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Introdução
A utilização de corticosteróides 

como medicação tópica antiinfla-
matória em endodontia teve seu 
início a partir de 1950. Inicialmen-
te, era utilizada para diminuir a 
reação inflamatória que ocorria no 
coto pulpar após extirpação da pol-
pa radicular, nos casos de biopul-
pectomias (WOLFSOHN, 1954). 

A partir de 1960, os corticoste-
róides começaram a ser aplicados 
sobre a dentina a fim de diminuir 
a hipersensibilidade dentinária e 
a hiperemia pulpar. Casos de den-
tes com hiperemia decorrente de 
tratamento restaurador que rece-
beram aplicação de corticosteróide 
tópico sobre a dentina mostraram 
diminuição imediata da hiper-
sensibilidade (FRY, WATKINS e 
PHATAK, 1960). Autores como 
Mosteller (1962) e Takayama et al. 
(1973) também sugeriram a sua 
utilização para tratar e/ou preve-
nir hipersensibilidade decorrente 
de traumas operatórios. 

A presença de túbulos em toda 
a extensão da dentina determina 

O objetivo deste estudo foi veri-
ficar a difusão do corticosteróide 
betametasona nos túbulos dentiná-
rios. Em 28 dentes, terceiros mola-
res extraídos, após a realização de 
preparos cavitários profundos nas 
faces oclusais, foi aplicada beta-
metasona 0,5% em solução aquo-
sa, corada com azul-de-metileno 
0,5%. Os dentes foram cortados 
longitudinalmente no sentido ves-
tibulolingual. De acordo com o ní-
vel de infiltração, foram atribuídos 
escores para cada dente, variando 
de 0 a 4, sendo 0 sem infiltração 
e 4 infiltração máxima. Posterior-
mente, foi adaptado um papel-fil-
tro ao teto da câmara pulpar e o 
medicamento foi reaplicado. Os 
resultados mostraram, no primeiro 
experimento, que o medicamento 
penetrou nos túbulos dentinários 
de todos os dentes analisados, va-
riando o nível de infiltração. Em 
50% dos dentes o medicamento 
atingiu apenas o teto da câmara 
pulpar; em 28,6%, o teto e uma 
das paredes e em 3,6%, o teto e as 
duas paredes da câmara pulpar. Já 
em 17,8% dos dentes, o medica-
mento atingiu o teto, o assoalho e 
as duas paredes da câmara pulpar. 
No segundo experimento o me-
dicamento penetrou em 71,43% 
das amostras. Atribuem-se esses 
diferentes resultados ao fato de 
os dentes em que o medicamento 

não penetrou terem sido marcados 
apenas pelo corante. Concluiu-se 
que a medicação corticosteróide 
betametasona tem a potenciali-
dade de se difundir pelos túbulos 
dentinários e que suas proprieda-
des terapêuticas, utilizando essa 
via de acesso, deveriam ser mais 
bem exploradas.

Palavras-chave: permeabilidade da 
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permeabilidade a este tecido, o que 
se associa à reação pulpar aos es-
tímulos externos. A permeabilida-
de dos túbulos dentinários expõe 
a polpa à ação de muitos fatores: 
microrganismos e toxinas bacteria-
nas, traumas operatórios inadequa-
dos (como preparos cavitários sem 
refrigeração), alterações térmicas, 
agentes químicos e alguns mate-
riais restauradores. Esses fatores 
provocam alterações pulpares, 
podendo gerar hipersensibilidade 
(SMULSON e SIERASKI, 1998).

Há autores que utilizam essa 
característica de permeabilida-
de da dentina com finalidade te-
rapêutica, isto é, para permitir a 
chegada de medicamentos à polpa, 
ao periápice e ao periodonto (GU-
TIÉRREZ et al., 1991; GOMES et 
al., 1996; SOUZA, HOLLAND e 
SOUZA, 1996).

