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RESUMO: Na presente pesquisa analisou-se histomorfologicamente o comportamento dos te-
cidos apicais e periapicais de dentes de cdes, apés biopulpectomia, quando do emprego como
“curativo de demora” do paramonoclonofenol canforado, nas proporg¢ées 3,5: 6,5 ¢ 2,5: 7,5, ten-
do como controle o macrogol 400. Apés avaliacdo em periodos experimentais de 3 e 7 dias, con-
cluiu-se: 1. que a utilizacao de substincias liquidas missiveis nos fluidos intersticiais, ainda que
consideradas inécuas, devem ser contra-indicadas como “‘curativo de demora’, por permitir efei-
to de espaco vazio. 2. a proporgcao comercial do paramonoclorofenol canforado (3,5 : 6,5) deter-
minou extensas necroses e intenso quadro reacional inflamatério, chegando a formagdo de
microabscessos apicais e periapicais em alguns casos. 3. a propor¢ao 2,5 : 7,5 do paramonoclo-
rofenol canforado (titulagao padrao) apresenta menor irritabilidade tecidual, todavia também nao
indicada em biopulpectomias. 4. a persistente necrose e a reagao inflamatéria mesmo que com in-
tensidade reduzida aos 7 dias demonstraram efeito seqiiente das misturas de paramonoclorofenol
canforado.

UNITERMOS: Curativo de demora; paramonoclorofenol canforado; pulpectomias.

INTRODUCAO

~ Durante o tratamento endodéntico, muitas substancias sdo recomendadas para se-
rem empregadas como medicagido tépica intracanal radicular. Assim, a gama de
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agentes antimicrobianos existente no comércio especializado conduz o profissional aum
verdadeiro dilema com relacéo a elei¢do cuidadosa de um produto aquela finalidade.

O paramonoclorofenol canforado (PMCC) introduzido no arsenal terapéutico en-
dodéntico, em 1929, por WALKHOFF?5, ¢ ainda hoje o mais recomendado, aceito e
preferido pela maioria dos autores e profissionais em toda parte do mundo?: 78, 10, 13,
15,17,18, 19, 21 € 22 O emprego desse produto tem-se reservado somente para os casos
de necropulpectomias’: 10, 13,14,15,18¢ 19 yma vez que nas biopulpectomias ndo esta-
ria indicado porque normalmente os canais radiculares encontram-se isentos de mi-
croorganismos.

O paramonoclorofenol canforado na proporgao comercial é, comprovadamente, al-
tamente irritante aos tecidos vivos?: 11, 14€24 Mesmo assim € ainda recomendado como
“‘curativo de demora”’, entre segdes, em casos de biopulpectomias’: 8 16,21, 22¢23.

Com a finalidade de diminuir o potencial de agressividade do paramonoclorofenol
canforado, a redugdo da quantidade de paramonoclorofenol na mistura, TAGLIARI
et al?4, parece ter orientado a solucdo do problema no sentido de se atingir a titulagdo
padrao 2,5:7,5, determinada por GURGEL!!. Por outro lado GALLEGOS? demons-
trou que o poder bactericida do paramonoclorofenol canforado 2,5:7,5 néo fica pre-
judicado, obtendo-se entao uma condi¢do mais favordvel da mistura. Assim, conside-
rando-se as diversas condi¢des em que se pode apresentar o canal radicular e a polpa
quanto ao grau e extensao de contaminagio, torna-se mister avaliar em diversos ni-
veis de pesquisa relativos & compatibilidade biolégica frente a medicamentos, o po-
der de agressividade destes, possibilitando uma correta indicacao.

Levando-se em conta os trabalhos que analisaram o potencial irritativo do para-
monoclorofenol canforado, em diversas misturas, o objetivo deste trabalho prende-se
em analisar o comportamento dos tecidos apicais e periapicais de cées, apds biopul-
pectomia e seqiiente aplicagcdo tépica de paramonoclorofenol canforado, nas pro-
por¢oes de 3,5:6,5 (comercial), 2,5:7,5 (titulagdo padrao GURGEL1).

