriostitico sobre o Staph.
epidermides.

O Str. faecalis e outros enterococos, tanto no presen
te trabalho, como nos de VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972)e
EiLERBRUCH & MURPHY (1977) tém-se revelado resistentes aos va
pores desta medicagao. THE(1975), entretanto, relata sensibili

dade do Str. faecalis aos vapores de paramonoclorocfenol a 30%
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em alcool 80° GL, vindo a sugerir gue o alcoel permite a libera
¢ao de vapores em grau mais elevado.

Perante suspensaco de microrganismos oriundos de canais
com polpas necrosadas, nao se registrou, no presente estudo,co
mo também ndo foi registrada por SOUZA et alii (1978) ,agdo ini
"bitdria alguma dos vapores.

Em condigoes clinicas simuladas, nac foi observada qual
quer atividade inibitdoria do paramonoclorofenol perante o Str.
aureus, muito embora WANTULOK & BROWN (1972} e CWIKLA (1972)te
nham registrado atividade antimicrobiana em situacoes  ideénti
cas ds usadas neste trabalho e perante 0s mesmocs germes.VANDER
WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972}, em situacdes clinicas simuladas,
onde ¢ apice dental ficava em contato direto com o meio de cul
tura, também nao encontraram agao do paramonoclorofenol canfo
rado sobre Staph. aureus. Outreos microrganismos, gue incluem
estreptococos alfa e enterococos, nio foram testados no Estudo
2.4 desta pesquisa, contudo had relatos na literatura de resis
téncia & agao dos vapores do paramonoclorofenol canforado em
tais condi¢Oes (CWIKLA, 1972 ;TREANOR & GOLDMAN, 1972).BENATTI,
BIRAL & BERTOLINI (1973), SOUZA et alii (1978), com coguetel de
micrérganismos oriundos de canais infectados, em testes  seme
lhantes, também comprovaram a falta de atividade antimicrobia-
na do paramonoclorofencl canforado. '

Quanto 3 permeabilidade, o presente estudo concorda com
o de RUBBO, REICH & DIXSON (1958), onde. nao pOGde ser ohservada
inibigado de Staph. aureue pela penetragac da medicagao peladen
tina, fato que contraria as cbservagbes de MARTIN, LASALA & MT
CHANOWICS (1968). GUTIERREZ & TORRES (1964) relataram baixa pe

netrabilidade do paramonoclorofenol canforado.

3) Todo a 2% em solugao de iodeto de potéssio.

No presente trabaiho, em placas de agar pelo contato di
reto, com ou sem confinamento de vapores (Estudos 2.1 e 2.2} ,
foi cobservada acao sobre todos os germes testados.

Pelo Estudo 2.3, registrou-se com os vapores do i1odo
agao sobre os germes testados. ELLERBRUCH & MURPHY {1977) ,



também encontraram, com a solugao de iocdo a 2%, potente acao
perante 0S germes gque testaram, destacando que tem & disténcia
efeito mais bactericida que o proprio formocresol e glutaral
deido, medicamentos tidos atd entfo come os Unicos, usados em
canais radiculares, dotados de tal propriedade,.

No Estudo 2.4 deste trabalho, ou seja, em condi¢des cli
nicas simuladas, a medicagdc apresentou acgdo sobre Staph. au
reus, quando colocada a 3 mm do dpice, confirmando,portanto,os
achados do Estudo 2.3. Tsto vale dizer gue esta medicagd@c ndc
requer necessariamente contato direto para manifestar sua agao
contra bactérias. Além de bactericida de largo espectro, & fun
gicida, antivirbdtica e amebecida (ESPLIN, 1973). A par desta
eficiéncia agao antimicrobiana, praticamente ndo apresenta acao
citotdxica severa.

No Estudo 2.5 deste trabalho, os resultados revelaram

sua capacidade de penetrar pela dentina.
4) Formocresol

Entre as medicag¢oes aqui testadas, o formocresol Sf£oi
a medicag¢ao que maiores halos de inibic¢dc produziu, quer pelo
contate direto, quer pela agéd de seus vapores., ‘Estes resulta-
dos éstao de acordo com os observados por WESLEY, MARSHATLL &
ROSEN (1970); VANDER WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972) e ELLERBRUCH
& MURPHY {1977}, que também encontraram marcada agdo do formo
cresol em placas de cultura.

Em condigdes clinicas simuladas, CWIKLA (1972); VANDER
WALL, DOWSON & SHIPMAN (1972) constataram a atividade dos vapo
res do formocrescl sobre Staph. qureus, dados plenamente  con
firmados pelos resultados deste trabalho.Saliente-se, entretan
to, gque CWIKLA (1972), sab as mesmas condigdes, observou que 0s
vapores de formocrescl nao eram capazes de inibir Str. faecalis
e que TREANOR & CGOLDMAN (1972) nao conseguiram "esterilizar” ca
nais contaminados com estreptococos alfa, usando ¢ formocresol.
Paralelamente, ELLERBRUCH & MURPHY (1977) observaram que 0 efei
to do formocresol se manifestava maig efetivamente sobre Staph.

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



deste trabalho, o formocrescol apresentou sobre o Staph. aureus
potente efeito inibidor. Estes dados sugerem gue, nos testes
sob condigaes clinicas simuladas, o germe deve ser mais resis
tente gue ¢ Staph. aufeus; o Str. faecalis, por exemplo, seria
valido.

Outfo_fato gque deve ser salientado, nos experimentos do
Estudo 2.4, & a profundidade em que a medicagao deve ser colo
cada para manifestar sua agao; nc presente estudo, a medicagao
nao foi eficaz em inibir o Staph. aureus guando colocada a ni
vel de camara pulpar. A necessidade de se introduzir a medica
¢ao em certa profundidade no canal, para manifestar sua acao,
foi também observada por BENATTI, BIRAL & BERTOLINI {(1973); BI
RAL, BENATTI & BERTOLINI (1973 e BERTQLINI, JUBRAN & BERTOLINI
{1978) , quando testaram o tricresolformalina, engquanto SQUZA
et alli (1978) encontraram agdo mesmo estando a medicagdo na
camara pulpar.

