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RESUMO: Na presente pesquisa analisou-se histomorfologicamente o comportamento dos te­
cidos apicais e periapicais de dentes de cães, após biopulpectomia, quando do emprego como
"curativo de demora" do paramonoclonofenol canforado, nas proporções 3,5: 6,5 e 2,5: 7,5, ten­
do como controle o macrogol 400. Após avaliação em períodos experimentais de 3 e 7 dias, con­
cluiu-se: 1. que a utilização de substâncias líquidas missíveis nos fluidos intersticiais, ainda que
consideradas inócuas, devem ser contra-indicadas como "curativo de demora", por permitir efei­
to de espaço vazio. 2. a proporção comercial do paramonoclorofenol canforado (3,5 : 6,5) deter­
minou extensas necroses e intenso quadro reacional inflamatório, chegando à formação de
microabscessos apicais e periapicais em alguns casos. 3. a proporção 2,5 : 7,5 do paramonoclo­
rofenol canforado (titulação padrão) apresenta menor irritabilidade tecidual, todavia também não
indicada em biopulpectomias. 4. a persistente necrose e a reação inflamatória mesnw que com in­
tensidade reduzida aos 7 dias demonstraram efeito seqüente das misturas de paramonoclorofenol
canforado.

UNITERMOS: Curativo de demora; paramonoclorofenol canforado; pulpectomias.

INTRODUÇÃO

Durante o tratamento endodôntico, muitas substâncias são recomendadas para se­
rem empregadas como medicação tópica intracanal radicular. Assim, a gama de
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agentes antimicrobianos existente no comércio especializado conduz o profissional a um
verdadeiro dilema com relação à eleição cuidadosa de um produto àquela finalidade.

O paramonoclorofenol canforado (PMCC) introduzido no arsenal terapêutico en­
dodôntico, em 1929, por WALKHOFF25 , é ainda hoje o mais recomendado, aceito e
preferido pela maioria dos autores e profissionais em toda parte do mundos, 7,8, 10, 13,
IS, 17, 18, 19,21 e 22. O emprego desse produto tem-se reservado somente para os casos
de necropulpectomias5, 10,13,14, IS, 18 e 19, uma vez que nas biopulpectomias não esta­
ria indicado porque nonnalmente os canais radiculares encontram-se isentos de mi­
croorganismos.

O paramonoclorofenol canforado na proporção comercial é, comprovadamente, al­
tamente irritante aos tecidos vivos9, 11, 14e 24. Mesmo assim é ainda recomendado como
"curativo de demora", entre seções, em casos de biopulpectomias7,8, 16,21,22 e 23.

Com a finalidade de diminuir o potencial de agressividade do paramonoclorofenol
canforado, a redução da quantidade de paramonoclorofenol na mistura, TAGLIARI
et a124 , parece ter orientado a solução do problema no sentido de se atingir a titulação
padrão 2,5:7,5, determinada por GURGELll. Por outro lado GALLEGOS9 demons­
trou que o poder bactericida do paramonoclorofenol canforado 2,5:7,5 não fica pre­
judicado, obtendo-se então uma condição mais favorável da mistura. Assim, conside­
rando-se as diversas condições em que se pode apresentar o canal radicular e a polpa
quanto ao grau e extensão de contaminação, torna-se mister avaliar em diversos ní­
veis de pesquisa relativos à compatibilidade biol6gica frente a medicamentos, o po­
der de agressividade destes, possibilitando uma correta indicação.

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 cães, ap6s biopul­
pectomia e seqüente aplicação t6pica de paramonoclorofenol canforado, nas pro­
porções de 3,5:6,5 (comercial), 2,5:7,5 (titulação padrão GURGELll).

MATERIAL E MÉTODOS

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

Os animais receberam como medicação pré-anestésica DIAZEPAN (ValiumR na
dose de 0,1 a 0,2 rnllk.g de peso por via 1M, 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 mllk.g de peso por via EV.