MATERIAL E METODOS

Nesta pesquisa foram utilizados 48 raizes correspondentes a 24 dentes (pré-mola-
res superiores e pré-molares e molares inferiores) de 4 caes adultos jovens.

Os animais receberam como medicacdo pré-anestésica DIAZEPAN (ValiumR na
dose de 0,1 a 0,2 ml/kg de peso por via IM, uma hora antes do ato anestésico. A
anestesia para todos os animais foi realizada com CLORIDRATO DE KETAMINA
(KetalarR) na dose de 10 a 15 ml/kg de peso por via EV.

Ap6s isolamento absoluto e antissepsia do campo operatério, realizou-se a abertu-
ra corondria dos dentes, exploragdo e remogio da polpa radicular com lima tipo Kerr
n? 15, cuja ponta foi previamente encurvada e introduzida no canal radicular até
atingir o platé do delta apical, submetida a rotag@o no sentido horério, de acordo com
BERBERT? ¢ BRAMANTE?, e os canais radiculares foram limpos biomecanicamen-
te, irrigados com soro fisiolégico, secos com pontas de papel absorvente estéril
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e receberam os materiais em teste com rodfzio destes nos hemiarcos, Grupo I — Ma-
crogol 400 (polietileno glicol 400)*; Grupo IT — p-monoclorofenol canforado
(PMCC) - 3,5:6,5%*; Grupo III — p-monoclorofenol canforado (PMCC) —
2,5:7,5%**,

Cada droga foi aplicada em 8 dentes através de pontas de papel absorvente. Todos
os canais foram selados com cimento & base de 6xido de zinco e eugenol.

Os animais foram sacrificados 3 e 7 dias ap@s o tratamento, e as pegas recortadas
fixadas em formalina a 10%, descalcificadas em 4cidos férmico a 22,5% e citrato de
sédio a 10%, inclufdas em parafina, cortadas seriadamente em sentido longitudinal e
coradas em H. E. e Tricrémico de Masson.

Aos resultados atribuiu-se escores: (nzo significante), 1 (discreto), 2 (moderado) e
3 (intenso) ou 3* (abcesso), com a finalidade de facilitar a sua interpretagéo.

RESULTADOS
Perfodos de 3 e 7 dias

Grupo I — macrogol 400 — Quadro 1 — Figs.]1 e 2.

As ramificagées do delta apical exibem necrose com desestruturagio conjuntiva no
geral no tergo cervical (grau 1,16), tanto aos 3 quanto aos 7 dias. O infiltrado infla-
matério em grau discreto/moderado (1,58) tem prevaléncia de polimorfonucleares
neutréfilos, com ligeiro decréscimo aos 7 dias (1,42).

A regido periapical apresenta-se normal com o ligamento periodontal bem inseri-
do. Todavia pontos de reabsorgéo ativa e em/ou reparada sdo vistas em grau ndo sig-
nificante/discreto. Evidencia-se infiltrado inflamatério discreto aos 3 dias (1,16) e
discreto moderado aos 7 dias, predomfnio linfoplasmocitdrio.

Células macrofégicas mononucleadas sio vistas em grau ndo significante/discreto
. (0,42 aos 3 dias e 0,50 aos 7 dias).

A magnitude global média da inflamagéo é discreta/moderada (1,58) aos 3 dias e
(1,66) aos 7 dias.

Grupo II —p-monoclorofenol canforado (PMCC) —-3,5: 6,5 —Quadro 2. Figs. 3,4 e 5.

Na maioria dos casos, necrose e desestruturagdo do conjuntivo do delta apical sdo
observadas atingindo no geral quase toda extensdo das ramificagGes, caracterizando
grau médio moderado/intenso aos 3 e 7 dias (2,50). No remanescente, encontra-se in-
filtrado inflamatério com predomfnio de polimorfonucieares neutréfilos (2,58 aos 3
dias e 1,93 aos 7 dias).