No Estudo 2.5, 0s testes de permeabilidade indicaram
gue esta medicagao possuia 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 peni.
cilina G, paramcnoclorofenol canforado e formocresol, o altimo
revelava maicr grau de penetracdc pela dentina ou orificios gue

nao incluiam o canal principal.



CONCLUSOES

Nos testes de agao pelo contato direte, a solugdo
de iodo a 2%, ¢ Formocresol e as associag¢bes de pa
ramonoclorofencl em concentragoes de 24,5 a 30% re
velaram ser antissépticos com eficiente agao bacte
ricida, enquanto © paramonoclorofenol, nas concen
tragoes de 1 a 2%, revelou baixa atividade antis

séptica,

Nos testes de agao indireta através de vapores, o
iodo a 2% e o Formocresol evidenciaram eficiente
acdo antisséptica, ao passo que o paramonoclorofe
nol, tanto em baixas como em altas concentragaes,se
revelou inefetivo contra todos os germes testadoé,

excecao feita de P. aeruginosa.

Em condig¢fes clinicas simuladas, a agao antissép
tica 4 disténcia foireveladaa3 mmea 3e6mmdo fo
rameapical,peloiodoea?%ggpelopormocresol, respec
tivamente. O paramonoclorofenol, nas diversas con
centragdes e associagoes testadas, mostrou-se to

talmente inefetivo.

Nos testes de penetrabilidade através da dentina, a
maior efetividade antimicrobiana foi apresentéda
pelo Formocresol. Uma atividade moderada registrou
se com o uso de iodo a 2% e paramondclorofenol as
sociado ao Furacin Oto Solugdo, decrescendo ligel
ramente a agao quando o paramonoclorofenol estava

associado ao Cresalil e canfora (Xp-7).

0s enterococos se mostraram mais resistentes que os

outros germes testados, sugerindo que devem ser pre
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feridos ao Staph. aureus nos testes de resisténcia

aos antissépticos de uso endodontico.

A P. aeruginosa parece ser altamente sensivel aos
compostos fendlicos, particularmente ao paramono-
clorofenol quando conjugado ao acetato de nmnetacre

sila.

A camara para o teste -da agao de vapores  confina
dos, produzida pela colocagao de vidro-reldgioc so
bre o meic de cultura solido, mostrou ser um mode-

lo apropriado.
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APENDICE

Aqui- sao apresentados em forma de Tabelas, os dados ori.
ginais obtidos nos experimentos realizados, e as respectivas

médias aritméticas.



L - imento L: cao do cre
Modicagies  |oEFnoatgs pelh BoReta dirars Ba kgasC |
tes o J‘ A Tr ip_—-tona X Mcdia dos ha-
ety | L2 A 6 10| les de inibicio
N an et il
!éguam 0,0{0,0 |0,0{0,0|0,0}0,0 0,0 0,0
BT, e e -~ ]
Zj0a 0,010,0 {0,0{0,0{0,0{0,0 0,0 0,0
MCE -
’ i@g;—gjgf*" 3,013,013,0 »3,0 4,0/4,0 2,0 3,5
[BtF 23 em [1,0[0,0 [1,0/1,0(1,6{0,0(0,0 [1,0/1,0]1,0° 0,7
Cresdlil
EMCE 25% em
Canfora e |2,0!3,014,0|3,012,0{3,0,4,0{3,0;3,0(3,0 3,0
Cresalil
ang_u;:_c;;_ —3,0 4,0 |5,0/4,04,0]/4,0/4,0{4,0{3,07|4,0 3,9
Iodo 2% em T
Ilsc’l‘ iodeto | 4,0/5,0(5,0{3,0{3,0{1,0/4,0(1,0{5,0 5,0 3,6
de potassio
Formocresol. | 7,0010,0011,009,0 |8,0{7,0110,d5,0010,0{11,d 8,8
ediongies Ak
. 1namen e vapores em meiolig‘l‘ e «n Pl‘;ilged?s,] ?dgo
testadas T 2]3 (4 5671879 110 T
. " 1
PMCF 1% em | 01 0,0{0,0{0,0{0,0|0,0{0,0{0,0{0,0{0,0 0,0
| agua HI DS ;
PXCF 2% em | 4 o 0,0{0,0|0,0/0,0|0,0{0,0/0,0 [0,0{0,0 0,0 z
| agua :
E’gg;;;—f"' 7,0{ 5,0 5—,_0 ‘6,0 5,0 4,«{3,0 4,0 |4,0 14,0 4,9 wi
BT 2% em | 3,0|1,0{1,0]/1,0{1,0{1,0{1,0(1,0(1,0!1,0 1,0 !
[ Cresaldl | " | "1 ¢ p ) L b 4 b e
PMCF 25% em !
_Cinfora e | 5;0{ 4,0/6,016,0|5,0|4,014,0/4,0 13,014,0 4,5 l
Cresalil . ! f
;ﬂ‘migéﬁ 610/ 6,0/6,0| 6,0 8,017,0(4,06,0 (5,0 6,0 6,0
Iodo 2% en I !
sol. iodeto | 6:0| 5,0/6,0/5,0(4,0/2,013,04,0 14,030 4,2 ;
de potassio | ’ |
Fonmocresol ] 6,0/12,0/12,d 9,0010,0/ 6,0{10,48,0 6,0 10,0 8,9 ‘

. = Experimento 3: Inibicac de crescimento de .
Mailcgqoes Str.faecalis Ag%la acao de vaporés confina {M&dia dos ha-
testadas ! 'ﬂﬂzm]?i% ST TTTE T CHET) los de inibigao
PYWCF 1% em | 0,0{0,0!0,010,0(0,0}0,0{0,040,0 |0,0{0,0 0,0
équa Kkkk | kkk [Rkk [ khk [hdk [hkk [hkd lhkd [dkkdk Dekx kR

[ S— ——

PXF 23 em }0,0]0,040,0!0,0}0,0}{0,00,0,0,0 {0,010,0 0,0
.égua g%k *kk [kkk !*** khkk thkk | Kkk [kkk (kXK *AhkKx xRk
PP canfo- | 0,0]0,01(0,00,00,0(0,0 {0,0]0,0 [0,0/0,0 0,0

rado 3/7 ek dkk [kkk hkk |kkh [hhkk [hkk Jhkk | kkk Phkk Sk

BT 2% em) 0,0]0,0]0,010,0[0,0l0,0 {0,0(0,0{0,00,0 0,0.
».Q:ﬁsalil *kk dkk {kkk  khkk | kkd [k **Ii.* *kk |kkk (hkk *kx

