Bacteriologia das periodontites
apicais cronicas apos utilizacao da
medicacao intracanal

Bacteriology of chronic apical periodontitis after using intracanal

Resuimo
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Este estudo tem como proposito
avaliar a efetividade antibacteria-
na de diferentes tipos de medi-
cagdo intracanal: hipoclorito de
sédio 1%, pasta de hidroxido de
calcio, gel de clorexidina 2% e
paramonoclorofenol canforado. O
tratamento endodontico foi reali-
zado e o dente permaneceu com a
medicacao intracanal durante sete
dias. Apos esse prazo, foi realizado
isolamento absoluto do dente e
uma solugao estéril foi introduzida
e aspirada do canal radicular. O
material aspirado foi semeado nos
meios agar sangue, Mac Conkey e
azida sodica, para identificacao de
aerobios, e nos meios agar sangue
Brucella, agar sangue fenil etanol
e tioglicolato, para a identifica-
cdo de anaerébios. A incubacao e
identificagdo dos microoganismos
foram realizadas na Unidade de
Microbiologia do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre. Em relacao
a efetividade antimicrobiana das
quatro medicagoes intracanal tes-
tadas, encontraram-se 100% de
casos negativos para anaerébios
com todas as medicacoes. Para os
microoganismos aerébios, o resul-
tado mais favoravel foi com o uso
do hidroxido de calcio (100% de
casos negativos); ja, para a clore-
xidina e para o paramonocloro-
fenol canforado, ocorreram 60%
de casos negativos. O hipoclorito

medication

de sodio apresentou 100% de ca-
sos positivos para aerobios. Os
microoganismos aerobios encon-
trados foram: Klebsiella oxytoca,
Streptococcus sp. alfa hemolitico,
Enterococcus sp., Enterobacter sp.,
Streptococcus sp. (grupo viridans),
Streptococcus sp. anemolitico e
Escherichia coli. Verificou-se com
este estudo que, apesar dos rema-
nescentes bacterianos encontrados,
as medicagoes testadas apresenta-
ram alguma agdo antimicrobiana.
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Introducao

O desenvolvimento de proces-
sos apicais cronicos estd direta-
mente relacionado a presenca de
bactérias no sistema de canais ra-
diculares. Dessa forma, é objetivo
do tratamento endodoéntico a eli-
minacdo de todas as bactérias do
canal radicular, favorecendo o re-
paro apical. Estudos tém mostrado
que o preparo quimico-mecanico é
efetivo na reducéo de bactérias dos
canais radiculares (BYSTROM,
SUNDQVIST, 1983); entretanto,
as bactérias que se propagam em
canais laterais, deltas apicais e ta-
bulos dentinarios podem permane-
cer vidveis mesmo apés o completo
preparo quimico-mecénico. Dessa
forma, as solugGes irrigadoras e
medicacdo intracanal passam a ser
responsaveis pela desinfeccio des-
sas areas (HOLLAND, SOARES,
SOARES, 1992).
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Existem varias alternativas de
medicagdo intracanal disponiveis
no mercado odontolégico, dentre
as quais o hipoclorito de sédio 1%,
a pasta de hidréxido de calcio com
4agua destilada como veiculo, o gel
de clorexidina 2% e o paramono-
clorofenol canforado. O hidréxido
de célcio, quando utilizado como
curativo de demora, mostra-se
efetivo na eliminacgdo de bactérias
do canal radicular (BYSTROM,
SUNDQVIST, 1985). Seu alto pH
tem um efeito destrutivo sobre as
células, membranas e estruturas
protéicas Dbacterianas (SPANG-
BERG, 1994). Clorexidina tem
atividade antimicrobiana contra
microorganismos Gram + e Gram
— (SIQUEIRA, UZEDA, 1997) e
seu uso em endodontia tem sido
proposto tanto como irrigante
quanto como medica¢do intraca-
nal. Paramonoclorofenol canfo-
rado é um enérgico agente anti-
microbiano nio especifico muito
usado atualmente como medica-
cdo intracanal. E uma substancia
antibacteriana (bactericida e bac-
teriostatica) muito efetiva quando
em contato com a bactéria (WALL,
DOWSON, SHIPMAN, 1972). A
acdo antimicrobiana do hipoclori-
to de s6dio deve-se a formacéo de
acido hipocloroso, que libera cloro,
0 qual interfere em enzimas mi-
crobianas e leva a morte celular.