* Comercial
** S.S. White
*** Titulagdo padrao
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QUANTIFICACAO HISTOPATOLOGICA
QUADRO 1
GRUPO L. SORO FISIOLOGICO - MACROGOL 400

EVENTOS DIAS MEDIA

3d 1.0 10 00 25 05 1.0 1.00
RESfDUOS SOBRE OS COTOS PULPARES
7d 20 05 20 15 00 05 1.08
3d 15 15 05 1.5 1.0 1.0 1.16
NECROSE
7d 10 10 15 1.0 15 10 1.16
3d 30 20 1.0 15 10 1.0 1.58
CARACTERISTICA POLIMORFONUCLEARES
DA 7d 10 10 10 05 20 20 1.42
INFLAMACAO
NOS 3d 1.0 05 00 1.0 1.0 05 0.66
COTOS LINFOCTTO/PLASMOCITO
PULPARES 7d 10 05 10 05 10 1.0 0.83
3d 05 05 00 05 05 05 0.42
CELS. MACROFAGICAS
7d 05 05 1.0 00 05 0.5 0.50
3d — — — — — — —
NECROSE
7d — — 00 00 — 00 0.00
3d 25 00 00 05 05 05 0.66
CARACTER{STICA POLIMORFONUCLEARES
DA 7d 05 05 1.0 05 05 1.0 0.66
INFLAMAGCAO
DO 3d 30 05 05 10 1.0 1.0 1.16
PERIAPICE LINFOCITO/PLASMOCITO
7d 1.0 10 25 1.0 10 25 1.50
3d 10 00 10 05 05 1.0 0.66
CELS. MACROFAGICAS
7d 00 1.0 1.5 1.0 05 20 1.00
3d 1.0 — 00 00 00 00 0.16
DESORGANIZAGCAO LIG. PERIODONTAL
7d — — 1.0 00 — 00 0.17
3d 1.5 05 00 05 10 0.5 0.42
ATIVA
7d 05 00 1.0 05 00 20 0.66
GSSEA
3d 00 05 05 05 00 0.5 0.33
EM/OU REPARADA
7d 05 1.0 05 05 05 0.5 0.58
REABSORGCAO
3d 05 05 00 05 1.0 0.5 0.50
ATIVA
RADI- 7d — 00 05 00 05 05 0.25
CULAR —
3d 00 — — 05 — 00 0.08
EM/OU REPARADA
7d 10 05 1.0 05 00 05 0.58
3d 30 20 1.0 15 1.0 10 1.58
MAGNITUDE GLOBAL DA INFLAMACAO -
7d 10 10 25 10 20 25 1.66

0-NAO SIGNIFICATIVO; 1-DISCRETO; 2-MODERADO: 3-INTENSO; 3*-ABCESSO
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FIG. 1 = Grupo I — Macrogol 400 - 3 dias. Resfduos diversos superficiais. Necrose parcial em ramificagbes. In-
filtrado inflamat6rio moderado. Integridade conjuntiva periapical com infiltrado inflamatério discre-
to. H/E. ZEISS - 140 X,

FIG. 2 — Grupo I - Macrogol 400 — 7 dias. Resfduos diversos. Necrose parcial em ramificages do delta. Re-
gido periapical integra, com discreto infiltrado inflamatério. H/E - ZEISS — 180 X..
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QUANTIFICACAO HISTOPATOLOGICA
QUADRO 2
GRUPO II: SORO FISIOLOGICO - PMCC 3,5:6,5