PMCF 252 em | 0,0(0,0/0,0{0,0{0,0(0,0{0,0,0,00,0}0,0 0,0

Canfora € [ hkk | kkk [khk [ khk | kdk [hkk [Kkk [hkk [dkk ik *kk

Cresalil o

PMCF 24,58 | 0,0(0,040,0 0,0(0,040,0 l0,0 0,010,0.0,0 0,0
| em Furacin [ *** | #x ek | ik | ki [hak RAX pAE [Hhk ok kit

Todo 23 em | 2,5.8,0,5,0/6,5]6,56,5:7,08,0 {8,516,0 6,45

sol. iodeto ’ .
de mt‘isgio kKK Ahkk [kkk | kk *kk | hhkk | kK *k kkk |hkk kdkk

100120701 10;01070[10,0127 50175 12,001,0[13,5] 7 12,55 |

Formocresol =)\ *’ e U a fox | *'l P T o [4

Legenda: PMCF= paranonoclorofenol; Cresalil (acetato de metacresila)

*dkk

x%k
*

(=)

Crescimento normal, provocado

pelos vapores confinados sob

o vidro-reldgio perante coldnias que nao foram totalmente

destruidas. o
Crescimento com moderada inibigao, idem

= Nao houve crescimento sob o vidro-reldgio

AST= Agar Soja-Triptona

‘1

Crescimento cam acentuada inibigdo, ibidem



TS N

testadas

~ oY iment,o 1: Inibicao do crescimento ;
Medicacoes E>g‘>‘faeca is v. liquifaciens pelo nta— P
ol £ diteto em meid de §§ Toja Triptona |MOodia dos ha-
2

L [Tz 3[4 516 [7 (89 Jio|losde inibicdo
g;‘uya I8 "em 4 0l0,0l0,0[0,0]0,0|0,0]0,00,0({0,0{0,0 0,0
PYCE 28 e e - =

Squa 0,00,010,0]|0,0/0,0 |0,0 [0,00,0]0,0(0,0 0,0

PMCF canfo-

rado 3/ 3,0(3,0(2,0!3,0l4,0{3,012,0{3,013,0{2,0 2,8
ggaﬁl & |g,0/0,0]0,00,0]0,010,00,00,0{0,00,0 0,0

PMCF 25% em

Cinfora e |2,0]2,0]2,0{2,0{2,03,0{2,0{3,0{3,0/2,0 2,3
Cresalil : . :

BMCF 24,5% | 2,0{4,05,0{3,0{3,0 |2,0{4,0]2,0]2,0{2,0 2,9

em Furacim i
Todo 2% em T
col. iodeto | 4,0{4,0(4,0[4,016,0 |4,01,0]1,04,0{1,0 3,3 B
de potassio

Formocresol | 8,0[10,0]8,0/5,017,0 |9,0 1,011,d12,08,0 8,9

P fagc_agls Tt o I
cagoes g V' poggsemrrr]\elo ¥odia dos  ha-

los de inibigao

| testadas 45 6 18 19 10
PMCF 18 em o,o 0,010,010,00,0{0,0}0,0{0,0{0,00,0 0,0
aqua N -
BMCF 2% em 0,0/0,0{0,0{0,0)0,0 {0,010,040,0:0,0:0,0 0,0 |
&qua ! !
I;ar’fil: g«;r;fo- 5,0{7,0 5_(1 vs,o 4,0 {3,0{3,0(3,0 4,043,?’ : 4,2
PHCF 2% em | 1,0/1,0/1,01,0/1,0{1,0{1,0(1,0]1,0/1,¢; - 1,0
Cresalil ) .
PMCF 25% em :
Canfora . e | 4,0]5,06,0]4,0)4,013,03,0{3,0{3,0,3,0 3,8
Cresalil g ! |
BCF 24,58 | 6,0/6,016,0{7,016,0 4,0 {5,0/5,0 4,03,0 5,2
em Furacim .
Todo 2% em -
sol. iodeto | 5,0{6,0(6,0{5,016,0 {5,03,0{2,0}4,05,0 4,7
de potassio !
Formoeresol [15,0[15,0{12,012,0{15,0f 9,0{12,0/8,0 3,ois,o 11,4

X ~ :. icao do cres . :
et [EEREI, b MOt i 55 % Tone were

testadas T4 ST T 5 Ti07] los de ;Lmblgao

17 45T 6 17 18] _
PCF 1% em. 10,0 (0,0 o,o 0,0 10,0 0,0 0,0 {0,00,010,0 0,0
égua‘ dkk [hkk }*** Ak |hkd [kkdk Jhkhkk | kkd [hkk | hkk dededk
e 2% on ]0,0 10,0 6,0 [0,0 |0,010,0 10,0 {0,00,0 |0,0 0,0
égua sdkk Jhkkk *k |khkk JhEkkhkAk |[Akk dkk [hkk |Rkk *hk
AT canfo- | 0,0 10,0 0,0 10,0 0,0 |0,0 0,0 {0,0]0,0]0,0 | 0,0
rado 3/7 Kkk |dkk Pekk (kkk [hkkk prik kkk | kkk [kkk |kkk dek g
TCF 23 en 0,0 0,0 0;0 0,0 [0,0[0,0(0,040,0{0,0{c,0f .. 0,0
ﬂ_&s&lﬂ xhkk | kkk Dkkk Thkkk kkk jhkxk Xkk | khkk [RAk [ kkk *kk
T 25% em | 0,0]0,040,0]0,0 {0,010,0 {0,0{0,0/0,0]0,0 0,0
Ca?nfora €] dean {hxr pead [okx [ahx [akn Lhdk | #xd jAak | kkk Rk
Cresalil . |
T ocF 24,58 |0,040,00,0:0,0 [0,0/0,0-0,0!0,010,00,0 0,0
emmracjn dedkdk | Rdkdk kkk | kkk |kkk (kkk ***, fi* dkhk *t-*. | *kk _
{Todo 22 em [1,5(8,07,5}8,0 |8,0}10,09,010,08,0|8&,0 7,80
zll‘pig;z‘?g dkk | dekk [hhkk | hxk Phkdk hxk dokk | khk [kkk | kK : '*:kt
1.
315,012,915, 15,012,512,512,5 12,55 |
Formocresol 440 12'0 lx 1 :ltg ql*'altoﬂt qj*w’ l_*' LY *

Legenda: PMCF= paramonoclorofenol; Cresalil (acetato de metacresila)
*#%% = Crescimento normal, provocado pelos vapores confinados sob
o vidro-reldgio perante coldnias que nao foram totalmente
destruidas.

