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RESUMO

0 presente trabalho teve por obje-
tivo revisar as propriedades, acies e
cmpregos do eugenol em teraplutica
endodéntica, como curativo de demo-
ra apés biopulpectomia.

O método de trabalhoe constou, ini-
cialmente, de uma extensa revisio
da literatura. A seguir foram rea-
lizadas experiéncias em coelhos al-
hinog, instilando-se no olho destes
animais, quantidades variiveis de eu-
genol, para avaliar o potencial irri-
tante deste medicamento.

Paralelamente, procedeu-se a uma
pesquisa clinica, colocando-se euge-
nol ng interior do canal por meio de
coneg de papel absorvente e, direta-
mente sobre o coto pulpar pela inun-

*

da UFRGS.

Professor Assistente da Disciplina de Endodontia da Faculdade

dacio do canal com seringa Luer,
com a finalidade de observar-se cli-
nicamente, suas propriedades sedati-
vas e irritantes.

Finalmente, foi levado a cabo uma
pesquisa de opinidio entre endodon-
tistas sulamericanos, acerca do uso
clinico do eugenol em endodontia.

As experiéncias em animais de la-
horatério revelaram ser o eugenol al-
tamente irritante aos tecidos vivos.
(linicamente, entretanto, a aciio no-
civa do eugenol passou praticamente
despercebida, em face de suas pro-
priedades sedativas e anestésicas. 03
endodontistas .consultados reconhe-
cem o alto potencial inflamatério do
eugenol ¢ sio undnimes em proscre-
ver sen emprego como curativo de
demora apds biopulpectomia,
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INTRODUCAO

Muitos profissionais, por circuns-
tancias varias, nfdo estdo a par das
recentes pesquisag de laboratorio das
quais nflo se pode prescindir, sob pe.
na de cair.se numa rotina altamente
nociva ao paciente e desabonadora ao
proprio profissional.

E nossa intencdo levar a todo cli-
nico a atual situaciip do eugenol no
campo da endodontia e, alerti.lo pa-
ra os lraumatismo quimicos que ocor-
rem no decursp do tratamento endo.
déntico, provenientes da utilizacdo de
drogas que estejam em desacordo
com as normas e critériog estabele.
cidos ng campo da biologia e bacte-

riologia.
No tratamento endodontico, tem
havido maior preocupaciio com os

problemas técnico.mecanicos do pre-
paro do cahal sendo, nigp raro, ne-
gligenciados seus aspectog biologicos.

A selegdo do medicamento para ca.
da caso deve ser fundamentada ngo co.
nhecimento da acfio e das proprieda-
des das drogas, evitando.se, assim,
lesionar a célula viva, notadamente
do tecidp apical e periapical.

O emprego do eugenol como cura-
tivo de demora apos biopulpectomia
e comgp sedativo em pulpites e peri.
cementistes tem sido tradicional ao
longo da historia. Esperava.se do eu-

genol uma acdo antisséptica para
prevenir eventual infecciio e uma

aclio sedativa e antiflogistica para
evitar a dor resultante da reacido in.
flamatoria provocada pelo traumatis-
mo cirargico da seccdlo pulpar. Igno.
rava.se, entretanto, o poder irritante
deste medicamento e suag consequén-

clas sobre os tecidos apicais e peria.
picais.

Como se V&, pelo uso do eugenol
os principios bioldgicos do tratamen.
to sdp violados, sendo os tecidos sub-
metidog a uma agressio quimica e,
muito eventualmente ocorra
2 reparaciio, uma carga extra é colo.
cada sobre as células vivas apicais
e um tempo maior é necessario para
superar o irritante.

Felizmente, porém, na ultima déca.
da, as pesquisas de laboratério nos
forneceram elementos que fizeram
mudar radicalmente a terapéutica
medicamentosa apds biopulpectomia.

Todavia, o uso do eugenol como cu-
rativo de demora apds a remocio de
uma polpa viva, é ainda bastante di-
fundido, desrespeitando totalmente os
principiog biolégicos preconizados na
atualidade.

embora

Dal a nossa preocupaciio em rever
as propriedades, acdes, e empregos
do eugenol e, na medida de nossas li-
mitacoes, tentar trazer alguma con.
tribuicio sobre o assunto,

Para tanto fizemos uma revisio da
literatura, experiéneias em animais
de laboratorip e uma pesquisa clini-
ca,