Ap6s isolamento absoluto e antissepsia do campo operat6rio, realizou-se a abertu­
ra coronária dos dentes, exploração e remoção da polpa radicular com lima tipo Kerr
n2 15, cuja ponta foi previamente encurvada e introduzida no canal radicular até
atingir o platô do delta apical, submetida a rotação no sentido horário, de acordo com
BERBERT3 e BRAMANTE4, e os canais radiculares foram limpos biomecanicamen­
te, irrigados com soro fisiol6gico, secos com pontas de papel absorvente estéril
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e receberam os materiais em teste com rod(zio destes nos hemiarcos, Grupo J - Ma­
crogol 400 (polietileno glicol 4(0)*; Grupo II - 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 à base de' 6xido de zinco e eugenol.

Os animais foram sacrificados 3 e 7 dias ap6s o tratamento, e as peças recortadas
fixadas em formalina a 10%, descalcificadas e:m ácidos f6rmico a 22,5% e citrato de
s6dio a 10%, inc1u(das em parafina, cortadas seriadamente em sentido longitudinal e
coradas em H. E. e Tricrômico de Masson.

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

RESULTADOS

Períodos de 3 e 7 dias

Grupo I - macrogol 400 - Quadro 1 - Figs.l e 2.

As ramificações do delta apical exibem necrose com desestruturação conjuntiva no
geral no terço cervical (grau 1,16), tanto aos 3 quanto aos 7 dias. O infiltrado infla­
mat6rio em grau discreto/moderado (1,58) tem prevalência de polimorfonuc1eares
neutr6filos, com ligeiro decréscimo aos 7 dias (1,42).

A região periapical apresenta-se normal com o ligamento periodontal bem inseri­
do. Todavia pontos de reabsorção ativa e em/ou reparada são vistas em grau não sig­
nificante/discreto. Evidencia-se infiltrado inflamat6rio discreto aos 3 dias (1,16) e
discreto moderado aos 7 dias, predomfnio linfoplasmocitário.

Células macrofágicas mononucleadas são vistas em grau não significante/discreto
, (0,42 aos 3 dias e 0,50 aos 7 dias).

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

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

Na maioria dos casos, necrose e desestruturação do conjuntivo do delta apical são
observadas atingindo no geral quase .toda extensão das ramificações, caracterizando
grau médio moderado/intenso aos 3 e 7 dias (2,50). No remanescente, encontra-se in­
filtrado inflamat6rio com predomínio de polimorfonuc1eares neutr6filos (2,58 aos 3
dias e 1,93 aos 7 dias).

* Comercial
** S. S. White

*** Titulação padrão
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QUANTIFICAÇÃO HISTOPATOLÓGICA
QUADROl
GRUPO I. SORO FISIOLÓGICO - MACROGOL 400

EVENTOS DIAS ____ES;;;.::.:P~É;;..;CIM=....:,;;;ES,;;,...... MÉDIA

2 3 4 5 6 7 8

RESIDUOS SOBRE OS COTOS PULPARES

NECROSE

CARACTERÍSTICA POLIMORFONUCLEARES
DA

INFLAMAÇÃO
NOS

COTOS LINFÓCITOIPLASMÓCrrO
PULPARES

CELS. MACROFÁGICAS

NECROSE

3 d 1.0 1.0 0.0 2.5 0.5 1.0

7 d 2.0 0.5 2.0 1.5 0.0 0.5

3 d 1.5 1.5 0.5 1.5 1.0 1.0

7 d 1.0 1.0 1.5 1.0 1.5 1.0

3d 3D 20 1D 1.5 1D 1D

7 d 1.0 1.0 1.0 0.5 2.0 2.0

3 d 1.0 0.5 0.0 1.0 1.0 0.5

7 d 1.0 0.5 1.0 0.5 1.0 ~.O

3 d 0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 0.5

7 d 0.5 0.5 1.0 0.0 0.5 0.5

3d

1.00

1.08

1.16

1.16

1.58

1.42

0.66

0.83

0.42

0.50

7d 0.0 0.0 0.0 0.00

CARACTERÍSTICA POLIMORFONUCLEARES

DA
INFLAMAÇÃO

DO
PERIÁPICE LINFÓCrrOIPLASMÓCITO

CELS. MACROFÁGICAS

3 d 2.5 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5

7 d 0.5 0.5 1.0 0.5 0.5 1.0

3 d 3.0 0.5 0.5 1.0 1.0 1.0

7 d 1.0 1.0 2.5 1.0 1.0 2.5

3 d 1.0 0.0 1.0 0.5 0.5 1.0

7 d 0.0 1.0 1.5 1.0 0.5 2.0

0.66

0.66

1.16

1.50

0.66

1.00

3 d 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.16
DESORGANIZAÇÃO LIG. PERIODONTAL