** = Crescimento com moderada inibigdo, idem

* = Crescimento com acentuada inibigdo, ibidem
(=)= Nao houve crescimento sob o vidro-reldgio
AST= Agar Soja-Triptona



Medicagoes

12 T3 a5

Experimento 1: Inibicio do crescimento de
Enterococos pelo contato direto em meio
testadas de “Agar Soja Triptona

PMCF 1% em |0,0/0,0]0,0/0,0]0,0 |00

r-'.Edia dos ha-

los <Ao m.iblg"\o

- 0,0
dgua
PECF 28 Tem 1 o o -
gua 0,0:0,0¢0,0}0,010,00,0 0,0
PMCF canfo-
rado 3/7 3,0(4,0(3,0/4,04,0 {3,0 3,4
PCF 23 em 0 0 BNW P . B |
Crasalil 0,011, ,011,011,0 1,0. 0,4
i PMCE 25% em
Canfora e |{3,0]3,013,0{3,01!5,0 (3,0 3,2
Cresalil
PMCF 24,53
e mrag}im 4,013,014,03,014,0 {4,0 3,6
Iodo 2% em .
sol. iodeto |5,01(4,0(5,0{2,0(2,012 0 3,5
de potassio
Fomocresol 8,0/9,0}8,0{9,0/10,0{9,0

9,3

EE?ncgerixrento 27 Tnibicao do_crescimento de

MedicagGes erococos pelo contato direto e cam con
finamento de vapores em meio AST
testadas T T3 7374 156

#édia dos ha-
los de inibigdo

| aqua

PiCF 1% em 9,0 (0,0 |0,0/0,0{0,010,0

0,0

PICF 25 em [0,00,00,0[0,0[0,000,0

0,0

| dqua
rado 3/7 P

_"_r_osahl
PMCE 25% em

‘Cresalil !

BiCF canfo- Ig 15,0 17,0(4,0 |4,015,0

PR 237G () 011,0 (1,011,0 1,0 1,0

4,5

1,0

Cinfora e |6.0./4,0(5,0(3,013,04,0

3,6

RS S

em Furacim
Icdo 2% en |

de potdssio

PHCF 24,52 fg 016,0[6,0(6,0 [4,0[6,0

4,9

sol. iodetc {6,0{5,016,0{4,0|3,0(5,0

Formocresol (15,0 lS,qlS,O 15,0{14,Q 14,

MedicagOes

testadas QSS em THQJ.O

ménto 3t nmicao 4o crescimentq,
a acao de vapores Co

T2 37477576

‘agua

agua

rado 3/7

PMCF 1% em |0,0)0,0(0,0.0,0]0,0/0,0

Kkkk | dkkk *** *hkk | kkk |k

Mdia  dos ha-
10° de mlleaO

0,0

Jedek

PMCF 2% en 0,010,070 ozo 0{0,010,0°

dkk | hkdk | hkk| kkk dkk {*kk
H .

0,0

*kk

BACF canfo- | 0,010,0(0,0:0,010,0{0,0 {0

kkk kx| kk  kk. | kkk[hk

0,0

*k

Cresalil

BLCF 2% em|0,0/0,0]0,00,0(0,0{0,0
| Cresalil kkk | kkk | kIE kkk | kkK [Kk%

0,0
hkk

PMCF 25% em | 0,0(0,0/0,0{0,0/0,0{0,0
Canfora € yu |ax [ %% | anx [xxn [ner

0,0
*kk

om mracm ;.

sol. io:leto
de potdssio
b e
l‘oy_ﬂo(.rcasol l

,
LN N .

P IS——

PMCF 24,58 | 0.010,010,00,0 0,0/0,0
*k Fk dk o kkk [ hkdk [hkkAk -

Todo 23 4,5111,5/11,010,0{10,000,5, 1,

dded | dkk | kkk kkk |k fhkk
| .

17,5]13,520,012, '512','5'1'7.
* R S .

0,0

L5 S
9,95

*kk

13,35

Legenda: PMCF= paramonoclorofenol; Cres salil (acetato de metacresila)
*%* = Crescimento normal, plovocado pelos vapores oconfinados sob

o vuiro—rcloglo perante coldnias que nao foram totalmente

destruidas.

*

AST= Agar Soja-Triptona

** = Crescimento can moderada mlblg:éo, idam
= Crescimento cam acentuada inibigdo, ibidem
(-)= NJo houve crescimento sob o vidro-reidgio

-k



L Experimento 1: Inibicao do crescimento de

Medicagoes | Stach, aureus pelo contato direto em meio | Mdia dos ha-

testadas |02 .iv)gif_f?f‘?*“fr@‘?v — -
o Ian 2i3Talslie 7 [8 o Jio_jlos de inibicao

PMCF 18 em : T =

5g-ua 0,0 0,040,0}0,0 0,0 0,0 j0,00,0(0,0({0,0 0,0
PMCET28 e e

P 5 e 5,0l0,0 0,01]0,0 (0,0 [0,0 0,0 0,0 |0,0 0,0 0,0

1;;"(112 377150‘ 5,0{7,0(s,0{6,0!5,0{5,0|6,06,0{7,0[7,0 5,9

PMCF 2% em T -
| cresalil 3,0{2,0{2,0{2,0,2,0{2,0{2,0{2,0/2,0{2,0 2,1

BICF 25% em | o .