Na literatura ha poucos relatos
a respeito da utilizacdo do hipoclo-
rito de s6dio como medicacdo in-
tracanal. Dessa forma, levando em
consideracéo as propriedades anti-
microbianas do hipoclorito de sédio
e sua efetividade como irrigante
endodontico, ha a possibilidade de
seu uso como curativo de demora
ap6s o preparo quimico-mecanico
do canal radicular. O presente es-
tudo pretende avaliar a efetividade
de quatro tipos de medicacdo in-
tracanal — hipoclorito de sédio 1%,
pasta de hidréxido de calcio, clo-
rexidina 2% e paramonoclorofenol
canforado — através da coleta de
material do interior do canal radi-
cular e posterior cultura microbio-
légica em meios apropriados.

Materiais e método

Para realizacio desta pesquisa
foram selecionados vinte pacien-

tes adultos apresentando necrose
pulpar com lesdo apical em dentes
monorradiculares. A selecdo dos
pacientes foi feita pelo Servigco de
Triagem da Faculdade de Odonto-
logia da UFRGS através de diag-
noéstico clinico e radiografico. As
diretrizes e normas reguladoras
de pesquisas envolvendo seres hu-
manos foram seguidas de acordo
com Goldim (1997).

Os vinte dentes selecionados
foram divididos em quatro grupos
de cinco, sendo a tnica variagdo
do tratamento endodéntico a me-
dicacdo intracanal utilizada. O
preparo quimico-mecanico de to-
dos os elementos dentarios seguiu
a técnica escalonada com o ins-
trumento meméria n° 35 e instru-
mento final o n° 60, com limas tipo
K flexofile (Dentsply — Maillefer).
A irrigacdo foi padronizada para
todos os dentes com hipoclorito de
sodio a 1% (Virex Plus, diluido em
50% de agua destilada).

No Grupo I, a medicagédo intra-
canal utilizada foi a solucédo de hi-
poclorito de sédio a 1%, que, apds a
dltima irrigagdo com seringa Luer
5 mL, permaneceu no interior dos
canais ao ser finalizado o preparo
quimico-mecéanico. Assim, os canais
desse grupo néo foram secados.

No Grupo II, a medicagdo foi
a pasta de hidréxido de calcio, ob-
tida pela mistura do pé de hidré-
xido de calcio puro p.a (Nuclear
— Diadema SP) e agua destilada
(veiculo). Essa mistura foi realiza-
da com espatula de cimento sobre
laje de vidro até se atingir consis-
téncia cremosa. Ap6s secagem dos
canais, introduziu-se a pasta de
hidréxido de célcio no seu interior
com o auxilio do instrumento me-
moria, com movimentos de intro-
ducéao e tracgdo.

No Grupo III, a medicacéo foi
o gel de clorexidina 2%, obtido na
farméacia de manipulacdo Phar-
maPlus (Porto Alegre). Apds se-
cagem dos canais, o instrumento
memoria besuntado nesse gel foi
introduzido em toda sua extenséo
com movimentos de introducio e
tracdo até o preenchimento total
da luz dos canais.

No Grupo IV, apés secagem dos
canais, foi usado paramonocloro-
fenol canforado (SS White) numa
bolinha de algoddo umedecida no
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medicamento e colocada na cdma-
ra pulpar.

Todos os dentes de todos os
grupos, ap6s a medicacdo intra-
canal ter sido realizada, foram
selados com algodéo autoclavado,
guta-percha (Odachan — Dentsply)
e Cavit (ESPE). Decorridos sete
dias com a medicac¢éo intracanal,
o selamento provisério foi removi-
do, realizando-se, entdo, a coleta e
cultura microbiolégica.

Coleta e cultura
microbiolégica

Coleta do material

O dente portador de processo
periapical cronico, em que foi rea-
lizado preparo quimico-mecéanico e
colocada medicacéo intracanal, foi
individualmente isolado da cavi-
dade bucal com lencgol de borracha
e, logo apoés, tanto o dente como a
superficie externa do lengol foram
desinfetados com solucdo de iodo
etanol 5% (farmacia de manipula-
cdo Natufarma- Caxias do Sul) e
etanol 70%. Uma vez removido o
material provisério, 5 mL de solu-
cdo salina estéril foram introduzi-
dos no interior do canal com serin-
ga plastica descartavel. Apés, esse
liquido foi aspirado e imediata-
mente procedeu-se & semeadura.

Cultura microbiolégica

Aerobiose

O material aspirado foi semeado
nos meios agar sangue (agar soja
Triptcaseina Oxoid; Basingstoke,
Hampshire, Inglaterrra) adicio-
nado de 5% de sangue de carneiro
(Laborclin; Pinhais, Parana), Mac
Conkey (Merck; Darmstadt, Ale-
manha) e azida sédica (Oxoid Ba-
singstoke; Hampshire, Inglaterra)
para a identificacdo dos aerdbios.