7d 1.0 0.0 0.0 0.17

ATIVA

ÓSSEA

EM/OU REPARADA

REABSORÇÃO

ATIVA

3 d 1.5 0.5 0.0 0.5 1.0 0.5

7 d 0.5 0.0 1.0 0.5 0.0 2.0

3 d 0.0 0.5 0.5 0.5 0.0 0.5

7 d 0.5 1.0 0.5 0.5 0.5 0.5

3 d 0.5 0.5 0.0 0.5 1.0 0.5

0.42

0.66

0.33

0.58

0.50

RADI­
CULAR

7d 0.0 0.5 0.0 0.5 0.5 0.25

EM/OU REPARADA
3 d 0.0 0.5 0.0 0.08

MAGNTn..1DE GLOBAL DA INFLAMAÇÃO

7 d 1.0 0.5 1.0 0.5 0.0 0.5

3 d 3.0 2.0 1.0 1.5 1.0 1.0

7 d 1.0 1.0 2.5 1.0 2.0 2.5

0.58

1.58

1.66

O-NÃO SIGNIFICATIVO; l-DISCRETO; 2-MODERAOO; 3-INTENSO; 3·-ABCESSO
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IG. I - Grupo 1- Ma Togol4oo- 3 dias. Resfdu diversos superficiais. ecrose parcial em ramificações. [0­

fillJado inflamatório moderado. Integridade conjuntiva pernpicaJ com infillJado inOamatório discre­
to. HIE. ZEIS - 140 X.

FIG. 2 - Grupo 1- Macrogol 400 - 7 dias. Resfduos diversos. ecrose parcial em ramificações do delta. Re­
gião periapical Integra, com discreto infillJado inflamatório. HIE - ZEI S - 180 .

Rev.OdODI. P, ão Paulo, v. 20, p. 25-40,1991.



