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• RESUMO: O objetivo da presente investigação foi analisar a resposta da polpa dental após o preparo
cavitário e aplicação tópica de algumas associações de corticosteróide-antibiótico, com diferentes
potenciais antiinflamatórios. Cavidades profundas foram preparadas em 40 dentes de cães, realizan
do-se a aplicação das seguintes associações de corticosteróide-antibiótico ao assoalho das cavidades
por 5 minutos: Otosporin (Wellcome), Maxitrol (Alcon) e Panotil (Zambon). Metade dos espécimes
recebeu uma solução de EDTA a 20% por 3 minutos, antes da aplicação tópica das associações acima
mencionadas. Os resultados foram analisados histologicamente 24 horas após o tratamento. Não
ocorreram diferenças entre os grupos com ou sem EDTA. Os grupos tratados com as associações de
corticosteróide-antibiótico evidenciaram uma reação inflamatória ligeiramente menor do que a
observada no grupo controle.
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Introdução

A propriedade antiinflamatória dos corticosteróides passou a ser explorada em
odontologia a partir da década de 1950. As primeiras indicações de seu emprego foram
direcionadas ao tratamento conservador de polpas dentais expostas. 12,27,32 Inúmeros
trabalhos clínicos demonstraram que o sucesso, caracterizado principalmente pelo
"silêncio clínicJ", aumentava quando o tecido pulpar era submetido à terapêutica com
corticosteróides associados a antibióticos.3,9,11,17,22,28 Esse sucesso clínico, no entanto,
não se confirmou em algumas análises histológicas, quando o corticosteróide foi
utilizado como material protetor definitivo. 12,20,36,41
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Material e método

Quarenta pré-molares, caninos e incisivos de cães jovens, com idade aproximada
de 10 meses, sem raça definida, foram utilizados na presente experimentação. Após
anestesia geral com solução de Thionembutal sódico a 3%, na dosagem de 1 mI por
quilo de peso corpóreo, os dentes a serem tratados foram isolados com dique de
borracha, seguindo-se a anti-sepsia do campo operatório com álcool iodado a 2%.
Durante toda a intervenção, os animais receberam, por via endovenosa, solução de

• HOLLAND, R. et aI. Difusão na dentina de três associações de corticosteróide-antibiótico. Estudo "ln vitro". Rev.
Assoe. Paul. Gir. Dent., 1995. (No prelo).

182 Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 25(2): 181-192, 1996



--------------- - -

glicose a 5%, procedendo-se à complementação da solução anestésica, sempre que
necessário. A seguir, cavidades profundas foram preparadas na face vestibular das
coroas dos dentes selecionados, com auxílio de pontas diamantadas esféricas nº 1.041
(K. G. Sorensen), acionadas em alta rotação e com refrigeração a ar e a água. O
acabamento final foi dado com pontas diamantadas cone-invertido nº 1.033 (K. G.
Sorensen), procurando-se padronizar o tamanho e a profundidade das cavidades
confeccionadas nos vários dentes.

Concluído o preparo cavitário, com o objetivo de remover o magma dentinário,
foi aplicada à cavidade, em 20 dentes, solução de EDTA, durante 3 minutos, a qual
foi posteriormente removida por jatos de água destilada, com o auxílio de seringa tipo
Luer e agulha hipodérmica BD nº 4. Está última irrigação também foi realizada nos
20 dentes restantes que não foram tratados com a solução de EDTA, para se obter a
limpeza adequada da cavidade.

A seguir, todas as cavidades foram secas com seringas de ar e os dentes a serem
tratados distribuídos de modo a se obterem dez espécimes para cada tipo de
substância a ser testada (grupos experimentais) e dez para o grupo controle. Dos dez
espécimes de cada grupo, cinco foram inicialmente tratados com solução de EDTA e
cinco não receberam este tratamento.

As associações de corticosteróide-antibiótico testadas nos grupos experimentais
foram: Otosporin (Wellcome) - sulfato de polimixina B, sulfato de neomicina e
hidrocortisona; Maxitrol (Alcon) - dexametasona micronizada, sulfato de neomicina,
sulfato de polimixina B e hipromelose; Panotil (Zambon) - nitrofurasona, sulfato de
polimixina B, sulfato de neomicina, acetato de tluor-hidrocortisona, cloridrato de
lidocaína e excipiente.

