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Uso clínico de corticoster6/ides 
em endodontia 

Clinicai use of corticoesteroids in 

Resumo: 
Estudo " in vivo" e "in vitro" 
utilizando beta metasona 
(Celestone) como medicação 
intra canal. Clinicamente 
observou-se ausência de 
sintomas ap6s a utilização do 
medicamento em casos de 
biopulpectomia. No estudo "in 
vitro" foi verificada a 
penetração a nfvel apical do 
corticoesteroide nos dentes 
extrafdos das duas arcadas. 
sendo que mais notadamente 
nos dentes inferiores. 

Summary: 
"In vivo" and "in vitro" study in 
which beta methasone 
(Celestone) was used as 
intracanal medicament. 
Clinically, there were no 
symptoms after its use in cases 
of pulpectomy. Corticoesteroid 
apical penetratibn was observ.ed 
in extracted teeth, most 
markedly in the lower dental 
are h. 
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radícula r-terapia. 

Elaine Vianna Freitas Fachin* 
Andréa Soares Lubaszewski** 
Maria Elena Gageiro Soares** 
Marco Antônio Acosta Bisognin** 
Nicolau Fonseca Milano* 

Introdução: 

C orticoesteroides tem sido larga
mente utilizados em Endodon

tia somo medicação intra ca
nal2,7,5,6,8,9,10,11,12,13,15. Atuam co-
mo potentes antiinflamatórios con
trolando a reação tecidual pós-ope
ratória em dentes com polpa viva 
submetidos a procedimentos con
servadores do tipo pu lpotomia ou a 
procedimentos radicais como 
biopu lpectomias3,5,6,11. 

As respostas teciduais decorren
tes de intervenções pu I pares conser
yadoras ou radicais incluem: vasodi
latação, aumeno da permeabilidade 
capilar e edema. Os fenômenos vas
culares e celulares, dentro dos dimi
nutos espaços do canal radicular po
dem ocasionar dor. 

Após biopulpectomias, a dor po
de surgir como sequela indesejável 
da inflamação decorrente da extir
pação da polpa ou, no caso de trata
mentos conservadores pulpares, da 
remoção parcial da polpa. No entan
to, a sintomatologia dolorosa é pro
vocada, mais freqüentemente, por 
manobras técnicas agressivas como 
sobreinstru mentaçao e uso de saiu· 
ções irrigadoras irritantes que agra
vam a reação tecidual apical. · 

Alguns trabalhos6,8,9,15 descre
vem sucesso clfnico e histo16gico 
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após uso tópico de pomadas e cre
mes com corticóides em curativos 
de demora nos casos de biopulpec
tomias. Outros estudos 10.12 utilizam 
associações de corticoides e a ntibió
ticos sob forma de cremes dermato
lógicos com a finalidade de controlar 
a inflamação pós pulpectomia e 
combater eventuais microorganis
mos do canal radicular. Sabe-se, no 
entanto, que em casos de polpa viva 
a presença de flora microbiana é mr
nima ou inexistente, fato esse que 
descarta, em tese, a neçessid~de de 
antibióticos. Dessa maneirã,- parece 
licito investigar-se outra forma de 
apresentação de corticoides para 
uso endodôntico. 

O presente estudo tem as seguin
tes proposições: 1 ~) verificar a sinto
matai agia clfnica de dentes com pol
pa viva submetidos a tratamento en
dodôntico medicados com solução 
aquosa de betametasona (collrio). 
l~) avaliar "in vitro" a penetração 
desse medicamento dentro do canal 
radícula r. 

Materiais e métodos: 

O estudo" in vivo" foi desenvolvi
do no Curso de Especialização 
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em Endodontia da FO-UFRGS. Ca
sos clfnicos de polpa viva receberam, 
após preparo qufmico mecânico e se
cagem, a soluçi':io aquosa betameta
sona ( Celestone - Schering) como 
medicaç~o intracanal. 

Nos casos de biopulpectomia in
troduziu-se de 1 a 3 gotas da soluç~o 
de betametasona na entrada do canal 
radicular, levadas com o auxílio dos 
mordentes da pinça odontológica. 
Após, o medicamento foi levado ao 
interior do canal radicular com o ins
trumento memória com movimentos 
de introduç~o e traç~o. Ao final do 
tratamento, as respostas clínicas fo
ram anotadas em ficha individual 
com os seguintes itens: 
a) Motivo da consulta - queixa 
atual, diagnóstico, retratamento en
dodôntico, biopulpectomia ou ne
crose pulpar. 
b) Dor pré-operatória (sintomático 
ou assintomático) . Se sintomático, 
descreva a dor quanto ao tipo, inten
sidade, localização e duração. 
c) Dor pós-operatória significativa? 

Para o estudo "in vitro" foram utili
zados 30 dentes monorradiculares 
extraidos, divididos em 2 grupos: 

Grupo 1: 15 dentes anteriores su
periores. 