30

QUANTIFlCAÇÁO IUSTOPATOLÓGICA
QUADROZ
GRUPO II; SORO FlSIOLÓGICO - PMCC 3,5:6,5

EVENTOS DIAS ___---'ES=PÉ.;,;....::CIMES='-- MÉDIA

Z 3 4 5 6 7 8

7 d 1.0 0.5 0.5 2.0 3.0 2.0 f.5 1.50
RESíDuos SOBRE OS COTOS PULPARES

3 d 1.0 0.5 2.0 0.0 2.5 2.0 1.33

NECROSE
3 d 2.0 2.5 2.5 3.0 2.5 2.5 2.50

7 d 2.5 3.0 2.5 3.0 2.5 2.0 2.0 2.50

3 d 2.0 3.0 3.0 3.0 2.0 2.5 2.58
CARACfERÍSTICA POLIMORFONUCLEARES

DA
INFLAMAÇÃO

NOS
COTOS LINFÓCrrOIPLASMÓCrrO

PULPARES

CELS. MACROFÁGICAS

7 d 1.0 2.0 2.0 3.0 3.0 1.5 1.0

3 d 0.5 1.0 0.5 0.0 0.5 0.5

7 d 1.0 1.0 0.5 2.0 2.5 0.5 0.5

3 d 0.5 1.0 0.5 0.0 0.0 0.0

1.93

0.50

1.14

0.33

7 d 0.5 0.5 0.0 1.0 2.0 0.0 0.0 0.57

NECROSE
3 d 0.0 2.0 1.0 2.0 0.0 0.83

7d 0.5 0.0 2.0 1.0 0.0 0.50

7 d 2.0 3.0 2.0 3.0 3.0 2.0 1.5 2.36

CARACTERÍSTICA POLlMORFONUCLEARES

DA
INFLAMAÇÃO

DO
PERIÁPICE LINFÓCITOIPLASMÓCrrO

3 d 0.5 4.0 3.0 4.0 1.0 1.0

7 d 0.5 2.0 1.0 2.0 2.0 0.5 0.5

3 d 1.5 3.0 3.0 3.0 1.0 2.0

2.25

1.21

2.25

CELS. MACROFÁGICAS

DESORGANIZAÇÃO LIG. PERIODONTAL

3 d 1.0 3.0 1.5 2.0 0.5 1.0 1.50

7 d 1.5 3.0 1.0 2.0 3.0 1.5 0.5 I.78

3 d 0.0 2.5 1.0 2.5 0.5 0.5 1.16

7 d 0.0 1.5 1.0 3.0 3.0 0.0 0.5 1.28

ATIVA
3 d' 1.0 3.0 2.0 3.0 1.0 1.0 1.83

ÓSSEA
7 d 1.0 2.0 1.0 3.0 3;0 0.5 1.0 1.64

EM/OU REPARADA
3 d 1.0 1.0 1.0 'LO 0.5 0.5 0.83

7 d 0.5 0.5 1.0 0.5 0.5 1.0 1.0 0.71
REABSORÇÃO

ATIVA
RADI­
CULAR

EM/OU REPARADA

3 d 1.0 2.5 1.0 0.5 0.5 1.0

7 d 0.0 1.5 0.5 3.0 2.5 0.0 0.5

3 d 0.5 1.0 0.5 0.0 0.0 0.0

1.08

1.14

0.33

MAGNITUDE GLOBAL DA INFLAMAÇÃO

7 d 0.0 1.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.50

3 d 2.0 3.0 3.0 3.0 2.0 2.5 2.58

7 d 2.0 3.0 2.0 3.0 3.0 2.0 1.5 2.36

O-NÃO SIGNIFICATIVO; l-DISCRETO; 2-MODERADQ; 3-INTENSO; 3.·ABCESSO
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FI .3- Grupo If - PMCC (3.5:6,5) - 3 dias. A peClo panorâmico em dellllhe de ramificaçã . Intensa necrosc
e infih:rad innamat6rio chegando n abcesso na região H. E. Z 155 -140 .

FI .4- GR PO II - PMCC (3,5:6,5) - 3 dias. pecto panorâmico em detalhe de ramificação. ecrose par-
cial. Infillrado innamal6rio moderado/discreto na região periapical. H. E. Z 155 - 140 .

FIG. 5 - Grupo II - PMCC (3,5:6,5) - 7 dias. Resrdu upediciais. ecr parcial do remanescente com con-
juntivo das ramificações d dellll apicaJ. Infiltrado innarnal6ri Imenso na regiã periapical. H.
ZEI -10 .
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No periápice nota-se desorganização do ligamento periodontal (1,16 aos 3 dias e
1,28 aos 7 dias), infiltrado inflamat6rio misto com prevalência de linf6citos/plasm6­
cito em grau moderado/intenso (2,25 aos 3 dias e 2,36 aos 7 dias).

Células macrofágicas monucleadas em atividades freqüentes estão presentes em
todos os casos (1,50 aos 3 dias e 1,78 aos 7 dias). Há reabsorções 6sseas (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 inflamação é intensa aos 3 dias (2,58) e modera­
da/intensa (2,36) aos· 7 dias.

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

No conjuntivo do delta apical ocorre necrose e desestruturação atingindo no geral
a metade cervical das ramificações em grau moderado (1,93 aos 3 dias e 1,75 aos 7
dias). O infiltrado inflamat6rio é misto com predominância de polimorfonucleares
neutr6filos em grau moderado (2,14 aos 3 dias e 1,75 aos 7 dias).

Na região periapical, observa-se discreta desorganização do ligamento periodontal
(1,07 aos 3 dias e 1,08 aos 7 dias). Células inflamat6rias são vistas prevalecendo os
linf6citos e plasm6citos em grau moderado (2,14 aos 3 dias e 2,08 aos 7 dias).

A atividade macrofágica presenciada sobre partículas escuras é discreta (1,14) aos
3 dias e moderada (1,58) aos 7 dias.

Em todos os espécimes, reabsorções 6sseas (1,21 aos 3 dias e 1,08 aos 7 dias)
e radiculares (0,64 aos 3 dias e 0,50 aos 7 dias) estão presentes, predominando, a ativa.

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

DISCUSSÃO

Na eleição do "curativo de demora", uma preocupação deve recair no emprego de
medicamentos que atendem às condições apresentadas pelo canal radicular, diferen­
tes nas biopulpectomias e nas necropulpectomias, como também na técnica de em­
prego. Esta, quanto ao PMCC, bastante divergente, porque alguns admitem ação à
distância através de seus vapores ou por contato.