Finalmente, realizamos um levan-
tamento de opinifio, buscando colher
a orientac¢dio atual dos principais en-
dodontistas
uso clinico
dontia,

sul-americanos sobre
do eugenol

O

em endo-

REVISA0 DA LITERATUARA

Os oleog essenciais sio principios
ativos e voldteis, obtidos da fracio
insaponificavel de alguns 6leos vege-
tais. Quimicamente estio formados
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por misturas de terpenog (hidrocar.
bonetos aliciclicos) e de alcanfores
(derivados oxigenados de terpenos).
A parte terpénica atua como solven.
te para outrog constituintes, via de
regra solidos, chamados estearopte-
nos. Por isso, é variavel a constitui-
cio dos Oleos essenciais, que podem
conter alcoois (mentol), cetonas (can.
for), fenol (eugenol). Estdo localiza-
dos em diversas partes dos vegetais
—— como na casca da planta (canela),
na pétula das flores (roseiras), na
cascag dos frutos (laranja), nos bo.
toes florais (craveiro), nas folhas
(menta).

Os 6leos essenciais coagulam ag al-
buminas e sdo venenos protoplasma.
ticos. Tem propriedades estimulan-
tes, irritantes e causticas.

Dentre as plantag fornecedoras de
o0leo essenciais, estd a Eugenia Ca.
ryophyllata que produz o eugenol, O
eugenol é o principal elemento da es-
séncia de encontra.se numa
proporcio de 80% a 96%. ® o seu
principal constituinte e o responsavel
por sua acilo, o que equivale a dizer
que o emprego do ecugenol é seme-
lhante ao do 6leo de cravo.

O eugenol, (10 H12 02, ou &acido
eugénico, ou cariofilico, § um parao-
xi.metametoxialilbenzeng metoxi.p-
alil-fenol.

E obtido do 6leo de cravo, ou de
outrog 6leos ou por sintese. £ um 1f.
quido quase tdo claro como &gua,
quando recentemente distilado. Soli-
vel no alcool, no éter ¢ no clorofér.
mio e muito pouco soliivel na agua.
Com o tempo e com a presenca do ar,
torna.se amareladp ou marron e aci.
difica.se. Neste momento sua reagio
é 4cida, Dai sua denominacio de aci.

cravo;

) —

do cariofilico. Devido a esta reagio
dcida convém nido usa-lo, ji que se
converte em escardtico, ainda que
sem perder suas propriedades. Deve
ser conservado em frasco escuro, por-
(que a luz o altera, transformando-o
num liquido espesso e escuro,

O emprego do eugenol como cura.
tivo de demora apds biopulpectomia
era preconizado ou citado por varios
autores (33.29.47.36-41-58).

Em casos de dor proveniente de
hiperestesia dentinaria, caries pro-
fundas proximas a polpa, hiperemia
¢ pulpites, muitos autores recomen-
davam curativog calmantes e sedati.
vos com eugenol, utilizando as pro-
priedades anestésicas deste farmaco
(1- 3- 7~ 11- 13. 16. 18- 19- 22- 29-
32- 33- 36- 37- 40. 46. 50- 52~ 54~ 5b).

Sommer(51), ao descrever a técni-
ca da pulpotomia, em casos de pol-
pa ja exposta, recomenda antes um
curativo calmante com eugenol, o
qual deve permanecer na cavidade
por 24h,

Segundo Filgueirag e Mello(15), o
ecugenol é muito usado na terapéu-
tica de canais e tem poder analgési-
co imediatp porque possue acdo anes-
tésica local(3). Para os casos de pri-
cementite apical, muitos autores pre-
ferem curativo anédino com eugenol
(15-19-30-31-32).

Schilder(47), ao recomendar cura-
tivo com eugenol ap6s biopulpecto-
mia, afirma que este medicamento
proporciona conforto ao paciente, a-
nestesiando os remanescentes pulpa-
reg traumatizados e os tecidos moles
periapicaig durante o periodo imedia-
to & amputacido pulpar.

Para Gurney(21), o eugenol ainda

conserva, a primeira posi¢io como

R, FAC. ODONT. P. A.

18/19/20: 81-97, 1976/8



84

melhor e quase tnico analgésico efe-
tivo no controle da dor pulpar.

Em casos de fratura coronaria,
envolvendo a polpa, com raiz incom-
pletamente formada, Cooke(8) reco-
menda pulpotomia e curativo com eu-
genol por uma semana. O eugenol,
ao atuar como paliativgp da inflama-
¢fio pulpar, pode ocultar, durante al-
gum tempo, um provavel estado de
lesdip pulpar irreversivel(39),

O eugenol é um antisséptico (5-2%-
36-37) de grande poder(16-36) tio
potente ou superior ao fenol (7-13-
42-54).

Usa-se na desinfec¢do de canais de-
vido ao seu alto coeficiente fendlico
(1-44), mas a sua a¢do germicida, no
tratamento endodontico, é muito infe.
rior aquela constatada
(9).