Em todos os grupos experimentais, após a secagem, as cavidades foram
preenchidas com as substâncias a serem testadas. Cinco minutos após esta aplicação,
as cavidades foram secadas com penços de algodão autoclavados e o assoalho
recoberto por urna fina camada de parafina. A seguir, a secagem da cavidade foi
complementada com ar comprimido antes de receber o selamento final com cimento
de óxido de zinco e eugenol de presa rápida.

No grupo controle, após a irrigação final com água destilada, as cavidades foram
secadas, o assoalho protegido com parafina e, finalmente, seladas com o cimento de
óxido de zinco e eugenol.

Decorrido o período experimental de 24 horas, os animaís foram novamente
anestesiados, seguindo-se a fixação dos tecidos no animal vivo, de acordo com a
técnica de perfusão proposta por Bramante et a1. 5 Após o sacrifício do animal, os
maxilares superiores e inferiores foram removidos cirurgicamente e colocados em
solução de formalina a 10%, para complementação da fixação.

Urna vez fixadas, as peças foram descalcificadas em ácido fórmico - citrato de
sódio -, os dentes separados, incluídos em parafina, cortados semi-seriadamente com
6 mm de espessura e os cortes obtidos corados pela hematoxilina e eosina.
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Resultado

Grupo Controle

Não foi observada nenhuma diferença entre os espécimes que receberam ou não
EDTA, antes das cavidades serem seladas. A espessura da dentina remanescente do
assoalho das cavidades evidenciou uma magnitude média de 227 11m, com uma
variação de 30 a 375 11m. As variações de profundidade das cavidades determinaram
diferenças de resultado apenas quando delgada camada de dentina remanesceu após
o preparo cavitário. Assim, notou-se uma mais pronunciada destruição da camada de
odontoblastos, bem como um número um pouco mais expressivo de neutrófilos
(Figuras 1 e 2). A característica geral do grupo controle foi de desorganização da
camada odontoblástica, com maior ou menor perda dessas células, edema e neutró
filos, no geral em pequeno número.

FIGURA 1 - Grupo controle. Assoalho da cavidade com espessura de 120 Iilll. Notar desorganização da camada

odontoblástlca, edema e mfiltrado neutrofilico. HJE 200x.

FIGURA 2 - Grupo controle. Assoalho da cavidade com espessura de 30 lim. Observar destruição parcial da camada

odontoblástlca e presença de mfiJtrado neutrofillco. HJE 400x.
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Cavidades tratadas ou não com EDTA e que receberam
aplicação tópica de corticosteróide-antibiótico

Da mesma forma corno ocorreu no grupo controle, não foi observada diferença
de resultados diante do emprego ou não do EDTA. De modo similar, também não
foram observadas diferenças entre os tipos de corticosteróides empregados, motivo
pelo qual os dados obtidos serão descritos em conjunto.

As cavidades aqui consideradas exibiram assoalho com urna espessura média
de 186 11m e urna variação mínima-máxima de 15 a 510 11m. De modo semelhante
ao notado no grupo controle, houve urna maior lesão do tecido pulpar junto às
cavidades extremamente profundas (Figura 3). Os resultados globais evidenciaram
apenas pequena diferença com o grupo controle, caracterizada por menor edema,
camada odontoblástica menos lesada e presença menos expressiva de neutrófilos
(Figuras 4 a 8).

.
- ---

- ..;:,-r... ':- -
- ~ ............--. ..

- ... -L_.-
. -- -.

FIGURA 3 - Cavidade tratada com Maxitrol, com dentina remanescente de 15 J.lffi. Desorganização da camada
odontoblástica, edema e poucos neutrófilos. HIE 20Ox.

FIGURA 4 - Cavidade tratada com Maxitrol. Espessura do assoalho 165 J.lffi. Notar pequena desorganização da
camada odontoblástica. HIE 200x.
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FIGURA 5 - Cavidade com dentina remanescente de 255 j.lIll, tratada com Panoti\. Camada odontoblástica com
aspecto normal. HIE 200x.

FIGURA 6 - Cavidade tratada com Panoti\. A dentina remanescente media 300 j.lIll e a polpa dental exibia camada
odontoblástlca dIScretamente desorganizada e raros neutrófilos. HIE 20Ox.

Discussão

Durante os preparos cavitários, procurou-se padronizar da melhor maneira
possível a extensão e a profundídade das cavidades, porém, o exame microscópico
mostrou pequenas variações na espessura de dentina do assoalho da cavidade. Essas
variações, contudo, não provocaram diferenças significativas no resultado final dos
vários grupos estudados, provavelmente porque a refrigeração utilizada tenha sido
altamente eficaz. Somente nos casos em que a espessura de dentina, que protegia a
polpa dental, foi muito delgada, independentemente de seu grupo experimental ou
controle, é que foi possível detectar uma agressão mais significativa.
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FIGURA 7 - Cavidade tratada com EDTA e Otosporin. Assoalho com espessura de 180 lJ.l1l. A camada de
odontoblastos exibe-se um pouco desorganizada. H/E 200x.