Cinfora e 110,0i4,0/4,0{5,0!6,0/6,05,0{5,0{5,0{5,0 5,5
Cresalil

g’nﬂmﬁéiﬁ 7,0{7,0|5,0]5,0{6,0 |6,0 [3,0]5,0(6,0{5,0 6,0

Todo 2% em -

sol. iodeto | 3,0(3,0]6,0(3,0(2,0{3,012,0|3,0{4,0{5,0 3,4

de potdassio :

Formocresol [10,0{15,0[13,003,0{13,0(15,015,0{10,010,0{11,0 12,5

K - Experimento 2: I%bi aotacgg cciresgoimentga?‘e ¥edia d e

Medicagoes S% ﬁur%& n 1re . | M&dia dos ha-
tostadas €O £ ni dgevapores en melo AS? 1os de inibicio 1

a 1 72137451617 ]819 l10 i
?jﬁz 1% em | 9,0{0,0{0,0/0,0{0,0/0,00,0]0,0]|0,0i0,0 0,0 F
gg""jg 2% em }9,0/0,0/0,0{0,0]0,0{0,0{0,0{0,0 0,010,0 0,0

p T

1;;%; g(;l;fO' 7,0{6,0}5,0/6,0{5,0{7,0 {7,016,0 |6,0 6,0 6,1
g‘;ﬁgaﬁ? e | 3012,0/4,0[3,02,0[2,0(2,0{3,0|2,013,0 2,6
| PMCF 25% em - .
Canfora e | 5,0/5,015,0/5,0(5,0(6,0(6,016,0{6,0!7,0 5,6
Cresalil !

gﬂ%iﬁ; '7,0{9,0{7,0{7,08,0{7,0 {7,018,0 {7,0 7,0 7,4

Todo 2% om | L :

sol. iodeto | 7,0|5,0!6,0{5,0{4,0{3,0 {3,0{3,01{2,03,0 4,1
de potassio P
Formocresol {13,0[13,0{13,d13,043,0{15,014,0{13,0{15,q15,0 13,7

~ Inento 33 ibi escimento .
Medicacoes 20 a_\r}\;eg_g Ié‘r a ég?% gg \%polc.‘es conf?S Média dos ha-

- nados em meio AST e inibica
testadas T 21304 576|768 [9]10 los de inibigao
PMCF 13 em | 0,0{0,0/0,010,00,0f0,0 }0,0}0,0 ]0,0{0,0 0,0
agqua hk [k [kk Jkk  [kk ke jkk [kk [hk | Ak *k
PMCF 2% am | 0,0(0,010,0!0,0(0,0l1,0 {0,0{1,010,0]2,0 0,4
ég'ua ke * *kdk |k *% * *k B f* * * *k

[ PMCF canfo- |-0,0[0,0(0,00,010,0{0,0 |0,0{1,0 |1,5|2,0 0,45
rado 3/7 kk | kk lkk . ok [BERIT R * * *k
BCF 23 em| 0,0,0,0/0,0:0,0{1,0f0,0]1,0}0,01{0,5]2,5 0,50

,_(:reﬁalil *% * %k %k s kk *%k *%k * * *k *k *%
PMCF 253 em | 0,0/0,0{0,00,0/0,0}0,0{0,0{1,0{0,0]3,0 0,4
gi;nizi’?l € wa | * | & |hk x | * x | & | & % *

e
PMCF 24,58 | 0,0{6,0(0,0.0,0/0,0{0,0 |0,0/0,0{0,0{0,0 0,0
em I“uraCin *%k *% *%k * *%k ** _ lk_*Av ?ct *%k .*,*_‘. *k

T Todo 28 em | 7.5 7,5110,510,0{9,0 10,510,5{11,510,010,0 9,70
gol. i‘g]e‘f’o *kk| kkk **ti Jekd | dedkk Jhkdk hkhk [kkk [khkk [Rkk *kk
e potassio Bl

rommocrenst | 2070/20,0/157015,020,0 15,0 ‘zb,q 20,020,420,00 ~ 18,50

ol I E TR I W I e N e .

Legenda: PMCF= paramonoclorofenol; Cresalil (acetato de metacresila)

kk¥

*k

*
(=)
AST=

Crescimento normal,

provocado pelos vapores confinados sob

o vidro-reldgio perante colénias que n3o foram totalmente

destruidas. ~
Crescimento oam moderada inibigao, idem

Crescimento cam acentuada inibigao, ibidem

Nio houve crescimento sob o vidro-reldgio
Agar Soja-Triptona



Legenda: PMCF= paramonoclorofenol; Cresalil (acetato de metacrc_*;ila)
*x% = Crescimento normal, provocado pelos vapores confinados sob
o vidro-relégio perante coldnias que nao foram totalmente
destruidas.
= Crescimento cam moderada mlbu;ao, idem
= Crescinento oom gcentuada inibigao, ibidem
(=~ )— N30 houve crescimento sob o vidro-reldgio
AST= Ajar Soja-Triptona