Nesta mistura, o poder cáustico do paramonoclorofenol apresenta-se menos irri­
tante quanto mais cânfora contiver. Assim, autores se propuseram a avaliar a compati­
bilidade biol6gica e ação bactericida desta mistura em várias concentrações9, 11,23 e 24.

O produto comercial apresenta uma proporção de 3,5:6,5; preconizou-se 3:723 , 2:
824 e 2,5:7,5 (titulação padrão)l1.

TAGLIARI et al24 fizeram avaliação comparativa do potencial irritativo de várias
misturas de paramonoclorofenol canforado, concluindo que a proporção 2:8 ofereceu
agressividade semelhante à comercial, provavelmente por existir cristais não total­
mente dissolvidos, característica de mistura saturada.

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, v. 20, p. 25-40, 1991.
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QUANTIFICAÇÃO HISTOPATOLÓGICA
QUADRO 3
GRUPO III. SORO FISIOLÓGICO - PMCC 2,5:7,5

EVENTOS DIAS ____...:ES=P:..:É::.C::.I::.M::.ES= MÉDIA

2 3 4 5 6 7 8

3 d 1.0 0.0 2.0 2.5 0.0 2.5 2.5 1.50
RESÍDUOS SOBRE OS COTOS PULPARES

7 d 2.5 0.0 2.5 0.0 0.5 3.0 1.42

3 d 1.5 2.0 2.0 2.5 2.0 2.0 1.5 1.93
NECROSE

7 d 2.5 2.0 1.5 1.5 2.0 1.0 1.75

3 d 2.0 2.0 2.5 2.5 2.0 2.0 2.0 2.14
CARACTERíSTICA POLIMORFONUCLEARES

DA
INFLAMAÇÃO

NOS
COTOS LINFÓCITOIPLASMÓCITO

PULPARES

7 d 2.5 I.5 1.0 1.0 2.5 2.0

3 d 0.5 0.5 2.0 0.0 1.5 1.0 1.0

7 d 1.0 1.0 0.5 1.0 1.0 1.5

1.75

0.93

1.00

3 d 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.43
CELS. MACROFÃGICAS

7 d 0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 1.5 0.58

3 d 0.0 0.0 1.0 0.5 0.21
NECROSE

7 d 0.5 0.0 0.0 0.08

3 d 1.0 2.5 1.5 2.5 0.5 0.5 0.5 1.28

7 d 3.0 2.0 1.5 1.5 2.5 2.0 2.08

CARACTERíSTICA POLIMORFONUCLEARES

DA
INFLAMAÇÃO

PERI~ICE LINFÓCITOIPLASMÓCITO

7 d 1.0 0.5 0.5 0.5 0.5 1.0

3 d 2.0 3.0 3.0 3.0 0.5 2.0 1.5

0.66

2.14

3 d 1.0 1.0 2.0 2.0 0.5 1.0 0.5 1.14
CELS. MACROFÁGICAS

7 d 2.0 2.0 0.5 1.0 2.5 1.5 1.58

3 d 1.0 1.0 2.0 2.0 0.0 0.5 1.0 1.07
DESORGANIZAÇÃO LIG. PERIODONTAL

7 d 2.0 1.0 0.0 0.5 1.0 2.0 1.08

3 ii 1.0 1.5 2.0 1.0 0.5 2.0 0.5 1.21
ATIVA

7 d 2.0 0.5 0.5 1.0 1.0 1.5 1.08
ÓSSEA

3 d 0.5 1.0 1.0 1.0 0.5 0.5 0.5 0.71
EM/OU REPARADA

7 d 0.5 0.5 0.5 1.0 1.0 0.5 0.66
REABSORÇÃO

3 d 0.5 0.5 2.0 0.5 0.0 0.5 0.5 0.64
ATIVA

0.507 d 0.5 0:5 0.5 0.5 0.5 0.5RADI-
CULAR --------------------------

3 d 0.5 0.5 1.0 0.5 0.0 0.5 0.0 0.43
EM/OU REPARADA

7 d 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.50

3 d 2.0 3.0 3.0 3.0 2.0 2.0 2.0 2.43
MAGNITUDE GLOBAL DA INFLAMAÇÃO

7 d 3.0 2.0 1.5 1.5 2.5 2.0 2.08

O.NÃO SIGNIFICATIVO; I·DISCRETO: 2·MODERADO; 3-INTENSO: 3*-ABCESSO
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I Ri. h - (,rup" III _ "\ICC «~.:'I;7.:'1. _ .1 ula.<. ;-"ccrosc: p~rclal u:as ramlficaç-õcs uo dcll:a aplcal. Infiltrauo In­
O:arnalóno modernuQ/llllcn.o;o na regIão pcnaplCal. H. E. ZEISS - 140 X.

I·TG. 7 - Grupo III - PMCC 12.5:7.5)- 7 tll~S. Resitluos diversos e necrose ~upcrficl:al da rJmificaçâo do della
nplcal. InfiltrJuo mOamatório nóio <il1ntficanlcldiscrclo no della c região periaplcal. H. E. ZEISS­
lilOX.
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Baseado nesta informação, determinou-se a titulação padrão como a mistura ideal