FIGURA 8 - Cavidade tratada com EDTA e Otosporin. Notar pequeno edema e raros neutrófilos. HIE 200x.

o critério de escolha dos medicamentos estudados recaiu sobre os que conti
nham em sua composição corticosteróides com diferentes potenciais antiinflamatórios.
A hidrocortisona, um dos componentes do Otosporin, é um dos corticosteróides de
menor potencial antiinflamatório, superior apenas à cortisona.33 A dexametosona
que compõe o Maxitrol tem um potencial 25 vezes superior à hidrocortisona. A
flúor-hidrocortisona, que integra o Panotil tem potencial antiinflamatório intermediário
aos dois anteriores, equivalente a 15 vezes maior que o da hidrocortisona. 33 No en
tanto, a análise dos resultados do presente estudo deixou evidente que o comporta
mento da polpa dental foi similar com os três produtos testados. Dentre os fatores que
poderiam influenciar esses resultados poderíamos citar: poder de penetração nos
túbulos dentinários e espessura da dentina remanescente.
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Quanto ao primeiro fator, é de se esperar que substâncias com maior poder de
difusão atinjam com maior intensidade a cavidade pulpar, fato já demonstrado em
trabalho anterior num estudo comparativo entre alguns medicamentos, onde o
Otosporin penetrou mais profundamente na dentina do que o Panotil e o Maxitrol. *16
Portanto, é provável que maior quantidade de Otosporin tenha atingido a câmara
pulpar, compensando, assim, o seu menor potencial antiinflamatório.

O tratamento da cavidade com solução de EDTA, antes da aplicação das
associações de corticosteróide-antibiótico, teve como objetivo principal remover os
resíduos remanescentes que permanecem aderidos às paredes da cavidade, chamados
de smear layer, visando proporcionar uma maior difusão dos curativos por meio da
dentina. Em dentística restauradora, esse procedimento visa fundamentalmente
proporcionar uma melhor adesão do material restaurador à superfície dental,19 além
de eliminar as condições de sobrevivência e proliferação de microrganismos entre
essas duas estruturas.6A comprovada atuação das soluções de EDTA na limpeza das
paredes dentinárias já foi demonstrada tanto em endodontia25 quanto em dentística
restauradora. 1B,23 Demonstrou-se, também, maior difusão de curativos no interior de
canalículos dentinários, quando o smear layer foi removido.*1,16

Em nosso trabalho esse procedimento não produziu diferenças tanto nos grupos
experimentais quanto nos grupos controles, provavelmente porque a espessura de
dentina remanescente foi pequena. Assim, nos grupos onde a solução de EDTA não
foi empregada, o smear layer presente, embora possa ter reduzido a penetração do
curativo, não foi suficiente para anulá-lo totalmente. Esse resultado demonstrou
também que a aplicação do quelante no fundo da cavidade não irritou a polpa dental.
Divergências têm sido observadas em relação à citoxidade das soluções de EDTA.
Enquanto alguns relatam potencial irritante,4,24,31 outros apontam boa tolerância
tecidua1.29,3o,31,39 Essas divergências provavelmente baseiam-se fundamentalmente na
metodologia utilizada. No presente trabalho, analisamos a resposta da polpa dental
após aplicação indireta do quelante e, nessas condições, não observamos qualquer
injúria. Lindemann et al. 24 admitem que a solução de EDTA tem pequena capacidade
de penetração nos túbulos dentirlários devido a duas de suas propriedades: volume
de sua molécula e formação de complexos cálcicos. Some-se, ainda, a possibilidade
de hidrocortisona, mesmo apresentando menor potencial antiinflamatório, ser sufici
ente para controlar eficazmente os fenômenos que caracterizam a inflamação.

Outro fator que poderia influenciar nos resultados seria a espessura da dentina
remanescente. Em nossa metodologia as cavidades preparadas foram profundas,
restando, portanto, uma pequena camada de dentirla no fundo da cavidade. Prova
velmente isto tenha anulado a vantagem do maior poder de penetração do Otosporin
em relação aos dois outros medicamentos testados, fazendo que os resultados se
igualassem.