No entanto, a literatura apre-
senta poucos trabalhos referentes 
à difusão e à ação dos corticos-
teróides no interior dos túbulos 
dentinários. Assim, a proposta 
do presente estudo foi avaliar, in 
vitro, a difusão do corticosteróide 
betametasona nos túbulos denti-
nários, considerando sua potencial 
capacidade terapêutica.

Materiais e método
Foram utilizados 28 terceiros 

molares humanos, extraídos, li-
vres de cárie e de qualquer malfor-
mação coronária, provenientes do 
Banco de Dentes da disciplina de 
Endodontia da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul.

Imediatamente após a extra-
ção, os dentes foram armazenados 
em frascos contendo formol a 10%, 
onde permaneceram até a sua uti-
lização. Antes de serem utilizados, 
a superfície externa dos dentes foi 
raspada com curetas a fim de se 
removesem tecidos moles e cálcu-
los que estivessem ali aderidos. 

Foram realizados preparos 
cavitários profundos em alta rota-
ção, com refrigeração a ar e água, 
com ponta diamantada cilíndrica 
nº 1095, nas faces oclusais de cada 
dente, de modo que as cavidades 
tivessem toda a extensão da par-
te ativa da broca (4 mm). Para 
se manterem estáveis durante a 
confecção dos preparos, os dentes 

foram fixados sobre uma lâmina 
de cera utilidade (Artigos Odonto-
lógicos Clássico Ltda., São Paulo, 
SP), com espessura de 5 mm. Res-
salta-se que não ocorreu exposição 
de cavidade pulpar em nenhum 
espécime, visto que o objetivo do 
trabalho foi avaliar a penetração 
do medicamento na dentina.

 Após a realização dos preparos 
cavitários, os dentes foram secos 
cuidadosamente com seringa de ar-
água e foi aplicado o medicamento 
corticosteróide betametasona 0,5% 
em solução aquosa (Farmácia de 
Manipulação Quinta Essência, 
Porto Alegre, RS) com uma seringa 
de 1 mL. Com o objetivo de corar 
o medicamento para permitir sua 
visualização no interior dos túbu-
los dentinários, foi adicionada ao 
corticosteróide uma solução do co-
rante azul-de-metileno 0,5% (Far-
mácia de Manipulação Anthemis, 
Porto Alegre, RS) na proporção de 
4:1. Os dentes foram armazenados 
em local úmido, à temperatura 
ambiente, por 48 horas.

 Posteriormente, os dentes fo-
ram fixados a blocos de resina 
acrílica autopolimerizável da mar-
ca Jet (Artigos Odontológicos Clás-
sico Ltda., São Paulo, SP) e corta-
dos longitudinalmente, na porção 
mais central da coroa, no sentido 
vestibulolingual, com cortadora de 
precisão (Extec® Labcut 1010 Low 
Speed Diamond Saw, Enfield, CT, 
USA), em duas partes.

 O experimento foi conduzido 
com a realização de duas aferições 
diferentes nos mesmos dentes, 
com a finalidade de que a segunda 
aferição comprovasse os achados 
da primeira.

Na primeira aferição, a ava-
liação do grau de penetração do 
medicamento foi feita visualmente 
por um cirurgião-dentista treinado 
para esse fim. As avaliações foram 
feitas duas vezes, com interva-
lo de sete dias. Para comprovar a 
concordância foi realizado o teste 
não-paramétrico de Friedman, que 
não apresentou diferença estatisti-
camente significativa entre as duas 
observações (p = 0,157).