Anaerobiose

A cultura em anaerobiose foi
feita a partir da semeadura em
meios de cultura sélidos de agar
sangue Brucella (BD; Le Pont de
Claix, Franca) e FEAS - agar san-
gue fenil etanol (Difco; Detroit,
USA) e em meio de cultura liquido
de tioglicolato (Merck; Darmstadt,
Alemanha) com e sem gentamici-
na (Ariston), suplementado com
hemina e vitamina K (Newprov;
Pinhais, Parana). A atmosfera de
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anaerobiose foi obtida a partir de
processo fisico-quimico em jarra
de anaerobiose (sistema Probac®),
onde foram colocadas as placas de
meio sélidos (agar sangue brucella
e FEAS - agar sangue fenil etanol)
imediatamente apés a semeadura.

Incubacao

Num prazo maximo de 30 min,
o material semeado foi levado a
Unidade de Microbiologia do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre,
onde se realizaram a incubacéo e
posterior identificacdo dos micro-
organismos. Os meios agar sangue
e azida sdédica foram incubados
em microaerofilia (5% de CO,) e o
meio Mac Conkey, em aerobiose.
As placas foram examinadas apés
16 a 18 horas de incubacdo para
avaliacdo do crescimento bacte-
riano. As placas com auséncia de
crescimento foram incubadas por
mais 24 horas.

Tanto os meios de tioglicolato,
incubados em aerobiose, quanto
as placas, em anaerobiose, fica-
ram incubados por, no minimo, 72
horas antes da avaliac¢éo do cresci-
mento bacteriano.

Identificacao

A identificacdo bacteriana foi
feita a partir de provas bioquimicas
conforme métodos convencionais:
Antunes (1995), Barth, Matusiak
(1995) e Murray (1995)).

Identificacao de cocos
gram-positivos aerébios

O primeiro procedimento toma-
do para a identificac¢do de cocos po-
sitivos foi diferenciar estafilococos
de estreptococos. Na observacéo
microscépica da morfologia celular
pelo método de gram, os estafiloco-
cos apresentaram-se aglomerados
e os estreptococos, em cadeias.

Cocos gram-positivos

em aglomerado

A partir do crescimento obtido
em caldo glicosado fez-se a prova
da coagulase. Segundo Antunes
(1995), misturou-se uma suspensao
espessa de estafilococos com 0,25
mL de plasma humano, oxalatado a
0,2% num tubo 0,5 mL e incubou-
se a 37 °C, em atmosfera conven-
cional. Ap6s quatro horas, fez-se a
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leitura. Se a leitura era positiva, ca-
racterizava-se como Staphylococcus
aureus; se negativa, como Staphylo-
coccus sp. coagulase-negativo.

Cocos gram-positivos
em cadeia

O tipo de hemdlise apresen-
tado pelos estreptococos é muito
importante para sua identificacédo
inicial. Os tipos de hemdlise em
agar sangue sio os seguintes:

a) Gama: auséncia de atividade
hemolitica;

b) Alfa: verifica-se uma zona de
hemacias parcialmente lisa-
das em volta da colonia;

¢) Beta: ha a lise completa das
hemacias aoredor da colonia,
resultando num halo nitido
da hemodlise. Os estreptoco-
cos beta-hemoliticos compre-
endem 12 grupos, dos quais
sdo descritos os grupos A, B,
C, D e G, pois os demais ndo
estdo relacionados com in-
feccoes humanas e nédo tém
denominacdes especificas:

Grupo A - Streptococcus pyo-
genes: a identificacdo desse mi-
croorganismo é baseada em sua
sensibilidade a bacitracina, que
inibe a sintese da parede celu-
lar e altera a permeabilidade
da membrana citoplasmatica
deste estreptococo. Para a rea-
lizacdo dessa prova, o cresci-
mento verificado em meio liqui-
do foi semeado em superficie de
agar sangue. Sobre o indculo foi
colocado um disco de papel de
filtro impregnado com bacitra-
cina na concentracdo de 0,02 g
a 0,04 g. Apés a incubacio por
24 horas a 37 °C, se houvera
formacao de halo de inibi¢édo do
crescimento em torno do disco,
caracterizou-se o Streptococcus
pyogenes (ANTUNES (1995)).

Grupo B - Streptococcus aga-
lactiae: foi feito o CAMP teste
para o diagnéstico presuntivo:

CAMP teste: os estreptococos
do grupo B produzem um fator ex-
tracelular que potencializa o rom-
pimento das hemacias de carneiro
pelabeta-lisina estafilocdcica. Dois
microorganismos foram semeados
perpendicularmente em agar san-
gue de carneiro, mantendo uma
distancia entre as estrias de 1 cm.
Apés 18 a 24 horas de incubacgéo

a 35 - 37 °C, foi feita a leitura da
reacdo. A positividade foi eviden-
ciada se verificado um alargamen-
to da zona de hemdlise, proporcio-
nando uma imagem semelhante a
de uma ponta de flecha na juncgéo
dos dois microorganismos;