* HOLLAND, R. et aI., op. cit., 1995. (No prelo).
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Se entre os grupos experimentais não observamos diferenças significativas, a
comparação destes com os grupos controles demonstrou a atuação benéfica dos
corticosteróides na polpa dental. Assim, foi comum observar nos espécimes que não
receberam tratamento prévio com corticosteróide a presença de maior edema nas
proximidades do assoalho das cavidades. Talvez essa ocorrência possa ser responsável
pelo aumento da pressão interna da polpa dental após o preparo cavitário, fato já
demonstrado por Van Hassel & McHugh.40 Esses mesmos autores também constataram
que a aplicação de corticosteróide por 5 minutos no assoalho da cavidade, antes do seu
selamento com o óxido de zinco e eugenol, impediu o aumento da pressão intrapulpar.

Além da presença do edema observado nos grupos controles, o infiltrado
inflamatório encontrado foi muito discreto, ao contrário do relatado por Takayama et
aI.38 Utilizando metodologia similar, esses autores constataram, na maioria dos casos
do grupo controle, presença de reação inflamatória mais intensa. Provavelmente um
dos fatores responsáveis pelas divergências tenha sido o tipo de refrigeração utilizado
durante o preparo das cavidades. Em nossa metodologia, utilizamos a refrigeração a
ar e a água, enquanto Takayama et aI. 38 empregaram apenas refrigeração a ar. Esse
fato contribuiu significativamente para a ocorrência de lesões pulpares pouco expres
sivas observadas neste trabalho.

Além da cuidadosa refrigeração utilizada em nossos preparos cavitários, outro
fator que pode ter contribuído para obtenção da discreta ou quase ausente resposta
da polpa dental, praticamente em todos os espécimes utilizados na presente investi
gação, foi a ausência de contaminação. Brannstrom & Nyborg,6 testando alguns
materiais na proteção indireta da polpa dental, constataram irritação muito discreta
do tecido pulpar nos casos de ausência de bactérias nas paredes da cavidade
preparada, independentemente do material utilizado. Por outro lado, na presença de
bactérias, vários graus de inflamação foram constatados. Resultados similares foram
encontrados por Cox et aI? ao realizarem capeamento de polpas expostas experimen
talmente e protegidas com diferentes materiais. Mesmo nos casos em que se
utilizaram materiais considerados mais agressivos, como o cimento de silicato, os
autores observaram reparo da polpa dental quando o material foi recoberto com uma
camada de cimento de óxido de zinco e eugenoI. Atribuíram o sucesso ao bom
selamento realizado, que impediu a contaminação das paredes da cavidade preparada.

Em nosso trabalho, além de serem tomados todos os cuidados de assepsia,
durante as intervenções o selamento cavitário também foi cuidadosamente realizado
com o cimento de óxido de zinco e eugenoI.

Conclusão

Dentro das condições experimentais do presente trabalho, pudemos concluir que:

• o emprego do EDTA não determinou lesão do tecido pulpar;
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• com a utilização dos diferentes corticosteróides, observou-se, em relação ao grupo
controle, lesão pulpar um pouco mais discreta;

• o emprego prévio do EDTA não determinou alteração de comportamento do tecido
pulpar diante da aplicação dos corticosteróides;

• não houve diferença de resultados entre as três associações de corticosteróides
estudadas.

SOUZA, V. de, HOLLAND, R., SOUZA, R. S. de. Behaviour of the dental pulp after cavity
preparation and topical application of carticosteroid-antibiotic associations on the fioar of
the cavity. Rev. OdontoI. UNESP (São Paulo), v.25, n.2, p.181-192, 1996.

• ABSTRACT: The subjeet of this paper was to observe the reaetion of the dental pu1p alter cavity
preparation and topical application ofsome corticosteroid-antibiotic associations with difterent degrees
ofantiphlogistic aetion. Deep cavities were prepared in 40 dogs' teeth and the following corticosteroid
antibiotic associations were applied on the cavity's floor for 5 minutes: Otosporin (Wellcome), Maxitrol
(Alcon) and Panotil (Zambon). Halfofthe specimens received a 20% EDTA solution for 3minutes, before
the topical application of the associations above mentioned. The resu1ts were histologically analysed
24 hours alter the treatment. There was no difterence between the groups with or without EDTA. The
groups with corticosteroid-antibiotic associations showed an inflammatory reaetion only sligthly minor
than the one observed in the contraI group.

• KEYWORDS: Dental cavity preparation; adrenal cortex horrnones; antibiotics; dental pu1p.
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