Milano e colaboradores(34) realiza-
ram seis casos de instrumentacio e
irrigacdo com agua destilada em ca.
nais infectados e testaram o poder
germicida do eugenol, colocando-o
no interior do conduto por meio de
cones de papel absorvente. Ap6s 48h,
os testes bacteriolégicos, foram to-
dos positivos, ou seja, a porcenta.
gem de testes negativos foi de 0%.

Por estes resultados, é licito pen-
sarmos que a acio bactericida do eu-
genol € nula ou quase nula, muito
embora os autores néo tenham che.
gado a esta conclusido, por ndo reco-
nhecerem valor estatistico em
resultados.

Wolfson (30) encontrou as seguin-
tes zonas de inibicdo no crescimento
0og seguintes antis.

“in  vitro”

seus

microbiano para

sépticos:
— Clorofenol canforado 5mm
— Creosoto ...coenveveennn 4mm

— Eugenol ..... § s e e e 2mm
— Formocresol ........... 12mm

0 eugenol ¢, frequentemente, incor-
poradp a Vvarias pastas dentais ou ci-
mentos onde seu potencial antibac.
teriano é ainda menos efetivo. Som-
mer(52) também é de opinido que o
eugenol é um antisséptico inferior.

Uma das maneiras de fazer-se cu.
rativos de demora € colocar, na céa-
mara pulpar, uma bolinha de algo.
dio embebida com o medicamento e
selar a cavidade com cimento tem-
porario. Isto significa que a eficién-
cia bactericida do medicamento de-
pende de sua vaporizacio dentro do
canal.

Holland (25) verificou que apenas
o tricresolformalina e o paramono-
clorofenol tem acdo a distancia, Trea.
nor(57) testou, in vitro, o poder bac-
tericida da vaporizacio do eugenol.
O medicamento mostrou.se um bacte-
ricida mais eficiente no prazo de 72h
do em 48h, Em nenhum caso, o euge-
nol esterilizou completamente o ca-
nal.

O eugenol é um derivado fenolico
substituido em posicio “orto,” ou,
mais precisamente, ¢ um ortodifenol
em funcdo mista. Ksta ndo é a po-
sicio de substituicio que melhores
resultados oferece. Enquanto estas
substituicbes frequentemente dificul-
tam ou, impedem o halogénio de e.
xercer sua acdo antibacteriana, a
substituicio em posicig “para” for-
nece regultados mais satisfatérios.

Talvez resida ai a explicaciio para
o fato de, pelo menos in vivo, o eu-
genol apresentar propriedades antis.
sépticas apenas discretas. Com efei-
to, embora durante muito tempo per-
sistisse a idéia de que o eugenol era
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um bom antisséptico, a droga tem-se
mostrade deficiente com respeito as
atividedes antibacterianas e antileve.
dura(4-21.53).

Todog os antissépticos de uso endo-
déntico siio maig ou menos irritantes,
inclusive o eugenol(2-48-59), o que
equivale a dizer que toda a droga usa-
da no tratamento endodéntico deter-
mina uma inflamac¢io periapical, cuja
cxtensiio, em certog casos, é tio gran-
de que o tecido nio tem condi¢des de
cicatrizar. Em drogas altamente ir-
ritantes o dano aos tecidos pode ser
suficiente para retardar ou mesmo
impedir a cicatrizacdo.

Como antisséptico, o eugenol é me-
nos eficaz que o clorofenol canfora~
do e sua acfo irritante prolonga-se
por maig tempo no periapice, o que o
contra-indica como medicacgiio tépica
(32).

Referindo-se & cicatriza¢io peria-
pical, Maisto (32) e Healey (22) di-
zem que é preferivel que o eugenol
nio enire em contatp com os tecidos
desta, regido, pois o sobrepasse do
medicamento resultard em perice-
mentite apical. Segundo Maisto (32)
o eugenol pode, também, lesionar a
polpa através da dentina.

Holland e colaboradores (24.25) e-
fetuaram um trabalho em dentes de
cies e concluiram que o eugenol €
altamente irritante para o coto pul-
par. Engstrom (14) afirma que o eu-
genol possui acfio irritante mais for-
te que o fenol.

SQchilder e Amsterdam (48) realiza-
ram experiéncias no tecido conjun-
tivo subcutineo abdominal e np sa-
co conjuntival de coelhos, Verifica-
ram que o eugenol produz severa re-
aciio inflamatéria nestes tecidos.

Como tratamento das pericemen-
tites quimicas, alguns autores reco-
mendam vaporizacio com eugenol ou
o0leo de cravo (37).