EVENTOS DIAS ESPECIMES MEDIA
1 2 3 4 5 6 17
. 3d 1.0 05 20 00 25 20 1.33
RESIDUOS SOBRE OS COTOS PULPARES - -
7d 1.0 05 05 20 30 20 1.5 1.50
3d 20 25 25 30 25 25 2.50
NECROSE
74 25 3.0 25 30 25 20 20 2.50
3d 20 30 30 30 20 25 2.58
CARACTERISTICA POLIMORFONUCLEARES
DA 7d 10 20 20 30 30 15 1.0 1.93
INFLAMAGAO - -
NOS 3d 05 10 05 00 05 05 0.50
COTOS LINFOCITO/PLASMOCITO
PULPARES 7d 1.0 1.0 05 20 25 05 05 1.14
3d 05 1.0 05 00 00 00 0.33
CELS. MACROFAGICAS
7d 05 05 00 1.0 20 00 00 0.57
3d 00 20 10 20 — 00 0.83
NECROSE d
7d — 05 00 20 1.0 — 00 0.50
. 3d 05 40 3.0 40 1.0 10 2.25
CARACTERISTICA POLIMORFONUCLEARES
DA 7d 05 2.0 1.0 20 20 05 05 1.21
INFLAMACAO
DO 3d 1.5 3.0 3.0 30 10 20 2.25
PERIAPICE LINFOCITO/PLASMOCITO
7d 20 3.0 20 30 30 20 15 2.36
3d 1.0 30 15 20 05 10 1.50 .
CELS. MACROFAGICAS -
7d 15 30 1.0 20 30 15 05 1.78
3d 00 25 1.0 25 05 05 1.16
DESORGANIZAGAO LIG. PERIODONTAL
7d 00 15 1.0 3.0 30 00 05 1.28
3d° 1.0 30 20 30 1.0 10 1.83
ATIVA
7d 1.0 20 1.0 3.0 30 05 1.0 1.64
OSSEA
3d 1.0 L0 1.0 1.0 05 05 0.83
EM/OU REPARADA
: 74 05 05 1.0 05 05 1.0 1.0 0.71
REABSORCAO
3d 1.0 25 10 05 05 1.0 1.08
o ATIVA
RADI- 7d 00 15 05 30 25 00 05 1.14
' CULAR
3d 05 1.0 05 00 00 00 0.33
EM/OU REPARADA
7d 00 10 05 05 05 05 05 0.50
3d 20 30 30 30 20 25 2.58
MAGNITUDE GLOBAL DA INFLAMACAO
: 7d 20 30 20 30 30 20 1.5 2.36

0-NAQ SIGNIFICATIVO; 1-DISCRETO; 2-MODERADO; 3-INTENSO; 3*-ABCESSO
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FIG. 3 —= Grupo Il - PMCC (3,5:6,5) — 3 dias. Aspecto panorimico em detalhe de ramificacio. Intensa necrose
¢ infiltrado inflamatério chegando a abeesso na regido H. E. ZEISS — 140 X.

FIG. 4 — GRUPO II — PMCC (3,5:6,5) - 3 dias. Aspecto panorimico em detalhe de ramificacio. Necrose par-
cial. Infiltrado inflamatério moderado/discreto na regido periapical. H. E. ZEISS — 140 X.

FI1G. 5 = Grupo I1- PMCC (3,5:6,5) - 7 dias. Res{duos superficiais. Necrose parcial do remanescente com con-
Juntivo das ramificagées do delta apical. Infiltrado inflamatério intenso na regido periapical. H. E.
ZEISS - 180 X.
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No peridpice nota-se desorganizagio do ligamento periodontal (1,16 aos 3 dias e
1,28 aos 7 dias), infiltrado inflamatdrio misto com prevaléncia de linfécitos/plasmé-
cito em grau moderado/intenso (2,25 aos 3 dias e 2,36 aos 7 dias).

Células macrofdgicas monucleadas em atividades freqiientes estio presentes em
todos os casos (1,50 aos 3 dias e 1,78 aos 7 dias). H4 reabsorg6es Ssseas (1,83 — 3
dias e 1,64 — 7 dias) e radiculares (1,08 — 3 dias e 1,14 — 7 dias), prevalecendo as
ativas.

A magnitude global média da inflamacdo € intensa aos 3 dias (2,58) e modera-
da/intensa (2,36) aos 7 dias.

Grupo IIT — p-monoclorofenol canforado (PMCC) 2,5:7,5 - Quadro 3 - Figs. 6e 7.