Yas ~ Experimento 1: Inib d t
Medicagoes vspudcmagaq aeru méggooeoocggﬁgautngndclzrcelg Milia dos ha-
5 Teio de Agar Soja Trmtona <
testadas TS T e ™ e ~— los d
S 1] 213 Ta 15 76 {71879 Jio |Los de inibicio
7
gqﬁz I8 e 15 60,0 {0,000,0|0,00,0 [0,0 jo,0 {0,0{0,0 0,0
"P:~'i:1-"'2’%'"ci\"""” ——do o RN USRS NS B T, .
aqua 1,0'2,0 |0,0{0,0{0,0]0,0 {0,01,0 |0,0{0,0 0,4
r;gg) §;9fo- 6,0 _6_'3 6,0(7,0{5,014,0 {5,0 14,0 {4,0|3,0 5,0 !
PMCF 23 em B P PR ISR PR B AR T -1
0,0{0,0 {0,0/0,0 {0,0{0,0 |1, , -
! cresalil ’ ' ’ 0 0,-(1 1,040,0 0,2 i
PMCF 25% em
-Canfora e |5,0(5,0/7,0{3,0{4,04,0 (4,014,01{4,0}{3,0 4,3
Cresalil .
gn”mf‘:éii 6,0/5,0 16,015,0 |7,0/6,0 17,0 5,0 3,050 . ss -
Iodo 2% em
sol. iodeto |2,0{2,0{3,0/3,0(1,0{2,0 |1,0 3,0 {2,0 3,0 2,2
de potassio
! Formocresol | 8,018,0 18,017,0 {8,0(7,0 (8,0 2,0 {7,0 |8,0 7,7
{ \ -
o imento 2: Im,blgao do crescimen So de K
MedicacGes | Zseudamonas r%?__ﬂw_é pelo contato Midia dos ha-
to e can confinamento de vaporesanAST . . s
o e . los de inibigao
testadas T 2134 561718 [9 Ji0
g‘gﬁi 13 em 4 410,000 0.0 10,010,0 10,0 {0,0/0,0 0,0 0,0
Ea’*gf;”; 2% em |4 001,0}0,01,0|0,0{,0 {0,0{0,01,0 11,0 ¢,5
| PMCF canfo- - :
raco 3/7 E,o 5,0 {4,04,0 /6,0 16,0 5050 5,0 /5,0 ~ 7,0 -
TR 25 e bs 005,011,011,0 (4,0 1,0 (1,0 012 6,2
Crosalil Por ,011,011,0 ”i- 1,0 i1, l,? 1,0¢z,0 & _-_.f
PMCF 25% em L’ |
-Canfora 5,013,0 12,012,0 I3,0 3,0 14,0 13,015,0 17,0 5,7 !
Cresalil s
5 | . |
m"“ﬂmi:é; 5,0/4,0 {4,0[3,0 |3,0 1,0 [7,0 |7,0}7,0 '4,0 51 |
Todo 2% em ‘ y
sol. iodeto | 3.0{2,0 {2,02,0 12,0 3,0 3,0 {3,0 3,0 I2,0 2,5 s
de potassio . i .._.w!._,,_ o ‘_‘
Formocresol l 9,0h0,0/9,0 1o,oi10, 9,0 10,013,0 9,0 9,0 9,3
~ ,Z‘xpe.g]men 3: do cr i to de
McdicagOes | Psew cmongg aenlxnijr%ggo a a‘éé% e vapo—- |lMédia dos ha-
testadas | Ies confinados em meiQ AS los de inibicd ©
2374 516 (7138 ]9 ]10]
oeF 1% em | 0,010,0(6,6,0,0]0,6]0,070,0{0,0(0,0]0,0 3,0
agua * * * * * * * * * * *
TPF 2% en | 0,0(0,0(2,5]2,5(2,5]0,0({5,0{2,5(0,0] 2,5 1,75
| &qua e % {xx | ok Jxx | x| % jax | x ) o* *
TBMCF canfo- |20,0|20,000,0'20,0{20,020,0/20,0 20,020, 0{20,9 20,0
rado 37 |- |-t- - |=|<-1-1-1-1- -
BCF 2% em |20,020,020,0120,0{20,020,0{20,0120,20,0{20,0 20,0.
BMCE 25% em !
Cinfora e [20,0|20,000,0,20,020,020,0 20,0 20,d20,0/20,0 20,0
Cresalil - - === ==t === -
TCE 24,58 ]20,0 o,qzo,o, 0,0l 0,d 0,0/ 0,d 0,d 0,0 0,0 4,0
em Furacin_{_— -l x ol .20 x| k] * *
Todo 2% en | 4,5] 6,0 7,0.5,5| 6,5[ 6,0{6,5| 6,0{6,0 6,0 6,0
sol. iodeto ! ' .
de {X)téssio *hkk| kkk ***j‘ khkk |hhkk | hkd | kkh| kkdk | dhk [hkd EX33
rormresol | 7r5|11,512,012,0 117(11'3",'0 ‘15,5)'10’,51:,'512’,0 11,45
BB LRI R LI IUE 1L N N B0 L0 R



e e
e diemmae  IEXperimento 1l: Inibicao do crescimento de 7~ T
STHCAGCOSS  Iooquetel de microrgagimms pelo cogtgtge sTdia dos  ha- 3
testadas direto em meio de Agar Soja Triptona I

i 203 Al s e 713 {10 105 de inibigin |

RAF IS e f [ ’ | P

{0,0/0,0{0,010,0{0,0 |0,0 |0,0 o,o’o,o 0,0/ 0,0 !

2%_..»6!“ ,;v. N . - - - PN v - - ,.' R ol e TC s u— 'r — i e e :
10,00,00,0{0,010,0 0,0 {0,00,0{0,0| 0,0 0,0

7,0 7,ofa,o 6,016,0,6,0/7,03,0] 3,0] 5,6 |

PR S . .- L . . it i . v

1,011,0!2,0{2,0{1,0!2,0 1,0}2,0 1,0] 1,4 :

e e I S

4,014,0/{6,0i2,0(3,014,0{2,0;2,0! 4,0‘ 3,5 ~

| Cresalil .

e, B e SORIUN SRS S U S e b
BT 24,53 ’ |
en Furacin | 9/0/5/0/5,015,014,05,06,0/4,0 7,0/ 7,0 5,4 i
Iodo 22 en | | 1T LT B T
sol. iodeto 14,0/4,0/5,0/5,0{5,0!5,04,0{3,013,0] 4,0 4,2 i
de potassio |
‘ SR R N NSO N N . |
! Formocresol 10'0L9'0J 5,0{5,010,0/8,08,0/7,0 [10,0 5,0 7,7 {

. Experimento 2: Inibicio do crescimento de

Medicagoes | Coquetel de microrgaxqmisms pelo contato | Midia dos ha-
testad direto e com confifamento de vagores emAST! 15 do inibicio |

i S O SO A0 0 N U A
PACF 13 am | 0,0 o,oio,o 0,0[0,00,0{0,0{0,0 ! 0,0

N R I A R AR B -
o,o!o,o 0,0{0,0 {0,0/0,0(0,0 0,0

T ; Tt o
6,0{7,0{7,016,0 7,0i6,0 7,0 6,6
BN B DA OSSN ROSEE RO S
3,0{2,0{2,0{1,0 {1,01,0{1,0 1,6

ifora e 6,0(7,016,06,006,0 5,0-!5,0 4,014,0:4,0 ! 5,3
Cresalil | | | | o

: , - I
PACT 24,5% :

| en ruragin | 800 %0 6:0,%,07:0 |4,0[70[60 /6.0 60) 65
Ioco 2% em ! '
sol. iodeto | 6,0}5,0/4,04,0{5,0(5,0{5,0/8,0]5,0!8,0 5,5
de potassio | !