Gurney (20) é de opinido que o eu-
@enol é uma das mais toxicas dro-
¢as edeve ser empregada de manei-
'a mais cautelosa possivel.

O carater toxico do eugenol pode
ser usado, com vantagem, em situa-
¢coes onde a necrose quimica é dese-
javel, tais como, em dentes com vita.
lidade pulpar destinados a tratamen-
to endododntico (20).

Selado dentro de uma bolsa gengi-
val experimentalmente em animais
sd0s, 0 eugenol produz uma severa ne-
¢crose e uma marcada demora na ci-
catrizacio (20). O efetivo toxico do
cugenol sobre a polpa dentdria foi
observado e medido por um grande
nimerg de investigadores (20).

(olocado na Aarea conjutival 1o
olho de um animal de experiéncia, 0
eugenol produz severa e fulminante
reacdo inflamatoria e destruiciio te-
cidual com quase perda da fun-
¢iio, sendo, por isso, considerado co-
mo muito irritante (20-27.46-48).

O eugenol é muito irritante para
o tecido conjuntivo e provoca infil-
tragio leucocitiria intensa (6- 7. 17
23. 35- 49- 52), o mesmo acontécendo
com o 6leo de cravo (18-26).

Sollman (5) diz que ‘o eugenol é
empregado em Odontologia para des-
truir nervos e desinfectar cavidades
de céarie.

Torneck (56) fez implantagio de
eugenol no tecido conjuntivo subcu-
tineo de hamster e constou que 08
tecidos, sob a acido deste medicamen-
to, apresentavam supuracio, e inten-
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sa reacao inflamatoria foi notada nos
tecidos circunvizinhos,

Desai (12) realizou experiéncia se-
melhante & de torneck, implantando
cugenol no tecido conjuntivo sub-
cutaneo de ratos de laboratério. O
exame histopatologico mostrou seve.
ra resposta inflamatoria apdg 48h.
Areas de mnecrose e cavidade de
abscesso foram observadas no local
e adjacéncias do implante. Houve in-
filtragdp de mneutréfilos no tecido
conjuntivo. O tecido conjuntivo adja-
cente mostrou densa infiltracio de
polimorfonucleares. Apds cinco dias,
a reacido inflamatoria foi moderada.
Apés 15 dias, ag células inflamatérias
cronicas foram localizadas em peque-
nas dreag com poucos vasos sangui-
neos, 0s quais estavam dilatados, in-
dicando suave reacdio inflamatoéria.

O mesmo autor diz ainda que, sen.
do o eugenol, um derivado fenélico,
ele precipita ou coagula a proteina,
tendo, por isso, pouco poder de pe-
netraciio, além de produzir severa ir-
ritagiio e, se sua aplica¢do for conti-
nuada, pode causar a morte da pol.
pa. Conclui afirmando que ““o uso do
eugenol deve ser suspenso porque é

ineficiente como bactericida e alta-
mente irritante para os tecidos vivos.

Quando uma fing camada de den.
tina é deixada sobre a polpa, o eu-
genol produz hiperemia e aumento
na velocidade do fluxo sanguineo a-
través da dilatacio
(43).

Para Gurney (21), o eugenol exer-
ce marcada toxicidade sobre os teci-
dos. Sua ac¢io destrutiva sobre os te-
cidos moles e duros é bem documen.
tada, H4 ampla evidéncia de que o
eugenol, seladp numa preparacio ca-

dos capilares

vitaria, produz consideravel injaria
pulpar, usualmente assintomaética, por
um prolongado periodo de tempo.
Pucci (40), em 1945, ja afirmava:
existe uma tendéncia em substituir
o eugenol por outros elementos que
atuam com mais eficacia sobre os
produtog da decomposicio pulpar e
dentinaria, sem possuir suas proprie-
dades irritantes.
Coolidge (10)
experiéncia:

realizou a seguinte
removeu a polpa viva
de dentes de cies e selou um curati-
vo de eugenol do canal, pelo perio-
do de vinte e um dias. Apdg este es-
paco de tempo, o exame histopatold-
gico revelou coto pulpar necrosado
e intensa infiltraciio leucocitaria pe-
riapical com reabsorcio Ossea.

Uma gota ou duas de eugenol in-
jetada no mitsculo de coelho produz
necrose (38.52).

Holland e colaboradores (26) efe-
tuaram um trabalho no qual se evi-
dencia o alto poder irritante do eu-
genol e do élep de cravo, quando im-
plantados na regiio subcutanea dor-
sal de ratos. Os resultados mostra-
ram que os dois medicamentos sio
igualmente muito irritantes.