No conjuntivo do delta apical ocorre necrose e desestruturagio atingindo no geral
a metade cervical das ramificagSes em grau moderado (1,93 aos 3 dias e 1,75 aos 7
dias). O infiltrado inflamat6rio € misto com predominincia de polimorfonucleares
neutréfilos em grau moderado (2,14 aos 3 dias e 1,75 aos 7 dias).

Na regifo periapical, observa-se discreta desorganizagéo do ligamento periodontal
(1,07 aos 3 dias e 1,08 aos 7 dias). Células inflamatérias sdo vistas prevalecendo os
linfécitos e plasmdcitos em grau moderado (2,14 aos 3 dias e 2,08 aos 7 dias).

A atividade macrofégica presenciada sobre partfculas escuras € discreta (1,14) aos
3 dias e moderada (1,58) aos 7 dias. .

Em todos os espécimes, reabsorgdes Gsseas (1,21 aos 3 dias e 1,08 aos 7 dias)
e radiculares (0,64 aos 3 dias e 0,50 aos 7 dias) estdo presentes, predominando, a ativa.

A magnitude global média da inflamacdo € moderada (2,43 aos 3 dias e 2,08 aos
7 dias.

DISCUSSAO

Na eleicdo do ““curativo de demora’’, uma preocupagio deve recair no emprego de
medicamentos que atendem as condicdes apresentadas pelo canal radicular, diferen-
tes nas biopulpectomias € nas necropulpectomias, como também na técnica de em-
prego. Esta, quanto ao PMCC, bastante divergente, porque alguns admitem agio a
distincia através de seus vapores ou por contato.

Nesta mistura, o poder cdustico do paramonoclorofenol apresenta-se menos irri-
tante quanto mais canfora contiver. Assim, autores se propuseram a avaliar a compati-
bilidade biol6gica e acdo bactericida desta mistura em varias concentragbes”> 11,23 € 24,

O produto comercial apresenta uma proporgio de 3,5:6,5; preconizou-se 3:723, 2:
824 ¢ 2,5:7,5 (titulagdo padrao)ll.

TAGLIARI et al?* fizeram avaliagdo comparativa do potencial irritativo de vérias
misturas de paramonoclorofenol canforado, concluindo que a propor¢ao 2:8 ofereceu

agressividade semelhante & comercial, provavelmente por existir cristais nio total-
mente dissolvidos, caracteristica de mistura saturada.
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QUANTIFICAGCAO HISTOPATOLOGICA
QUADRO 3
GRUPO III. SORO FISIOLOGICO — PMCC 2,5:7,5

EVENTOS DIAS ESPECIMES MEDIA

1 2 3 4 5 6 7 8

3d 1.0 00 20 25 00 25 25 1.50
RESIDUOS SOBRE OS$ COTOS PULPARES
7d 25 00 25 00 05 3.0 1.42
3d 15 20 20 25 20 20 15 1.93
NECROSE
7d 25 20 1.5 15 20 1.0 1.75
3d 20 20 25 25 20 20 20 2.14
CARACTERfSTICA POLIMORFONUCLEARES
DA 7d 25 15 1.0 1.0 25 20 1.75
INFLAMACAO
NOS 3d 05 05 20 00 15 10 10 0.93
COTOS LINFOCITO/PLASMOCITO
PULPARES 7d 10 1.0 05 10 1.0 15 1.00
3d 05 05 05 05 05 05 05 0.43
CELS. MACROFAGICAS
7d 05 05 00 05 05 1.5 0.58
3d 00 00 10 05 — — — 0.21
NECROSE
7d 05 — — — 00 00 0.08
3d 10 25 1.5 25 05 05 05 1.28
CARACTERISTICA POLIMORFONUCLEARES
DA 7d 10 05 05 05 05 1.0 0.66
INFLAMACAO
DO 3d 20 3.0 30 30 05 20 15 2.14
PERIAPICE LINFOCITO/PLASMOCITO
7d 30 20 1.5 15 25 20 2.08
3d 1.0 1.0 20 20 05 1.0 05 1.14
CELS. MACROFAGICAS -
7d 20 20 05 10 25 15 1.58
3d 10 1.0 20 20 00 05 1.0 1.07
DESORGANIZAGAO LIG. PERIODONTAL
7d 20 10 00 05 1.0 20 1.08
34 1.0 15 20 10 05 20 05 1.21
ATIVA
7d 20 05 05 10 1.0 1.5 1.08
OSSEA
3d 05 10 10 10 05 05 05 0.71
EM/OU REPARADA
7d 05 05 05 1.0 10 05 0.66
REABSORGAO
3d 05 05 20 05 00 05 05 0.64
ATIVA _
RADI- 7d 05 05 05 05 05 05 0.50
CULAR
3d 05 05 1.0 05 00 05 00 0.43
EM/OU REPARADA
7d 05 05 05 05 05 05 05 0.50
3d 20 30 30 30 20 20 20 2.43
MAGNITUDE GLOBAL DA INFLAMACAO
7d 30 20 15 15 25 20 2.08