Grupo C: Streptococcus equisi-
milis, Streptococcus zoopidemi-
cus, Streptococcus equi;

Grupo D: Enterococcus faeca-
lis, outras 13 espécies (entero-
cocos) e Streptococcus bovis e
Streptococcus equinus (ndo en-
terococos). Para o diagnéstico
presuntivo foram utilizados os
seguintes testes:

a) Bile esculina: os estreptococos
do grupo D sdo resistentes a
bile (solugdo a 40%) e hidroli-
sam a esculina, resultando em
esculetina e glicose, o que foi
observado através da utilizacdo
do BEM (agar bile esculina).
No passo posterior da reacéo,
a esculetina, que se difunde no
agar, combina com o citrato fér-
rico no meio e forma um com-
plexo enegrecido, quando se
obtém um resultado positivo;

b) Tolerancia a NaCl 6,5%: os en-
terococos crescem nesta con-
centracdo de NaCl,

¢) SF-broth (Difco), caldo purpura
de bromocresol azida (Merck
ou similar): os enterococos ndo
sdo inibidos pela azida sédica
e fermentam a dextrose.
Grupo G: Streptococcus canis.
De forma ampla, sdo considera-
dos Streptococcus sp. grupo viridans
os estreptococos alfa ou gama-hemo-
liticos que n&o sejam reconhecidos
COmMO Pneumococo e que nio sejam
identificados como pertencentes ao
grupo antigénico D.

Foi a partir da combinagéo dos
testes presuntivos descritos que
se obtiveram dados para realizar
a identificacéo dos estreptococos.

Identificacao de anaerodbios

De acordo com as respostas pro-
porcionadas pelo método de gram,
seria adotada uma determinada
rotina para identificacdo dos mi-
croorganismos. Na Tabela 1 encon-
tram-se as rotinas utilizadas para
cada uma das respostas obtidas
por esse método, detalhadas da
seguinte maneira:
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Tabela 1 - Rotina utilizada para identificacdo dos microorganismos a partir
da leitura das respostas proporcionadas pelo método de gram

Morfologia Celular Repique

Cocos Tipo respiratério
Tipo respiratorio
Verde-brilhante
Bile

Tiogel

Esculina
Tioglicolato

Bacilos Gram-negativos

Tipo respiratério
Nitrato

Tiogel

Esculina

Bacilos Gram-positivos

a) determinacéo do tipo respiratério: utiliza-se o tipo
respiratério onde os anaerébios (e até os microae-
réfilos) crescem apenas em profundidade;

b) determinacgédo da producéo de gas: utiliza-se o tipo
respiratorio com glicose e detecta-se a formacgéo
de gas no interior do meio (bolhas);

¢) producdo de H,S: é usada uma tira de papel de filtro
embebida em acetato de chumbo, a qual é introdu-
zida no tubo de tiogel. O resultado é considerado
positivo quando ocorre escurecimento do papel;

d) determinacdo da mobilidade: de g}"ande impor-
tancia para o género Clostridium. K verificada a
partir do tiogel;

e) determinacio da producgéo de gelatinase: pesqui-
sa-se no tiogel. Coloca-se o tubo sob refrigeracio
(4 °C), juntamente com uma testemunha. A lei-
tura é feita quando o tubo testemunha geleifica,
com o resultado considerado positivo quando o
tubo/teste néo geleifica;

f) determinacéo da producéo de indol: é realizada uma
pesquisa no tubo de tiogel com reativo de Kovacs. O
resultado é considerado positivo quando h4 o apa-
recimento de um anel vermelho;

g) acdo do verde-brilhante: esta prova serve para se-
parar os géneros Bacteroides (VB-) do Fusobacte-
rium (VB+). A solucédo de verde-brilhante é adi-
cionada a um tubo de tipo respiratério. E feita a
semeadura em ambos os tubos, com e sem verde-
brilhante. A leitura é realizada por comparagéo
de crescimentos: verde-brilhante (+) quando ha
crescimento igual ao controle; verde-brilhante (-)
quando ha auséncia de crescimento ou reduzido;

h) catalase: é colocado em vidro de relégio um frag-
mento do crescimento. Durante 30 min é deixado
a temperatura ambiente, quando sdo acrescenta-
das gotas de H,O, (10 volumes). Observa-se en-
tdo o surgimento de bolhas;

1) crescimento em meio com bile: utiliza-se o tioglicolato
+ bile e é feita a leitura da presenca ou néo de cresci-
mento, comparando com um tubo isento de bile;

j) meio com esculina: utiliza-se o tioglicolato + es-
culina. Apés a incubacéo, a hidrdélise da esculina
é revelada com uma solucdo aquosa de clore-
to férrico amoniacal. A positividade é obtida se
ocorre uma colorag¢do negra;
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k) meio com nitrato: utiliza-se o tioglicolato. Apés a in-
cubacio, a reducdo a nitrito é revelada pelo reativo
de Griess-Tlosva. E considerado positivo quando ha
o aparecimento da cor vermelho-alaranjada.