Formocresol ilO,D 15,014,016,0:13,09,09,0/10,0/8,0.8,0 11,2
Lo A .
T i 3; Inibicac d imentq d _ i
Mcdicagoes egé\ 32 microrgég?gmog crfgcagao e va ] lia dos ha-

5 i Os_em meio e e =~ 4 105 de inibica
testadas  popes.cpptipados em mele AL g -1 415 | 108 d° inibigio
PACF 1% em. | 0,0(0,07]0,0 0,0710,0]0,00,0(0,0(0,0/0,0 g,0
aqua Kohk | hkk Pk | Rkk [Rak (hkk ***}*** dkk | kkk *kk
BMCF 2% em | 0,0/0,0/0,0/0,0/0,0}0,0(0,0{0,0,0,0!0,0 0,0
. agua sk |k bekk | ok gk Prak Kk kkk bk | kkk *kk
PMCF canfo- | 0,0/0,0 [0,0'0,0{0,0{0,0 0,0/0,0/0,0/0,0 0,0
rado 3/7 hokk | dokk Pekk ok Rk (kdk | kkok| ok kkk | kak *kk
PMCF 2% em 0,0 010 0105 010 0,0 O,OIO,O 010 OIO 010 010
.._CIZeSalil ***_ kkx yhkkk *kk |[kkk *tt.l *hkk! kkk |kkk * kK *edede
PMCF 25% em | 0,0{0,00,0;0,0[0,0{0,0/0,0/0,0}0,0[0,0 0,0
Ccigfjiil € **x *% * % ; *kk fhkkk {hhkk ***! khkk [hkk * k% *kk
BCF 24,58 | 0,0{0,010,0 0,0/0,0{0,0/0,0:0,0!0,0,0,0 0,0 i

Lom Turacin | ## sk ek oxkx aokk Dokw | owaowl ok Dioex | oaakl ks
Todo 2% em | 7,5/12,510,510,5(10,0{10,0,9,0 11,0 24,0{10,5 10,55
sol. iodeto i H

de Y_‘Ot;‘.SSiO * k% *kk JS*** dokk fhkkk fhkk + Akk ***i*** *kk *kk
* ! | i i
r_.._.__ P, .,A-t..,:,,. - - i I ? . -
Fomreresol | 12/515,6,10,012,510,0112,510,511,0114,0110,0; 11,80
o ol p Rk DRk okkk[Rkkk [hkk [ kokk kkk Dakk | Akkl 3.2 U

Legenda: PMCF= paramonoclorofenol; Cresalil (acetato de metacresila)
Crescimento normal, provocado pelos vapores confinados scb

¢ vidro-reldgio perante coldnias que nao foram
destruidas.

Tk

totalmente

moderada inibigao, idam
acentuada inibican, ibidem
monto sob o vidro-relogio

ma

houve cresd
o Soia=-Tripts




= Experimento “4% Tiedicamento localizado a 1
Medicagoes éga m dg u?bertura epical testado contra | midia dos ha- "
testadas —“‘—"“*"*—‘an {nelo eAST - T

. 1 2 T 3 4 5 1 6 7 3 9 10 los de 1n1b)r;ao
i Loy A2 3t e BT e 910 4T ]
]Zl.(:[‘ 1% em dkdk kkk dkdk | hkk | dkk {hdk khkk | hkk [kkk | kkk kkk
agua
T o O EURTl st g S SRS (S SN ST SIS
L__"":?” S L U PR [P FOPITIS S TUPI *kk |kkk kx| *kk
aqua ! |
— H JUSSSUESS SRS SN
PMCE canfo= [ was [aak ] kdd | dak sk bedk | dad |akk [xxd |2xx *kk
Lxado 3/7 | , —
; PMCE 2"0 O {akx [k | akk | hkk bk eow | wik [wk han |wak | wmk
o Cresalil
{ PACF 25% em
} CANfOra @ |[h%k [hdkk | dkkdk | ddkk hkk bekk | hkk [hkk [kkk | Kk *kk
{ Cresalil
BMCE 24,58 | pa ens Yoo b o ls
~ dkdk | dekk lkkk Hkk dkk lhkkk *%k
i em Furacim * i bl
Iodo 2% em
s0l. iodeto %k (kxk [ Ak {xdk {hax Borx {orx loxx okx [oxx Ak
de potdssio ’
. FOImOCTEsOl |#%k | #% [a% |dk | sk | 4k | sk | kk | kk | %k >k
i b N I i
EXDOETIento 47 Medic 1izad

- a
Medi s tm Sberturaca ;gnakfnggs%%g &era®. | vias - !