Grupo2: 15 dentes monorradicula
res inferiores. 

Todos os dentes extraídos recebe
ram preparo qufmico mecanico com 
a técnica escalonada 14. Padronizou
se como instrumento memória a li
ma tipo Kerr 40 com alargamento 
cervical progressivo até a lima tipo 
Kerr 60 e irrigaç~o simultânea com 
hipoclorito de sódio a 1 o/o . 

Após o preparo, os canais foram 
secados com papel absorvente e 
pingou-se de 1 a 3 gotas da soluç~o 
de betametasona na entrada do ca
nal radicular com o auxílio dos mor
dentes da pinça odontológica. As
sim como no estudo "in vivo", o me
dicamento foi levado ao interior do 
canal radicular com o instrumento 
memória com movimentos de intro
duçi':io e tração. 

Para visualização da penetração 
do medicamento na região apical, foi 
feito preparo apical nos dentes ex
trafdos com broca de aço esférica 1/2 
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seguindo orientação paralela ao lon
go eixo do dente. Foi confeccionado 
um tampão a picai com cone de papel 
absorvente penetrando 3 mm dentro 
do canal radicular (Figura 1). Para 
fins de contraste, pingou-se 1 gota 
do corante azul de metileno a 2% em 
5 ml do medicamento. Após o prepa
ro, os dentes foram fixados através 
da coroa em tiras de cera utilidade de 
acordo com a Figura 2 . 

Resultados: 

A análise da sintomatologia foi 
feita a partir do somatório das 

respostas individuais dos pacientes 
testados. A análise visual da penetra
ção "in vitro" foi feita a partir da mar
cação do corante no tampão apical 
de papel absorvente. 

O resultado clínico mostrou que de 
13 casos com medicação, apenas um 
apresentou sintomatologia pós-ope
ratória. Esse resultado indica que 
92,3% dos pacientes testados apre
sentaram ausência de sintomas após 
utilização da Solução de Betameta
sona (Celestone) como curativo de 
demora em biopulpectomias. 

A observaç~o visual, realizada por 
3 observadores, apresentou os resul-

tados descritos na Tabela 1 (dentes 
inferiores) e na Ta bela 2 (dentes su
periores) . A observação visual ba
seou-se nos seguintes critérios: (0) 
tampão a picai seco, ( +) tampão a pi
cai molhado 1 mm, ( + + ) tampão 
apical molhado mais de 1 mm. 

Esquema de corte longitudinal da raiz. Detalhe 
tampão apical de papel absorvente 

Esquema ds posiç6o dos dentes sobre cera utiíidaúe apoiados em cu beta de vidro 
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Tabela 1 

Penetração "in vitro" da solução 
aquosa de betametasona nos 

dentres inferiores 

Dente Compr. Penetra-
Trabalho ção 

1 Prêmol. 16 mm ++ 
2 Prémol. 16 mm + 
1 Prémol. 19 mm ++ 
1 Prémol. 18mm + + 
2 Caninos 21 mm ++ 
1 Canino 19 mm ++ 
1 Canino 22mm ++ 
1 Canino 17 mm ++ 
2 Caninos 20mm ++ 
1 Canino 21 mm ++ 
1 Canino 22mm + + 
1 Canino 23 mm + + 

Tabela 2 

Penetração "in vitro" da solução 
aquosa de betametasona nos 

dentes superiores 

Dente 

1 Inc. Cen. 
1 Inc. Cen. 
1 Inc. Cen. 
1 Inc. Cen. 
1 Inc. Cen. 
21nc. Cen. 
1 Inc. Cen. 
1 Inc. Cen. 
1 Inc. Cen. 
21nc. Cen. 
1 Inc. Cen. 
1 Inc. Cen. 
1 lhe. Cen. 

Compr. 
Trabalho 

17 mm 
15 mm 
19 mm 
17 mm 
20mm 
19mm 
17 mm 
17 mm 
15mm 
19mm 
18mm 
18mm 
20mm 

R. Fec. Odontol. 

Penetra
ção 

++ 
++ 
+ 
+ 
+ 
o 
o 

+ 
+ 
++ 
++ 
+ 
+ 
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Discussão: 

A utilização da Solução de Beta
metasona na forma de colírio 

( Celestone) como medicação de de
mora, em casos de biopulpectomia, 
a exemplo de outros corticoesteroi
des, apresentou bons resultados clí
nicos já que, de todos os casos testa
dos, em apenas um ocorreu sensibili
dade dolorosa depois da utilização 
do medicamento. Esses achados es
tão de acordo com resutlados de ou
tras investigações2,6.8,9, 13•15 que re
latam diminuição de sintomatologia 
pós-operatória em Endodontia. De 
acordo com FACHIN, E. F. 4 a beta
metasona apresentou efeito antiin
flamatório mais potente que a trian
cinolona e hidrocortisona, limitando 
a chegada de neutrófilos e estabili
zando as membranas das lisosomas 
do tecido pulpar após pulpotomia . 
Os efeitos observados são explica
dos por LUYK et ai. 7 ao listar o me
canismo de ação dos corticoesteoir
des: a) redução do infiltrado infla
matórig e produtos celulares; b) 
efeitos sobre a produção de anticor
pos, quininas e prostaglandinas; c) 
vasoconstrição na área inflamatória 
que diminui a salda de líquido aos te
cidos, prevenindo edema e descon
forto, d) estabilização das membra
nas das lisosomas que inibe a saída 
de enzimas hidrolfticas responsáveis 
pelo processo inflamatório. 