Cannon (6) é categorico ao afirmar
que o eugenol é um veneno proto-
plasmético, e deve-se ter cuidado no
eniprego de preparados que conte-
nham este medicamento, pois seu
uso prolongado determina queimadu-
ra quimica e retardamento do pro-
cesso de cicatrizacéo.

Arefiand (2), em sua tese, conclui
que o eugenol produz reacio infla-
matéria, quando implantado na re-
gido dorsal ¢ ventral de ratos de la-
boratorio,

Gurney (20) diz que a acio toxics
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do eugenol provém da sua habilida.
(quimicamente com as
Primeiramente

de: reagir
proteinas teciduais.
ele desnatura, isto é ele altera a na-
tureze, das proteinas, produzindo um
Se g reac¢io nio

em

estado de anestesia,
se prolonga por muito tempo, os te-
podem, com toda
recobrar-se ¢ reparar-
continua, ocorre a
resulta

cidos injuriados
probalidade,
Se a reacdo
precitaciio
numa necrose quimica,

se,

das proteinas e

PROPOSI(0

[ -— Avaliar, clinicamente, a acio
sedativa do eugenol comg curativo
de demora apos biopulpectomia.

2 — Avaliar, clinicamente, a ac¢do
do eugenol em contato diretp com o
coto pulpar.

3 — Avaliar, em animais de labo-
ratério, a reacdo dos tecidos vivos
sob a aciio do eugenol.

4 — Pesquisar a opinido dos prin-
cipaig endodontistas da América do
Sul acerca do uso clinico do eugenol

em endodontia.
MATERIAIS E METODOS

Iiste trabalho foi desenvolvido em

itrés etapas:
1 — AVALIACAO CLINICA

Os casos clinicos foram efetuados
pelos préprios alunos no ambulato.
rio da Disciplina de lindodontia da
Faculade de Odontologia da UFRGS,
pacientes de varias racas, de
numa faixa etaria

com
ambos 0s Sexos,
d¢ 15 a 50 anos.

Todos os -dentes
superiores como inferiores, eram mo-
norradiculados com um Unico canal,

tratados, tanto

A técnica de execuciio da biopul-
pectomia foi exatamente a mesma pa”
ra todos os casos, diferindo, apenas,
De posse
da radiografia do dente era realiza-
condutometria prévia, A

na medicacio de demora.
da a se-
euir, anestesia terminal ou regional.
[solamento absoluto do campo, re-
mociio da dentina cariada e abertu.
ra da cAmara pulpar. Apos, remo-
¢iio da polpa com sondas farpadas e
com solucio
aquosa de fisohex a 0,6%.

Conseguida a hemostasia, procedia-
se 4 condutometria pela técnica de
Ingle (26), Os casos em que se Cons-
tatave sobrepasse do instrumento a-
lém do forame apical, eram despre-
zados a fim de que fosse eliminada
toda a possibilidade de pericementi-
te por sobreinstrumentacio,

Apos as correcdes de condumetria,
ainda pela téenica de Ingle, os ca”
nais eram alargados até correspon”
der ao diametro de dilatadores ou li-
mas de numero 25, 30 ou 35, inter
calando-se este alargamento com il
rigacoes de fisohex a 0,6%. Conse-
euida a dilatacio desejada, faziase
uma tltima irrvigacio e secagem do
canal com cones de papel absorven-
fe. Na fase seguinte, a colocagio do
curativo de demora e o selamento da

irrigaciiy abundante

cavidade.

Ao todo foram realizadas noventa
biopulpectomias, que dividimos em
trés grupos de trinta, assim distri-
buidos:

1 — No primeiro grupo, considera-
do como controle, nio foi colocada
nenhuma medicacip de demora no
canal, apenas uma compressa de al-
codiio seco na camara pulpar segui-
da do selamento da cavidade.
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2 — No segundo grupo foi coloca-
do, no interior do canal, um cone de
papel absorvente umedecido em euge.-
nol e apos selamento da cavidade.

3 — No terceiro grupo, o canal foi,
totalmente, preenchido com eugenol
através de seringa Luer, colocando,
assim, o medicamento diretamente
em contato com o coto pulpar. Uma
compressa de algodio era embebida
em eugenol ¢ colocada na camara
pulpar, seguindo-se o selamenty da
cavidade.

2 — AVALIACAO EXPERIMENTAL

O objetivo desta avaliaciio foi veri-
ficar, experimentalmente, a acio do
eugenol sobre og tecidos vivos de
animais de laboratorio, tendo sido
escolhido, como campo de experién-
cia, o olho de coelho.

As experiéncias, realizadas no bio-
tério do Laboratério Nolli, na cidade
de Guaiba, estiveram a cargo dos
Drs. Itaborai Revoredo Kunertt e
Bruno Berstschinger.