na proporção 2,5:7,5 11 , apresentando-se como de menor agressividade aos tecidos
vivos para um excelente efeito bactericida9.

Comparando-se os dados dos Quadros 1, 2 e 3 e da Tabela 1 e do Gráfico 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 proporção co­
mercial (Grupo II). No período de 3 dias, a magnitude inflamat6ria 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 III, ficando em moderado/intenso (1,50) no Grupo II,
atingindo progressivamente o conjuntivo das ramificações no sentido apical. Por sua
vez, o período de 7 dias mostrou um declínio do processo inflamat6rio entre as dife­
rentes concentrações, mantendo-se estável no grupo-controle e necrose persistente
em todos os grupos.

TABELA 1 - Médias das necroses em cotos pulpares (xl>', no periápice (X2)
e da magnitude global da inflamação (x3)

CURATIVO 3 dias 7dias
DE

DEMORA Xl x2 x3 Xl 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 substância-controle, onde a magnitude global da inflamação esteve em graus
médios discreto/moderados (1,58 e 1,66) para uma discreta extensão necr6tica nas
ramificações do delta (1,16). Isso deveu-se provavelmente à missividade ao líquido
intersticial, permitindo o efeito de espaço vazio.

No período 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 inflamat6ria, denunciaram um efeito necrosante exces­
sivo para uma condição inflamat6ria condizente no geral, porém por vezes menos
expressiva no ligamento periodontal periapical, muito embora em dois casos fossem
encontrados abcessos. Já aos 7 dias um declínio na magnitude global da inflamação
(2,36) foi presenciada, não se encontrando concentrações máximas neutrofílicas co­
mo abscesso, todavia a extensão necr6tica foi mantida.
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onde aos 3 e 7 dias viu-se necrose parcial moderada (1,93) e (1,75) para umámagni­
tude global inflamat6ria concernente (2,43) e (2,08) respectivamente.

Levando-se em consideração o efeito nocivo de misturas de paramonoclorofenol
canforad024 e as qualidades da titulação padrã09 e II era de se esperar resultados mais
satisfat6rios no Grupo III, pois ainda que melhores aos encontrados no Grupo II
apresentou relativo potencial irritativo que limita sua indicação.

No Grupo II as presenças de intensa região inflamat6ria até mesmo com fonnação
de abcessos justaforaminais vistos em dois casos aos 3 dias e necrose também peria­
picaI evidenciaram de maneira irrefutável o alto grau de incompatibilidade tecidual
da proporção comercial.

A diminuição na intensidade reacional aos 7 dias provavelmente está relacionada
com a progressiva desativação da mistura l0, embora neste tempo de análise perce­
beu-se ainda seu efeito, mesmo que considerado como reduzido. Assim, extrapolando
o raciocínio e tendo-se como válida a premissa de que a inespecificidade de ação dos
antissépticos permite atuação indistinta e semelhante sobre os tecidos vivos e bacté­
rias, é de se supor que, para adeptos de sua utilização como "curativo de demora"
em necropulpectomias, possa ter indicação até este período, evidentemente na pro­
porção referente à titulação padrão.