A avaliacéo dos resultados foi realizada com base
nos laudos emitidos pelo Hospital de Clinicas de Por-
to Alegre.

A efetividade antibacteriana das medicagoes foi ava-
liada tomando-se como pardmetro a auséncia ou presen-
ca de crescimento bacteriano nos dentes testados.

Resultados

No presente estudo, obtiveram-se 100% de casos ne-
gativos para microorganismos anaerobios, e os aerdbios
isolados estdo descritos na Tabela 2. Para microorga-
nismos aerobios, obtiveram-se 100% de casos nega-
tivos no grupo do hidréxido de célcio; 60% no grupo
da clorexidina (2%), 60% no grupo do paramonoclo-
rofenol canforado e 100% de casos positivos no grupo
do hipoclorito de s6dio (1%). Na Tabela 3, foi esta-
belecido o percentual de remanescentes bacterianos
(casos positivos) encontrados apds o uso das quatro
medicacdes.

Tabela 2 - Resultado obtido nas culturas microbiolégicas do material
coletado apés utilizagdo das medicagdes

Paciente | Medicacdo intracanal | Bactérias aerébias BaCte,”".iS
anaerdbias
1 Hipoclorito de sédio | Klebsiella oxytoca | negativo
2 Hipoclorito de sédio Streptococcy§ P negativo
alfa hemolitico
3 Hipoclorito de sédio | Enterococcus sp. negativo
4 Hipoclorito de sédio Enterobacter sp. negativo
Streptococcus sp.
5 Hipoclorito de sédio ( grupo viridans) negativo
Streptococcus sp.
Anemolitco
6 Hidréxido de calcio negativo negativo
7 Hidréxido de célcio negativo negativo
8 Hidréxido de calcio negativo negativo
9 Hidroxido de calcio negativo negativo
10 Hidréxido de calcio negativo negativo
11 Clorexidina negativo negativo
12 Clorexidina negativo negativo
13 Clorexidina Enterococcus sp. negativo
- Streptococcus sp. .
14 Clorexidina e negativo
(grupo viridans)
15 Clorexidina negativo negativo
Paramonoclorofenol . .
16 negativo negativo
canforado
Paramonoclorofenol . .
17 negativo negativo
canforado
Paramonoclorofenol Escherichia coli .
18 negativo
canforado Streptococcus sp.
Paramonoclorofenol . .
19 negativo negativo
canforado
20 IS el STl Enterobacter sp. negativo
canforado
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Tabela 3 - Percentual de remanescentes bacte-
rianos (casos positivos) encontrados
com o uso das medicacgdes testadas

Casos
Medicagio Casos po- | positivos
Intracanal sitivos (n® para
absoluto) | aerdbios
(%)
hipoclorito de
sodio 1% > 100
hidroxido de
calcio g Y
paramonocloro-
fenol canforado 2 40
clorexidina 2% 2 40

Discussao

O estudo bacteriolégico das
infeccoes endodénticas exige uma
metodologia criteriosa em relacéo
a técnica de coleta, dos cuidados
para evitar contaminacgédo pela mi-
crobiota normal da cavidade bucal,
ao transporte do material coletado
e a forma de incubacio e identifi-
cacdo dos microorganismos. A me-
todologia empregada neste estudo
foi cuidadosa em todas as fases do
processo de coleta de dados, desde
a selecdo da amostra até o trans-
porte do material coletado para o
setor de microbiologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Dessa forma, fez-se necessario
o uso de isolamento absoluto, se-
guido da desinfec¢do do dente com
etanol 70% e do lencol de borracha
com iodo-etanol 5%, tal como utili-
zado por Hashioka et al. em 1992.
Vale salientar que se realizou um
adequado selamento da cavidade
pulpar entre as sessoes, impedin-
do a infiltracdo de saliva e bacté-
rias da cavidade bucal no interior
do conduto radicular.

Em relagdo aos resultados das
culturas microbioldgicas, pode-se
dizer que ainda restaram remanes-
centes bacterianos aerdébios, nio
sendo encontrados remanescen-
tes anaerodbios. Os microorganis-
mos encontrados foram Klebsiella
oxytoca, Streptococcus sp. alfa he-
molitico, Enterococcus sp., Entero-
bacter sp., Streptococcus sp. (grupo
viridans), Streptococcus sp. anemo-
litico e Escherichia coli. Nos traba-
Ihos prévios realizados por Barbosa
et al., em 1997, e Fachin et al., em
1995, também houve remanescen-
tes bacterianos apés a utilizacao de
medicagdo intracanal.