0-NAQ SIGNIFICATIVO; 1-DISCRETO; 2-MODERADO; 3-INTENSO; 3*-ABCESSO
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PG 6 = Grupo [ = PMCC (2,5:7,5) — 3 dias. Necrose parcial das ramificagoes do delta apical. Infiltrado in-
flamatério moderado/intenso na regido periapical, H. E. ZEISS - 140 X.

FIG. 7 = Grupo Il = PMCC (2,5:7,5) — 7 dias. Resfduos diversos e necrose superficial da ramificagdo do delta
apical. Infiltrado inflamatdrio ndo significante/discreto no delta e regido periapical. H. E. ZEISS —
180 X.

Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, v. 20, p. 25-40, 1991.
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Baseado nesta informacéo, determinou-se a titulagdo padrao como a mistura ideal
na proporgio 2,5:7,5!1, apresentando-se como de menor agressividade aos tecidos
vivos para um excelente efeito bactericida®.

Comparando-se os dados dos Quadros 1, 2 e 3 e da Tabela 1 e do Gréfico 1 ob-
servou-se que todos os materiais estudados mostraram-se irritantes aos tecidos api-
cais e periapicais, salientando-se, no entanto, maior agressividade da proporgio co-
mercial (Grupo II). No periodo de 3 dias, a magnitude inflamatdria esteve intensa
(2,58) para o Grupo II, moderada (2,43) para o III e discreta/moderada (1,58) para o
I. Os graus de necrose do delta apical estiveram entre discreto (1,16) para o Grupo I,
moderado (1,93) no Grupo IIl, ficando em moderado/intenso (1,50) no Grupo II,
atingindo progressivamente o conjuntivo das ramificagdes no sentido apical. Por sua
vez, o periodo de 7 dias mostrou um declinio do processo inflamatério entre as dife-
rentes concentragdes, mantendo-se estivel no grupo-controle e necrose persistente
em todos os grupos.

TABELA 1 - Médias das necroses em cotos pulpares (xl)', no peridpice (x,)
e da magnitude global da inflamacgao (x3)

CURATIVO 3 dias 7 dias
DE
DEMORA X1 Xy X3 X1 X2 X3
Macrogol 400 1,16 0,00 1,58 1,16 0,00 1,66
PMCC 3,5:6,5 2,50 0,83 2,58 2,50 0,50 2,36
PMCC 2,5:7,5 1,93 0,21 2,43 1,75 0,08 2,08

Desta maneira, os resultados obtidos pelo Macrogol 400 foram surpreendentes aos
3 e 7 dias, pois o quadro apresentou um grau reacional acima do normal esperado pa-
ra esta substincia-controle, onde a magnitude global da inflamacéo esteve em graus
médios discreto/moderados (1,58 € 1,66) para uma discreta extensdo necrética nas
ramificagbes do delta (1,16). Isso deveu-se provavelmente a missividade ao liquido
intersticial, permitindo o efeito de espago vazio. '