A metodologia utilizada no pre
sente estudo foi adequada para ave
rificação dos objetivos propostos. 
No experimento "in vitro", a despei
to de os dentes estarem mantidos 
em temperatura ambiente, onde a 
dentina desidratada apresenta ab
sorção do medicamento diferente 
da situação "in vivo", a penetração 
da solução até o foramem aplicai, foi 
medida em 90% dos dentes. Esse 
resultado, evidencia "in vitro" o 
contato do medicamento com ases
truturas a picais e mostra que a técni
ca da introdução da solução com os 
mordentes da pinça, associada ao 
uso do instrumento com movimen-
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tos de introdução e tração foi efeti
va . 

O tampão apical de cone de papel 
pretendeu simular a presença do co
to pulpar. Dessa forma, o medica
mento junto ao corante, tingindo o 
tampão de papel, representa a che
gada do medicamento ao coto pul
par. Esse fato é de particular impor
tância já que o medicamento para 
atuar deve ter contato direto com o 
tecido conjuntivo pulpar. 

Mantendo os dentes superiores 
com o foramem para cima e os infe
riores com o foramem para baixo, 
observou-se significativa diferença 
no grau de penetração do medica
mento. A ação da força da gravidade 
facilita a chegada da solução na 
região apical dos dentes inferiores. 
Em alguns casos, o simples pingar do 
medicamento com a pinça, sem a 
ação do instrumento, já foi suficiente 
para a umectação a picai. Nos dentes 
superiores, a penetração foi nitida
mente menor, e em alguns casos ine
xistente. 

Esses achados podem ser trans
postos em maior ou menor grau para 
a situação clínica, levando-se em 
conta, no entanto, que "in vivo" a 
pressão negativa dos tecidos periapi
cais possa ser maior e dificultar ache
gada do medicamento ao ápice do 
que a pressão do tampão de papel 
utilizada no experimento "in vitro". 

Sugere-se que "in vivo", nos den
tes superiores, se utilize mais gotas 
do medicamento e que se permaneça 
mais tempo na ação de introdução e 
tração da lima para que o medica
mento chegue ao ápice. 

A apresentação do medicamento 
na forma de colírio, contendo apenas 
a solução de corticoesteroide, apre
senta duplo destaque: ser utilizado 
em tecidos de origem semelhante 
(tecido conjuntivo dos olhos e tecido 
conjuntivo pulpar) e deixar livre e 
mais concentrada a ação do corti
coesteroide sem combinação com 
antibiótico. 

Dessa forma, o curativo de demo
ra cosn antibiótico descrito por PAI
V A, J.G. 10, nos casos de biopulpec
tomias, pode ser substituído com 
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vantagem pelo uso de corticoeste
roides4·5, uma vez que o 
componente microbiano nesses ca
sos não é significativo. Além disso, 
as associações antibiótico/ corti
coesteroide (Rifocort),apesar de 
apresentarem bons resultados clrni
cos, são medicamentos indicados 
para uso dermatológico e nao para 
uso sobre a polpa dentária. Sobre o 
tecido conjuntivo pulpar, estariam 
melhor indicados colfrios por atua
rem sobre tecidos de origem seme
lhante. O teste de medicamentos so
bre o olho do coelho, segundo 
BOMBANA, et alii1 , constitui-se 
num dos mais usados na comprova-

ção do potencial inflamatório de fár
macos de uso endodôntico. 

Acresce-se que a betametasona, 
presente no colfrio (Celestone), é 
farmacologicamente mais potente7 

que a prednisolona presente nos 
cremes dermatológicos (R ifocort). 

Finalmente, quanto ao uso clínico 
da solução, por não conter gordu
ras, apresenta facilidade de remo
ção das paredes do canal quando 
comparada aos cremes dermatoló
gicos. 

Conclusões: 

1. A solução aquosa de betametaso
na ( Celestone) apresenta-se como 
alternativa de medicação intraca
nal após biopulpectomias. 

2. A betametasona sem combinação 
com antibiótico, utilizada como 
curativo de demora, apresentou 
ausência de sensibilidade doloro
sa em 92,3% dos casos. 

3. Foi evidenciada "in vitro" a pene
tração apical do medicamento em 
90% dos dentes testados. 

4. A penetração do medicamento foi 
maior nos dentes inferiores do que 
nos superiores. 
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