Em relacdo a efetividade anti-
microbiana das quatro medicacgoes
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testadas, encontraram-se 100% de
casos negativos para anaerdébios
apoés seu uso. Ja, para os microorga-
nismos aerébios, o resultado mais
favoravel foi com o uso do hidréxi-
do de calcio (100% de casos negati-
vos), seguido da clorexidina (60% de
casos negativos) e do paramonoclo-
rofenol canforado (60% de casos ne-
gativos). O hipoclorito de sédio, por
sua vez, apresentou 100% de casos
positivos para aerébios.

O hidroéxido de calcio foi a medi-
cacdo mais efetiva dentre as utiliza-
das no estudo, apresentando 100%
de casos negativos para aerdbios
e anaerodbios. Nos estudos prévios
realizados por Georgopoulou, Kon-
takiotis e Nakou (1993), e Barbosa
et al. (1997), ja se pode comprovar
a efetividade antimicrobiana dessa
medica¢do. Por apresentar uma
excelente capacidade de desinfec-
cdo e alta biocompatibilidade, o
hidréxido de calcio é atualmente a
medicagdo intracanal mais indica-
da entre sessoes durante o trata-
mento endodontico.

O paramonoclorofenol canfora-
do favoreceu a ocorréncia de 60%
de casos negativos nas culturas mi-
crobiolégicas para aerébios e 100%
de casos negativos para anaerdbios.
Resultados semelhantes foram en-
contrados nos estudos de Barbosa
et al. (1997), e Fachin et al. (1995).
Apesar de ser uma substancia com
alta capacidade anti-séptica, no
presente estudo o paramonoclo-
rofenol canforado mostrou-se me-
nos efetivo do que o hidréxido de
calcio para aerébios. Esse achado
esta de acordo com os resultados
de Georgopoulou, Kontakiotis e
Nakou (1993), os quais verificaram
que o paramonoclorofenol canfora-
do requer um tempo muito longo
para promover a eliminacdo das
bactérias e que perde rapidamente
o efeito antibacteriano quando se-
lado no interior do canal radicular.

A clorexidina mostrou resulta-
do idéntico ao paramonoclorofenol
canforado, com 60% de casos nega-
tivos para aerébios e 100% de ca-
sos negativos para anaerodbios. Os
resultados deste estudo mostram
que a clorexidina apresenta capa-
cidade de anti-sepsia inferior ao
hidréxido de calcio apés sete dias
no interior dos canais radiculares.
No estudo de Barbosa et al. (1997),

ndo houve diferencas estatistica-
mente significativas entre hidré-
xido de calcio, paramonoclorofenol
canforado e clorexidina quando
utilizados como medicagao intra-
canal. No trabalho de Almyroudi
et al., em 2002, também néo houve
diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre hidréxido de calcio e
clorexidina. J4, no estudo realizado
por Roach et al., em 2001, o hidré-
xido de calcio mostrou-se mais efe-
tivo do que clorexidina na inibig¢éo
de Enterococcus faecalis (diferenca
estatisticamente significativa).

Com o uso de hipoclorito de
s6dio, 100% dos casos mostraram
resultado positivo para aerdbios e
100% mostraram resultados ne-
gativos para anaerdbios. Apesar
de o uso da soda clorada ter sido
recomendado por Grossman et al.
(1941), como medicacdo intracanal,
raros sao os estudos que testaram
o hipoclorito de sédio a 1% como
medicagdo entre sessoes durante o
tratamento endodontico. No estudo
realizado por Silva em 1999 compa-
rou-se a efetividade imediata e me-
diata (apos sete dias) do hipoclorito
de s6dio e clorexidina. Observou-se
que, apos sete dias no interior do
canal radicular, a clorexidina foi
superior ao hipoclorito de sédio a
1% como solucao irrigadora. No
presente estudo, verificou-se que
todas as medicacoes testadas fo-
ram superiores ao hipoclorito de
s6dio a 1% para aer6bios apos
sete dias no interior dos canais
radiculares. Acredita-se que isso
possa ter ocorrido devido a insta-
bilidade da solucédo de hipoclorito
de sédio, que, ao longo do tempo,
perde o teor de cloro ativo, reduzin-
do sua efetividade antimicrobiana.