Da análise geral das magnitudes das reações teciduais tanto no conjuntivo do delta
apical quanto do periápice (Tabela 1), obtidas através de médias dos escores, atribuí­
dos a histopatologia de cada lâmina, permitiu.-nos uma ordenação dos materiais testa­
dos decrescente quanto à biocompatibilidade: Grupo I, Grupo III e Grupo II.

A presença de áreas de reabsorções ativas e/ou reparadas, vistas no osso alveolar
em maior amplitude e ápice radicular, teve íntima relação com o quadro reacional,
completando-o. Comprova-se também entre esses tecidos mineralizados a maior ins­
tabilidade 6ssea alveolar frente a agressão periodontal assim como a elevada tendên­
cia reparativa dessas estruturas20.

As reabsorções e a desorganização do ligamento periodontal não pareceJ!l estar re­
lacionadas unicamente com o tipo de droga aplicada, provavelmente a irritação, co­
mo a produzida pela extirpação da polpa dentária e o efeito de espaço vazio sejam
também responsáveis por esse quadro. Contudo, corroborando achados anteriores 14,

observou-se claramente as variações no grau de reabsorção diretamente relacionado
com a maior ou menor intensidade do process.o inflamat6rio regional 14 e 20.

A atividade macrofárgica sobre componentes das misturas considerada freqüente9,

II e 24 variou de discreta a moderada, foi menos expressiva, indefinida e de difícil
identificação, pois pode ter ocorrido em concomitância com aquela sobre pigmentos
hemossider6ticos.

Observamos então que ambas proporções do paramonoclorofenol canforado são ir­
ritantes aos tecidos apicais e periapicais, sendo menos agressiva a proporção 2,5:7,5
(Grupo III); produziram reação considerável no remanescente conjuntivo das ramifi­
cações do delta apical e estruturas adjacentes, como necrose variável em extensão,
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infiltração inflamatória e reabsorções, estando de acordo com a literatura1, 2, 6, 9,11,

12, 14, 16,22 e 24, todavia observou-se sensível menor agressividade da proporção 2,5:

7,5.

Em alguns casos, não só as pontas de papel absorvente utilizadas como também os
fragmentos de dentina acamados na superfície do delta apical, devem ter influído na
intensidade racional. Talvez isso tenha ocorrido porque fragmentos entremetidos re­
duziram a área de ação do medicamento.

Pelo que se discutiu até aqui, percebe-se também a importância que deve ser dada
à não-irritabilidade com preservação do coto pulpar para obtenção 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 indicação precisa a nosso ver um excelente subsídio ao tratamento de canais ra­
diculares no que tange as necropulpectomias.

CONCLUSÕES

1 - A utilização de substâncias líquidas missíveis nos fluidos intersticiais, ainda
que consideradas inócuas, deve ser contra-indicada como "curativo de demora" por
permitir efeito de espaço vazio.

2 - A proporção comercial do paramonoclorofenol canforado (3,5:6,5) determinou
extensas necroses e intenso quadro reacional inflamatório, chegando à formação de
microabcessos apicais e periapicais em alguns casos.

3 - A proporção 2,5:7,5 do paramonoclorofenol canforado (titulação padrão) apre­
senta menor irritabilidade tecidual, todavia também não indicada em biopulpectomias.

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

ABSTRACT: This investigation ana!ysed the behaviour of apica! and periapical tissues of
dogs' teeth histomorphologically, after dressing in bio-pu!pectomy of Camphorated
Paramonoch!oropheno! (PMCC), in the proportion of 3,5: 6,5 and 2,5: 7,5, with a control of
Macrogo! 400. After the ana!ysis in experimenta! periods of3 and 7 days, it could be concluded
that: 1 - Although previous!y considered as innocuous, the utilization of macrogo! 400 (a!one)
may !ead to an miscigenation with the intersticial fluids mui shou!d 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 iniense
injlamatory response. ln some cases it evo!uted to apical and periapical microabcess. 3 - The 2,5:
7,5 PMCC proportion, presents !ower irritability but it should not be indicatedfor biopulpectomy.
4 - Although the necrosis mui inflammatory reactions were reduced a.fter 7 days, ir shouid be out
that the irritatioll was stiil significative and persistemfor the PMCC groups.

KEYWORDS: Camphorated paramonochlorophenol; pulpectomy.
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