Para isso, foi utilizado um mi-
croscópio EMZ-5TR Trinocular 
Zoom Stereo Microscope (Meiji-
Tecno, Japão) com magnificação de 
quarenta vezes e foram atribuídos 

os seguintes escores de acordo com 
o nível de infiltração:

� 0 � sem infiltração;
� 1 � infiltração parcial I (atingin-

do o teto da cavidade pulpar);
� 2 � infiltração parcial II (atin-

gindo o teto e uma parede da 
cavidade pulpar);

� 3 � infiltração parcial III (atin-
gindo o teto e duas paredes da 
cavidade pulpar);

� 4 � infiltração total (atingindo 
todas as paredes da cavidade 
pulpar).
 A segunda aferição, com a finali-

dade de comprovar a penetração do 
medicamento através da dentina, 
foi realizada num segundo momen-
to e utilizando os mesmos dentes. 
Foi feita uma avaliação sem a uti-
lização do corante trinta dias após 
o primeiro experimento, quando os 
dentes se apresentavam totalmente 
secos. Para isso utilizou-se um papel 
absorvente (toalha de papel marca 
Melhoramentos), que foi adaptado 
ao teto da câmara pulpar, e aplica-
ram-se novamente duas gotas do 
corticosteróide betametasona. Após 
6 horas foi feita a avaliação da infil-
tração do corticosteróide pelo ume-
decimento do papel-filtro. Os dentes 
foram classificados quanto à pene-
tração do medicamento em �pene-
trou� ou �não penetrou�.

Resultados
 Os resultados do presente es-

tudo mostraram, na primeira afe-
rição, que o medicamento corti-
costeróide betametasona 0,5% em 
solução aquosa penetrou em todos 
os dentes analisados.

 O nível de infiltração do medi-
camento variou entre os espécimes 
analisados, como se pode ver na Fi-
gura 1. Em 50% dos dentes o me-
dicamento atingiu apenas o teto da 
câmara pulpar; em 28,6%, o teto e 
uma das paredes da câmara pulpar 
e em 3,6%, teto e as duas paredes 
da câmara pulpar. Em 17,8% dos 
dentes observou-se infiltração total 
do medicamento, alcançando teto, 
assoalho e as duas paredes laterais 
da câmara pulpar. 

Por se tratar de um estudo in 
vitro, realizado com dentes extraí-
dos, somente foi possível analisar 
o nível de infiltração nos túbulos 
dentinários junto às paredes da 
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câmara pulpar, visto que não havia a presença de tecido pulpar adja-
cente, para que se pudesse analisar a penetração do medicamento neste 
tecido.

Figura 1 - Nível de infiltração do corticosteróide betametasona nos túbulos dentinários � aferição 1

 Na segunda aferição foi observado, pelo umedecimento do papelfiltro, 
que o medicamento penetrou em 71,43% das amostras, como se pode obser-
var na Figura 2.

Figura 2 - Penetração do corticosteróide betametasona nos túbulos dentinários � aferição 2

Discussão
Wolfsohn (1954) foi o precursor da utilização de corticosteróides como 

medicação tópica antiinflamatória em endodontia. Desde então, essa 
medicação tem sido utilizada e pesquisada. Todavia, os estudos deste 
pesquisador não envolviam a difusão do medicamento quando utilizado 
sobre o tecido dentinário.

A partir de 1960, o uso de corticosteróides passou a ser indicado para 
controle da hipersensibilidade dentinária. A aplicação de corticosterói-
de tópico sobre a dentina em dentes com alterações pulpares iniciais, 
decorrentes de tratamento restaurador, gerava diminuição da hipersen-
sibilidade, permitindo que os dentes se mantivessem com vitalidade. Quan-
do esse medicamento é aplicado sobre a dentina exposta, difunde-se através 
dos túbulos dentinários em direção à câmara pulpar. Em casos de inflamação 
pulpar inicial, o medicamento tem a potencialidade de proporcionar um 
efeito terapêutico e diminuir a dor (FRY, WATKINS e PHATAK, 1960; 
MOSTELLER, 1962; TAKAYAMA et al., 1973).

A difusão de substâncias através da dentina com finalidade terapêu-
tica tem sido pesquisada por diversos autores, que utilizam diversas téc-
nicas e testam diversos medicamentos, tais como o paramonoclorofenol 
canforado (PMCC), metilcresil acetato e formocresol (GUTIÉRREZ et al., 
1991) e o propilenoglicol (CRUZ et al., 2002).