Em relacdo a técnica de coleta
e cultura utilizadas, pode-se dizer
que foi criteriosa tanto para aero-
bios quanto para anaerébios. O fato
de néo se ter encontrado nenhum
anaerdobio no estudo poderia le-
vantar a questdo de falha meto-
dolégica durante coleta e cultura
desses microorganismos, ja que
possuem estritas exigéncias nu-
tricionais e respiratérias. Porém,
a técnica utilizada foi a mesma do
estudo prévio realizado por Luisi
et al. (2003), e mostrou uma alta
positividade para esses microor-
ganismos.
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Por outro lado, a amostra uti-
lizada poderia ter sido maior, o
que nos permitiria a realizacdo de
culturas prévias a utilizacdo da
medicacgdo intracanal para avaliar
o grau de infec¢éo dos canais radi-
culares. Ressalta-se que a evidén-
cia de infeccdo e a identificacdo
dos microorganismos presentes em
canais radiculares necréticos foi
detalhada no trabalho de Luisi et
al. (2003), realizado na disciplina
de Endodontia FO/UFRGS. Den-
tro dessa linha de pesquisa e se-
guindo o mesmo protocolo, por ora
obtiveram-se resultados indicati-
vos da efetividade antimicrobiana
das quatro medicagoes utilizadas
para controlar a infeccdo do canal
radicular necrético.

A técnica descrita também
foi utilizada em trabalho prévio
(FACHIN et al., 2004), seguindo
0o mesmo protocolo, cujo objetivo
foi avaliagdo clinica e radiografica
da diminuicao de lesdes apicais de
casos necroéticos a partir das mes-
mas medicacbes aqui testadas.

Fica claro, com base nos re-
sultados do presente estudo, que
0 preparo quimico-mecanico as-
sociado a utilizacdo da medicacéo
intracanal promove a desinfeccdo
dos canais radiculares, porém nio
é capaz de determinar a esterili-
zacdo dos mesmos. Apesar de néo
ocorrer a esterilizacdo dos canais
radiculares, estudos realizados por
Seltzer et al. (1964), Block et. al.
(1976) e Eggink (1982) mostram
que pode haver éxito no tratamen-
to endodéntico com a desinfeccdo
dos condutos radiculares, isto é,
pode-se obter sucesso no tratamen-
to endodontico através da reducéo
do nimero e da viruléncia dos mi-
croorganismos remanescentes.

Conclusao

Neste estudo foi possivel veri-
ficar que as medicacdes intracanal
utilizadas com freqiiéncia na prati-
ca clinica foram efetivas na elimi-
nacdo de alguns microorganismos
patogénicos encontrados nos casos
de necrose pulpar com lesdo api-
cal. Verificou-se que o hidréxido de
célcio apresentou efetividade anti-
bacteriana tanto para microorga-
nismos aerébios quanto para anae-
rébios, sendo indicado o uso dessa

medicacdo entre sessoes do trata-
mento endodontico. O hipoclorito
de s6dio utilizado como medicagéo
intracanal ndo apresentou qual-
quer efetividade antimicrobiana
para microorganismos aerébios.

Abstract

The objective of the study was
to evaluate the antibacterial effect
of different intracanal medication:
1% sodium hypochlorite, calcium
hydroxide paste, 2% chlorexidi-
ne and camphorated paramo-
nochlorophenol. The endodontic
treatment was achieved and the
tooth remained with the intraca-
nal medication for 7 days. After
this period, the tooth was isolated
with rubber dam and sterile sa-
line solution was introduced and
aspirated from the root canal. The
aspirated material was spread in
culture media composed by blood
agar, MacConkey, azide Dblood
agar (to identify aerobes), bru-
cella blood agar, FEAS and thio-
glycolate (to identify anaerobes).
The incubation and identification
was achieved at Hospital de Clin-
cas de Porto Alegre (HCPA) — Mi-
crobiology Unit. In this study, we
found 100% of negative cases for
anaerobes with the four tested
medication. For the aerobic micro-
organisms, we got 100% of negati-
ve cases using calcium hydroxide,
followed by 2% chlorexidine (60%
negative culture cases) and cam-
phorated paramonochlorophenol
(60% negative culture cases). 1%
sodium hypochlorite presented
100% of positive culture cases for
aerobic microorganisms. The pre-
dominant aerobic microorganisms
were: Klebsiella oxytoca, Strep-
tococcus sp. alpha hemolytic, En-
terococcus sp., Enterobacter sp.,
Streptococcus sp. (viridans group),
Streptococcus sp. anemolytic and
Escherichia coli. We verified, in
this study, that calcium hydroxide
paste, 2% chlorexidine and para-
monochlorophenol show antimi-
crobial effect.

Key words: chronic periapical os-
teitis, bacteriology, intracanal
medication, temporary filling.

Passo Fundo, v. 10, n. 2, p. 26-32, jul./dez. 2005

Referéncias

ALMYROUDI, A. et al. The effectiveness
of various disinfectants used as endodontic
intracanal medications: an in vitro study. JJ
Endod, v. 28, n. 3, p. 163 - 167, Mar. 2002.

ANTUNES, G. S. Manual de diagnéstico
bacteriolégico. Porto Alegre: Ed. da UFRGS,
1995.