Foram utilizados trés coelhos albi-
nos, fémeas de sete meses de idade
¢ com dois quilos de peso. Nstes
animais permaneceram em gaiolas in.
dividuais,

A técnica empregada foi a seguin-
te:

No primeirg animal, foi.lhe instila-
do mno olho esquerdo, com seringa
Luer, 0,06ml de eugenol puro e novo.

Nop segundo animal usada a mes-
mu téenica, variou, apenas, a quanti-
dade de eugenol que foi de 0,1ml.

No terceiro animal, empregada,
ainda, a mesma tecnica, a quantida-
de de eugenol foi aumentada para
0,15ml.

O olho direito de cada animal foi
utilizadp como controle, instilando-
se-lhe somente agua destilada este-
rilizada,

3 — PESQUISA DE OPINIAO

Julgamos conveniente e
(ue

oportuno
ester trabalho devesse incluir
também a orientaciy atual dog prin-
cipais endodontistas, acerca do uso
clinico do eugenol em endodontia.
Realizamos, por isso, um levantamen-
to de opinido, tendo enviado a, apro-
ximadamente, cem endodontistas sul-
americanos, o seguinte questionario:

Usa em terapéutica endodontica o
eugenol?

SIM ( ) NAO ( )

Em caso afirmativo, em qual das

seguintes situacoes:

a) — apos biopulpectomia ( )

b) — como sedativo em pulpites
)

¢) — no tratamento de pericemen-

tites apicais traumaticas.
RESULTADOS CLINICOS

Os resultados foram avaliados pela
anédlise do pds-operatério apresenta-
do, em média, apés uma semana. A-
dotamog para esta
guinte esquema:

avaliaciio o se-

Pos-operatorio “6TIMO” — ausén-
cia total sintomatologia.

Pos-operatorio “BOM” — discreta
sitomatologia.

Pés-operatorio “MAU” — acentua-

da, sintomatologia.

Em nenhum caso verificou-se dor
espontanea apodg a bio.

Os resultados podem ser aprecia-
dos no quadro 1.
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Verificou-se que os pos-operatorios,
conm e sem eugenol no interior do ca.
nal, séo semelhantes, e as manifes-
tacoes clinicas mantiveram-se dentro
do normal. Nos casos em que o eu-

cag acentuadas,

genol esteve em contato direto com
o coto pulpar, apenas em cinco opor-
tunidades houve manifestacdes clini-

QUADRO 1
CURATIVO DE DEMORA
POS- ~ Cone de papel ]uugenol.
OPERATORIO Algodao seco ahsoiveits eom, | O contato direto
A _"a Inar Lem;(*nol no interior gt ? (.o‘t;) 1:1111)1211'
camara pulpar Pa—— por inundacip do
canal
BOM 8 8 12
MAU 0 0 5
TOTAL
DE CASOS 30 30 20
AVALIADOS
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RESULTADOS EXPERIMENT

Os  controles da
foram

mento

feitos pela
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AIS

acdo do medica-
inspecio

visual apos 24L, 48h, 72h ¢ ao final

de 168 horas.

Em todos os casos, o

eugenol mostrou-se

altamente irri-
tante, provocando reacio inflamato.

ria. intensa.

Os resultadog podem ser apreciados
nos quadros 2 e 3 e nas fotografias
tirados por ocasilo dos controles.

QUADRO 2

!

‘ QUANTIDADE DE EUGENOIL

0,05 ml

0,1 m] 0,15 ml

24h

inflamato-
ria intensa.

Reacio

Conjuntiva edema-
ciada com hipere-
mia, hipertrofia, e.
xudato ¢ pus.

Leve opalescéncia,

Reacllo inflamaté- |Reaciio

ria intensa.

inflamato-
ria intensa porém,
paradoxalmente

Conjuntiva edema-| ]
menor do que a-

ciada com hipere-

\ quela causada, no
mia e

mesmo espaco de
tempo, com dosa-

hipertrofia
e exudato.