cagoe gtanh. aureus em meio de AST “(;;lged(i)sniblza—, i

st2 ; = — - ios 0
testadas |y 573 [4 16 [ 6178 19 qiod T |
i
I"M:F 13 @M Dagn {hak |dak |khn [oan [krn [dxk [xax |xkx boxk *kk |
|_agua _ [ SO S A U
AMCE 2% 5 H
}:‘ﬂ 2° em dkk Pkkk | khk [kkk {hdkk [kkk [hkk [hkk [khkdk Akk *kk ;
| &qua ~ S
PP.K:F Carlfo— kdk [hkdk fokdek thhkk {hkk [hkk [dhdkk hkk [hhkdk Dhkk kkk !
rado 3/7 : .
Q. [ SN IS (NI PSS L
Pb’n ‘2% an dokk [kkk [kkk [hkk |khk [Fhk [ddk [hkk lhdkk hekd xkk f
Cresalil !
PWCF 253 em ! T
CAnfora = @ |*%k |*kk [dkk [kk |dkk [k fhkk [kkx [ord gax qekk b
Cresalil ! . ' _1
. b *
PM‘ 24'5% dhkk JhAkk [hkk |hkk [Xhk jAhk [hkk [hkk |xkk 1*** *kk ll
em Furacim 1 : |
Iodo 2% em - ' ‘
501- lCXietO *hkk |kkk fhkhkk |kkk [kk *k * Lid *k k% *%k i
de potassio . l
‘Formocresol ls,o 5,05,0/4,0 8,0 5,0 [4,04,0 |5,0 5,0 5,0 :
! P~ g;xpegm\e to 4: Medjcapento localizado a . )
Medicagoes . da a aj ical contra Staph. au- |M&dia dos ha-
testadas | reus em meio de AT . . . - inibica
T2 34 5 58 [ 5. Ti0. los de ml_){gi::“
EMCE 1% @M. | goaw [t | sk [k [hk (s Poka ok | ok *kk
| agua SN AU R
! PHCEP 2% @ Ly D Laonk o [k P Dopan froew | [k Kk
agua R R SRR N —
PMCE CANLO™ | ygen | dk | ddk dkdk |k [k [dok [hkd [k | kkk Rk,
rado 3/7
PMCE 2? O | g | dde | Rk bk | Rk K kk [Rkk [REk | dkk | Rk ek k
L.Cresalil .
PMCF 25% em | .
Canfora e | X¥F| ¥R | KRR KK [ KK KK | XK |[XAK | HRK | XK K&k
Cresatil ! _ 1
PNCF 24,5% | kak | sk | kkk. ok [ dokdk [hokk | %k [dkk [ dkk | dokx *kk
| em Furacin | . SR U S S B S -
Todo 2% em ; :
eol. iodeto| 3,012,0{3,0 2,0/2,0{2,0;3,0:3,0;3,0|3,0 2,6
de potassio o '
RSN SR SNV SRS I SR PR e ]
Fomocresol | 7,01 7,01 7,0 5,0 2,0010,018,0/8,0 }10,0 8,0/ 7,2
| H : ] R0 PR AU —

Legenda: PMCF=

*kk =

paramonoclorofenol; Cresalil (acetato de metacresila)
Crescimento normal, provocado pelos vapores confinados sob

o vidro-relégio perante coldnias que nao foram totalmente
destruidas.

ek
*

)

AST= Agar Soja-Triptona

Crescimento com moderada inibiq:ég, idem
Crescimento com acentuada inibigao, ibidem
N3o houve crescimento sob o vidro-reldgio



= Experimento 5: Ocorréncia de colonias de
Medicagoes  |Sharh, aureus em c fina do meio de |M&dlia dos ha-
testadas ar Soja Triotona ) .~
e 11213 4 ;5 1647 1819 110 los de inibigao
PMCF I8 em [T TV T T T T
ég‘la kkk Phkk Jhhkk [KAk [dkh [hhkk [hhk [khh Prdk {xkk Fkk
PMCE 2% em
5gua dhkk Mekk kkk fhkk [hhkk [hhkk [hkk |kdkk Phhkk [kkk *kk
égﬁ%f dkk hkhks jkhkdk phhk {dhhkk [hdkdk [hikk [hhkk Pekk *‘** *kk
PMCF 2“_’5 O gk bekk  [akk [hkk lhnk [hkd |okk hkk Pokk sk Akk
. Cresalil
PMCF 25% em
Cinfora e | * | #x | % * * *k | ox | % * * *
Cresalil
eier 24,58 | |- e [. |- [ -0-1s |- |- -
em Furacim
Iodo 2% em
sol. icdeto | * §{ - | - | - | - -t-tx |- |- -
de potassio .
Formocresol | - - -1=-1- - -1~ 1- - -
L~ Experimento 5: Ocorrencia_de Solonias de |
Medicagoes |Staph. aureus em camada ia do meio de }Mcdia dos ha-
Agar_S0ja Triptona __!los de inibica
testadas 1] 2[3]4 51617819 Ji0 e
?m‘ l% em Ahkk |kkdk {khk |hkk |dhkk [hhkk [dkkk |dkk fhkk [Akk k%
|_&qua :
PMCF 2% em
- Ak |dkdk Jhkdk [hhk [hhk |[hkdh jhhkk [kkh [dhkdk dkdk dedk
aqua i .
PI/KI‘ ca'nfo- dedkk Jhkk {dhkk [hkdkk |khkk [hkdk [khk [hkhk {hkh hkk E2 23
| rado 3/7 : N
PMCF ?% EM |k [kn [r [hdek [hak [onk [hak [Frs [hdr ik Rk
Cresalil
PMCF 25% em .
Canfora e * *k *k *k * *k *% * * *k ’*‘
Cresalil -
PMCF 24,5% x [xx | x| x | * sl'x |= é** *
em Furacim i«
Jodo 2% em'| .
sol. icdeto * xk fak * * * * ) ox * %* *
de potissio )
Fomocresol | = [ = | ={ % { - | -]-1-]- i * -
o EXperimento 5: Ocorrencia de coldnias der . \
Medicagoes Z aureus en canada grossa do meio de |YM&dia dos ha-
da: 2034 lptona. ibica
testadas | I T s T T (5 5110 los de inibigdo
PMCE 1% €0 | sex [k [kaw [ dkk Rk [0k [axk poes [k ok Tk
Squa i i )
gm‘ 2% an khkk | hkhk [ddkk [ Fkdk |[ddhdk [hkd Phkd kkk jhkdk Mekk kkk
agua )
PMCE CanfO= .| oy | s [aad | hhk [dd Prk [had jhik [dax Jaxk *kk
rado 3/7 : 7 - . ;
PMCEF 2% em | xux | %% |xx% !** Hr e ddk [eak ik (R kA&
| Cresalil ;
PMCF 25% em
Caflfora e xk% i’**» kxk ***‘ *i;k *kk jkkk [kkk *t.* xkk **-*v
Cresalil
DMCF 24,5% | ua Jan x| % [ax | % | » (%% [2x [ax &
|_em _Furacin .
Todo 2% em H
sol. iodeto | *%x | *x * o kkk | Ak * * [** *  [kk ek
de potissio i
Fommocresol | * [#x i % | — | o |- L x| *|_ *
J N W S NS o
Legenda: PMCF= paramonoclorofenol; Cresalil (acetato de metacresila)

*kk

L
*

-)

wonon

—~

:

Crescimento normal, d P
o vidro-relégio perante coldnias que nao foram totalmente

destruidas.

provocado pelos vapores confinados sob

Crescimento com moderada inibiqég, ic}em
Crescimento com acentuada inibigao, ibidem

Nio houve crescimento sob o vidro-reldgio

Agar Soja-Triptona