BARBOSA, C. A. M. et al. Evaluation of
the antibacterial activities af calcium hi-
droxide, chlorhexidine and camphorated
paramonochlorofenol as intracanal medi-
cation. A clinical and laboratory study. J
Endod, v. 23, n. 5, p. 297 - 299, May 1997.

BARTH, A.; MATUSIAK, R. Identifica-
cdo de organismos anaerobicos. In: AN-
TUNES, G. S. Manual de diagnéstico
bacteriolégico. Porto Alegre : Ed. da UFR-
GS, 1995. p. 181-199.

BLOCK, R. M. et al. A histopathologic and
radiographic study of periapical endodontic
surgical specimens. Oral Surg, v. 42, p. 656,
1976.

BYSTROM, A.; SUNDQVIST, G. Bacterio-
logic evaluation of the effect of 0,5 percent
sodium hypochlorite in endodontic thera-
py. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, v. 55,
n. 3. p. 307-312, Mar. 1983.

BYSTROM, A.; SUNDQVIST, G. The an-
tibacterial action of sodium hypochlorite
and EDTA in 60 cases of endodontic thera-
py. Int End J,v. 18, p. 35-40, 1985.

EGGINK, C. O. The value of the bacte-
riological culture in endodontics. I. The
influence of infection during and after
treatment. Int End J v. 15, p. 79, 1982.

FACHIN, E. V. F. et al. Hidréxido de calcio
como medicac¢éo intracanal em casos de ne-
crose pulpar com leséo periapical. Rev Fac
Odontol, v. 36, n. 1, p. 17 - 20, ago. 1995.

FACHIN, E.VF. et al. Alternativas de medi-
cacdo intracanal em casos de necrose pulpar
com lesdo periapical. Rev Odonto Ciéncia
(em processo de publicacdo), nov. 2004.

GEORGOPOULOU, M.; KONTAKIOTIS,
E.; NAKOU, M. In vitro evaluation of the
effectiveness of calcium hydroxide and pa-
ramonochlorophenol on anaerobic bactéria
from the root canal. End Dent Traumatol,
v. 9, n. 6, p. 2409-2530, 1993.

GOLDIM, J. R. (Org.). Pesquisa em satide:
leis, normas e diretrizes. Porto Alegre:
HCPA, 1997.

GROSSMAN, L. I. et al. Solution of pulp
tissue by chemical agents. J Am Dent As-
soc, v. 28, p. 223 - 225, Jan./June 1941.

HASHIOKA, K. et al. The relationship
between clinical symptoms and anaerobic
bacteria from infected root canals. J En-
dod, v. 18, n. 11, p. 558-561, Nov. 1992.

HOLLAND, R.; SOARES, I. J.; SOARES,
I. M. Influence of irrigation and intracanal
dressing on the healing process of dogs’
teeth with apical periodontitis. Endod
Dent Traumatol, v. 8, p. 223-229, 1992.

LUISI, S. B. et al. Bacteriologia das perio-
dontites apicais cronicas. Rev Fac Odon-
tol, v. 44, n. 2, p. 43-46, dez. 2003.

MURRAY, P. R. et al. (Ed.) Manual of clini-
cal microbiology. 6. ed. Washington: ASM
Press, 1995.

ROACH, R. P et al. Prevention of the ingress
of a known virulent bacterium into the root
canal system by intracanal medication. JJ
Endod, v. 27, n. 11, p. 657-660, Nov. 2001.

SELTZER, S. et al. A histologic evalua-
tion of periapical repair following posi-
tive and negative root cultures. Oral
Surg, v. 17, p. 507-532, 1964.

31



SILVA, C. A. G. Efetividade antimicrobiana
do hipoclorito de sédio e clorexidina como
irrigantes endodonticos. Canoas. Disserta-
cdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Luterana do Brasil, 1999.

SIQUEIRA, J. F.; UZEDA M. Intracanal
medicaments: Evaluation of the antibac-
terial effects of chlorhexidine, metroni-
dazole and calcium hydroxide associated
with three vehicles. J Endod, v. 23, n. 3,
p. 167 - 169, Mar. 1997.

SPANGBERG, L. S. W. Intracanal medi-
cation. In: INGLE ,TI et al. Endodon-
tics. 4. ed. Baltimore: Williams e Wilkins;
1994, p. 40-627.

WALL, G. L.; DOWSON, J.; SHIPMAN,
C. Antibacterial efficacy and citotoxy
of 3 endodontic drugs. Oral Surg, v. 33,
p. 230 - 241, 1972.

Endereco para correspondéncia

Elaine Fachin

Rua 24 de outubro, 111 / 1201
Bairro Moinhos de Vento
CEP: 90510-002

PORTO ALEGRE - RS

32

Revista da Faculdade de Odontologia