Leve opalescéncia.[g8ens de  0,05ml e

0,1ml.  Acentuada
Intensa lacrima. |Intensa lacrima. hiperemia, hiper.
¢ilo.  Severa rea-i¢ilo. Severa rea- trofia, exudato e
¢do periocular., ¢o periocular. pus. Leve opasles-
céncia, Intensa la-
crimacio.
Severa reacio pe-
riocular,
Acentuada hipere.[Acentuada hipel'e-‘Acentuada hipere.
mia e hipertrofia|mia e hipertmfiaimia e hipertrofia
sem exudato. sem exudato. ‘com exudato mu-
COS0.
Leve opalescéncia.|Leve opalescénciu.‘
Leve opalescéncia.
Intensa lacrima- |Intensa lacrima- |
481 ¢ao. ¢ao. [Intensa lacrima-
¢,
Severa reacio pe-|Média reaciio pe-|

riocular.

| =
:ISevem reaciip pe-

riocular,

riocular,
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QUADRO 3
QUANTIDADE DE EUGENOL
(CONTROLE SIS - Lo eme LR s
0,05 ml 0,1 ml 0,15 ml
Acentuada hipere-{Acentuada hipere-|Acentuada hipere-
mia e hipertrofia |mia e hipertrofia mia e hipertrofia
sem exudato. sem exudato. gem exudato.
ke | . )
Leve opalescén- Leve opalescén- |Leve opalescén
cia., Intensa lacri- cia. Intensa lacri-|cia. Intensa lacri-
macio, macao, macio.
721
Média reaciy pe-|Média reac¢iip Dpe- Severa reacdo Dpe-
riocular. riocular. riocular.
foruy  esedaum i oo
Discreta  hipere- |Discreta  hipere- Discreta  hipere-
mia. mia. mia.
Auséncia total de|Média Acentuado
fotossensibilida- fotossensibilida- ‘f()t()ssensibilida'
de. Tendéncia alde. Tendéncia alde. Tendéncia &
normalidade, normalidade, normalidade,
168h

RESULTADOS DA PESQUISA DE
OPINIAO

Na pesquisa de opiniflo foram con-

sultados cerca de cem endodontistas,
porém apenas dezenove pronuncia”
ram-se sobre o uso clinico do euge-

nol em endodontia.

R. FAC. ODONT. P. A.
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Cntretanto, ag respostasg obtidas re.
presentam opinides das maiores ex-
pressdoes da endodontia sul-america-
na.

Os resultados obtidos atravég das
respostas destes dezenove profissio-
nais, foram og seguintes:

1 -— Seis ainda utilizam as proprie.
dades do eugenol como sedativo em
pulpites,

2 — Um somente emprega o euge-
nol em pericementites apicais trau-
maticas,

3 — Todos os dezenove admitem o
grande poder irritante do eugenol e,
em casos de biopulpectomia, contra-
indicam seu emprego.

DISCUSSA0

A acdo dos instrumentos e a dos
medicamentos pode determinar, na
regido apical e periapical, uma res-
posta inflamatéria, de intensidade,
duracio e extensio variaveis, retar.
dando ou mesmo impedindo o desen-
volvimento normal do processo de ci-
catrizacgio,

Em estudos comparativos de germi-
cidas, fala-se na superiodade de um
medicamenty sobre o outro com ba.
se no nimero de tratamentos reque-
ridos antes que uma cultura negati-
va seja obtida. Esta preocupagio
com os efeitos dasg drogas sobre os
microorganismos tem desviado a a-
ten¢io de um problema endodéntico
extremamente importante — ““os efei-
tos destas drogas sobre os tecidos
vivos”.

Certog agentes quimicos, quando
aplicados sobre tecidos vivos, produ-
zem uma lesfio ou quimijotrauma, ori-

2

L —

ginando uma condicdo negativa que
nem sempre ocorre nog casos de in-
vasio microbiana.

As lesOes de natureza quimica sio,
as vezes, destrutivas as células de-
tensivas e tornam mais dificil e ci-
catrizaciio. Verificamos casos, com
frequéncia, em que a invasio bacte-
riana foi substituida por um trauma-
tismo quimico, de mais dificil erra-
dicaciio do que a propria infeccfo,

O eugenol, embora andding é alta-
mente irritante. Os anoddinos tem
viriog modos de a¢dio e o “o alivio
da dor nio significa isenciio de po-
der irritante e inflamatério!

Apds a remocdo de uma polpa vi-
va nfo hd razio para o uso de an-
tisséptico, pois as paredes dentina-
rias e a regiio periapical geralmente
¢stio livres de bactérias. Ademais,
0 eugenol & um antisséptico fraco e,
clinicamente tem-se mostrado inefi-
ciente como germicida.

0 uso do eugenol, como curativo
de demora no interior do canal apos
biopulpectomia, nio contribui em na-
da para melhorar o pos-operatorio,
pois a sintomatologia discreta e nor-
mal nestes casos, nio é eliminada
nem atenuada.