No perfodo de 3 dias, o grau médio de necrose moderada/intensa encontrado no
Grupo II correspondente ao paramonoclorofenol canforado 3,5:6,5, associado a in-
tensa (2,58) magnitude global inflamatéria, denunciaram um efeito necrosante exces-
sivo para uma condicdo inflamatéria condizente no geral, porém por vezes menos
expressiva no ligamento periodontal periapical, muito embora em dois casos fossem
encontrados abcessos. J4 aos 7 dias um declfnio na magnitude global da inflamacao
(2,36) foi presenciada, ndo se encontrando concentragdes méaximas neutrofilicas co-
mo abscesso, todavia a extensio necrética foi mantida.
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GRAFICO T — Histograma de magnitudes médias .

X1 = Necrose cotos pulpares
X2 —Necrose peridpice
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GRAFICO I - Histograma de magnitudes médias.

A mesma evolugao reacional foi visualizada no Grupo III referente ao paramono-
clorofenol canforado na proporgdo 2,5:7,5 guardadas as variacées de intensidade,
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onde aos 3 e 7 dias viu-se necrose parcial moderada (1,93) e (1,75) para uma magni-
tude global inflamatéria concernente (2,43) e (2,08) respectivamente.

Levando-se em consideracido o efeito nocivo de misturas de paramonoclorofenol
canforado24 e as qualidades da titulagdo padrdo®€ 1! era de se esperar resultados mais
satisfatérios no Grupo III, pois ainda que melhores aos encontrados no Grupo II
apresentou relativo potencial irritativo que lirnita sua indicagao.

No Grupo II as presengas de intensa regifio inflamatéria at€ mesmo com formagéo
de abcessos justaforaminais vistos em dois casos aos 3 dias e necrose também peria-
pical evidenciaram de maneira irrefutavel o alto grau de incompatibilidade tecidual
da proporgao comercial.

A diminuigdo na intensidade reacional aos 7 dias provavelmente est4 relacionada
com a progressiva desativagio da mistural®, embora neste tempo de anélise perce-
beu-se ainda seu efeito, mesmo que considerado como reduzido. Assim, extrapolando
o raciocfnio e tendo-se como vélida a premissa de que a inespecificidade de acdo dos
antissépticos permite atuagio indistinta e semelhante sobre os tecidos vivos e bacté-
rias, € de se supor que, para adeptos de sua utilizagdo como ‘‘curativo de demora”
em necropulpectomias, possa ter indicacdo até este periodo, evidentemente na pro-
porgao referente 2 titulagao padrao.

Da aniélise geral das magnitudes das reagdes teciduais tanto no conjuntivo do delta
apical quanto do peridpice (Tabela 1), obtidas através de médias dos escores, atribui-
dos a histopatologia de cada lamina, permitiv-nos uma ordenagéo dos materiais testa-
dos decrescente quanto a biocompatibilidade: Grupo I, Grupo III e Grupo II.

A presencga de areas de reabsorgdes ativas e/ou reparadas, vistas no osso alveolar
em maior amplitude e 4pice radicular, teve intima relagdo com o quadro reacional,
completando-o. Comprova-se também entre e¢sses tecidos mineralizados a maior ins-
tabilidade Gssea alveolar frente a agressao periodontal assim como a elevada tendén-
cia reparativa dessas estruturasZ0.

As reabsorgdes e a desorganizagao do ligamento periodontal nao parecem estar re-
lacionadas unicamente com o tipo de droga aplicada, provavelmente a irritagao, co-
mo a produzida pela extirpagdo da polpa dentédria ¢ o efeito de espaco vazio sejam
também responséveis por esse quadro. Contudo, corroborando achados anteriores!¥,
observou-se claramente as variagdes no grau de reabsor¢do diretamente relacionado
com a maior ou menor intensidade do processo inflamatério regional 14 ¢ 20,

A atividade macroférgica sobre componentes das misturas considerada freqiiente?:
11 e 24 yarjou de discreta a moderada, foi menos expressiva, indefinida e de dificil
identificagdo, pois pode ter ocorrido em concomitincia com aquela sobre pigmentos
hemossideréticos.