Apé6s biopulpectomia nig devemos
nos preocupar com infec¢gio, mas com
a preservagio da vitalidade do coto
pulpar, Apés a remocio de uma pol-
Pa viva, os autores concordam que a
medicagio de demora deva ser feita
com associacio de corticosteroide a
antibi6tico, a qual mantém a reagio
inflamatéria, causada pela traumatis-
mo cirdrgico e pelos auxiliares qui-
micos, em niveig normais ou razoa-
veis e, desta maneira, favorece a ci-
catrizagilo,
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18/19/20: 81-97, 1976/8



— 93 —

O eugenol na maioria dos casos
nio s6 nido causa dor, mas exerce
acentuado efeito sedativo e anestési-
co, contrariando -totalmente, os tes.
tes laboratoriais, onde observa-se in-
tensa acio irritante. Evidentemente,
este fenémeno s6 pode ser explica-
do pelo fato de exercer o eugenol,
realmente, uma forte acio sedativa e
anestésica, quando em contato com
os tecidos.

A acip anestésica do eugenol mas-
cara suas propriedades irritantes e
fazem-no parecer, ao menos clinica-
mente, um medicamento inofensivo
aos tecidos vivos. Esta propriedade
anestésica parece ser responsavel pe-
le seu uso ainda bastante difundido,
uma vez que, rarissimas oportunida-
des, perecebe-se, clinicamente, a ac¢ilo
da droga.

Referindo-se as experiéncias para
determinar o poder irritante de subs-
tanciags medicamentosa sobre o olho
de coelho, Schilder e Amsterdam a-
firmam o seguinte:

Inimeras varidveis clinicag sdo
eliminadas, testando.se as drogas em
tecido conjuntivp indiferenciado o no
olho de coelho. Os dois tecidos com-
pletam.se um ao outrp em gi-a.u de
sensibilidade ao irritantes. O teci-
do conjuntivo é de alguma maneira
resistente e o olho é extremamente
sensivel & inflamag¢do. Embora os
gintomas possam variar ligeiramente,
dependendo do tecido no qual estdo
localizados, os elementos bdsicos da
inflamacio siio 0s mesmos, nio con-
siderando o animal ou a area esco-
lhida para o estudo. Da mesma ma.
neira, os elementos comunsg envolvi-
dos tém levado pesquisadores, médi-
cos e farmacéuticos a usaram o olho

de coelho como campo de experiéncia,
para determinacio do potencial irri-
tante de um medicamento. Os autores
sdo undnimes em admitir a validade
deste teste para comprovacio do po-
tencial inflamatorio dos medicamen-
tos.

Assim, praticamente, o eugenol ndo
encontra mais indica¢io na terapéu-
tica endoddntica, quer como antissép-
tico quer como sedativo. Como an-
tisséptico deixa muito a desejar e,
paralelamente & sua agio sedativa
possui alto poder inflamatdrio que
contra-indica seu emprego.

CONCLUSOES

Em face da proposi¢io inicial e
com base nos resultados elinicos, la.
boratoriais e da pesquisa de opinido,
& licito chegar as seguintes conclu-
soes:

1 — O eugenol, no interior do ca-
nal por meio de um cone de papel
absorvente, nio exerce agio sedativa
sobre os tecidos apicais apos biopul”
pectomia,

9 — O eugenol, & luz dos testes la.
boratoriais, é extremamente irritante
para os tecidos vivos.

3 — Em contato direto com © co-
to pulpar, na maijoria dos casos, ©
eugenol nio determina manifestagoes
clinicas; a agdo anestésica mascara

suas propriedades irritantes.

4 — Os maiores expoentes da En-.
dontia Sul-Americana reconhecem ©
grande potencial inflamatério do
eugenol, e sio uninimes em proscre”
ver seu emprego como curativo de
demora apés biopulpectomia.
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SUMMARY

The present work had the purpose
to review the propertieg actiong and
uses eugenol in endodontic,
dressing after pulpectomy.

First of all, it was made a spread
review of the literature. After that,
experiences were proceded in rabbits,
instilling in their eyes, variable au-
mounts of eugenol, to evaluate the
irritant powerful of this medicament.

At the same time, a clinical rese.
arch was proceded, putting eugenol
within the canal by means of absor-
bent points, and directly over the
pulp stump by inundations of the ca.
nal with Luer syrings, with the pur-

of as

pose to observe their sedatives and
irritatives properties,

Finally, it was made a opinion re-
soarch between south american
dodontists, about the clinic use
eugenol in endodontic.

The experiences in laboratory ani.
mals showed that eugenol is very ir-
ritant to living tissues. Clinically,
however, the harmful action of euge-
nol is practically not perceived, be-
cause of their sedatives and anesthe-
tics properties. The endodontists con-
sulted recognize the very high irri-
tant potential of eugenol and were
unanimous to proscribe the use of
eugenol as dressing after pulpecto-
my,

en-
of
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