Observamos entdo que ambas propor¢des do paramonoclorofenol canforado sio ir-
ritantes aos tecidos apicais e periapicais, sendo menos agressiva a propor¢ao 2,5:7,5
(Grupo III); produziram reagdo considerdvel no remanescente conjuntivo das ramifi-
cagbes do delta apical e estruturas adjacentes, como necrose varidvel em extensao,
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infiltracdo inflamatdria e reabsorgdes, estando de acordo com a literatural- 2, 6.9, 11,
12, 14,16, 22 ¢ 24 todavia observou-se sensivel menor agressividade da proporgio 2,5:
7,5.

Em alguns casos, ndo s6 as pontas de papel absorvente utilizadas como também os
fragmentos de dentina acamados na superficie do delta apical, devem ter influido na
intensidade racional. Talvez isso tenha ocorrido porque fragmentos entremetidos re-
duziram a 4rea de agdo do medicamento.

Pelo que se discutiu até aqui, percebe-se também a importdncia que deve ser dada
a ndo-irritabilidade com preservagdo do coto pulpar para obtencdo do reparo em ter-
mos ideais, compreendendo a necessidade de contra-indicar o paramonoclorofenol
canforado como medicamento intracanal em casos de biopulpectomias.

Desta forma, ainda que por consenso esta mistura seja considerada irritante, tem
sua indicagfio precisa a nosso ver um excelente subsidio ao tratamento de canais ra-
diculares no que tange as necropulpectomias.

CONCLUSOES

1 — A utilizagdo de substincias liquidas missfveis nos fluidos intersticiais, ainda
que consideradas in6cuas, deve ser contra-indicada como ‘‘curativo de demora’ por
permitir efeito de espaco vazio. ‘

2 — A proporg¢do comercial do paramonoclorofenol canforado (3,5:6,5) determinou
extensas necroses € intenso quadro reacional inflamatério, chegando a formagao de
microabcessos apicais e periapicais em alguns casos.

3 — A proporgao 2,5:7,5 do paramonoclorofenol canforado (titulagdo padréo) apre-
senta menor irritabilidade tecidual, todavia também n3o indicada em biopulpectomias.

4 — A persistente necrose e a reagdo inflamatéria mesmo que com intensidade re-
duzida aos 7 dias demonstraram efeito seqiiente das misturas de paramonoclorofenol
canforado.
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CARVALHO, R. A. et al. Comparative Evaluation of Camphorated Paramonochlorophenol
Irritative Potential Used as a Temporary Dressing in Root Canal Treatment.
Histophatologic Investigation in Dogs’ Teeth. Rev. Odont. UNESP, S3o Paulo, v. 20, p.
25-40, 1991.

ABSTRACT: This investigation analysed the behaviour of apical and periapical tissues of
dogs’ teeth histomorphologically, after dressing in bio-pulpectomy of Camphorated
Paramonochlorophenol (PMCC), in the proportion of 3,5: 6,5 and 2,5: 7,5, with a control of
Macrogol 400. After the analysis in experimental periods of 3 and 7 days, it could be concluded
that: 1 — Although previously considered as innocuous, the utilization of macrogol 400 (alone)
may lead to an miscigenation with the intersticial fluids and should not be indicated as a
temporary dressing due to the resulting “empty space” effect. 2 — The utilization of PMCC in the
standard (commercial) proportion of 3,5: 6,5 resulted in extensive necrosis and intense
inflamatory response. In some cases it evoluted to apical and periapical microabcess. 3 —The 2,5:
7.5 PMCC proportion, presents lower irritability but it should not be indicated for biopulpectomy.
4 — Although the necrosis and inflammatory reactions were reduced after 7 days, it should be out
that the irritation was still significative and persistent for the PMCC groups.

KEYWORDS: Camphorated paramonochlorophenol; pulpectomy.
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