Neste estudo, os resultados permitiram verificar que, na primeira 
aferição, o corticosteróide betametasona 0,5% em solução aquosa, quan-
do corado pelo azul-de-metileno, difundiu-se para o interior dos túbu-
los dentinários em todos os dentes da amostra utilizada. Holland et al. 
(1991), utilizando metodologia semelhante, testaram a difusão de solu-
ções de corticosteróide-antibiótico (Panotil, Otosynalar e Otosporin) e 
verificaram a penetração dessas em diferentes níveis. Assim, relataram 
a relação existente entre o tipo de excipiente utilizado e as variações 

encontradas na difusão dos medi-
camentos na dentina. 

Por outro lado, quando se uti-
lizou somente o corticosteróide 
sem o corante, na segunda aferi-
ção, observou-se que a penetração 
ocorreu em 71,43% das amostras. 
Atribui-se essa diferença entre as 
duas aferições ao fato de, nos espé-
cimes em que o corticosteróide não 
penetrou, somente o corante azul-
de-metileno manchou os túbulos 
dentinários.

No presente estudo, optou-se 
por testar a difusão do corticoste-
róide betametasona sem nenhuma 
associação com antibiótico, por-
que, de acordo com os estudos de 
Fachin e Zaki (1991), foi o medi-
camento que apresentou melhores 
resultados no controle da infla-
mação. Além disso, a dor pulpar 
associada com hiperemia pulpar 
e hipersensibilidade representa o 
início de um processo inflamatório 
sem a presença de microrganis-
mos, de maneira que a  associação 
corticosteróide-antibiótico não se 
faz necessária.

Analisando-se o tecido no qual 
o medicamento foi aplicado, res-
salta-se que a histologia da denti-
na mostra um tecido formado em 
toda sua extensão por túbulos que 
lhe conferem características de 
hidratação e permeabilidade rele-
vantes. O diâmetro desses túbu-
los pode ser alterado em razão de 
alguns fatores, tais como a idade 
do indivíduo ou agentes externos, 
como cárie, restaurações, ou varia-
ções de temperatura, conferindo à 
dentina um maior ou menor grau 
de permeabilidade.

Os túbulos dentinários são mais 
estreitos na porção mais externa da 
dentina e vão se alargando à medi-
da que se aproximam da polpa. Seu 
diâmetro varia entre 1 µm nas ex-
tremidades externas até 4 µm junto 
à cavidade pulpar. Isso faz com que 
sejam mais separados nas camadas 
periféricas e mais agrupados à me-
dida que se aproximam da polpa. 
(BHASKAR, 1978).

Os dentes deste estudo apre-
sentavam-se hígidos e íntegros. 
Entretanto, por serem provenien-
tes de banco de dentes, tiveram 
procedências diversas e não se 
tem conhecimento das idades dos 
pacientes ou das condições bucais 
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em que o dente se encontrava. Es-
ses fatores podem ter alterado a 
permeabilidade dos túbulos, inter-
ferindo na infiltração do medica-
mento e permitindo que ocorresse 
em diferentes níveis, conforme foi 
apresentado na Figura 1.

Se, de um lado, a não-determi-
nação da idade do elemento testado 
não nos informa o grau de atresia 
dos túbulos dentinários, de outro, 
fornece a real diversidade das fai-
xas etárias encontradas na clínica 
diária. Associando esse fator aos 
resultados alcançados, verifica-se 
que, independentemente das fai-
xas etárias, a maior parte dos ele-
mentos testados apresentou difu-
são do medicamento na dentina.

Conclusão
 A medicação corticosteróide be-

tametasona 0,5% tem a potenciali-
dade de se difundir pelos túbulos 
dentinários, visto que, no presente 
estudo, penetrou na maior parte 
dos espécimes analisados. Assim, 
sugere-se que suas propriedades 
terapêuticas utilizando essa via de 
acesso sejam mais exploradas.

Abstract
The aim of the present study 

was to verify the betamethaso-
ne steroid diffusion into dentinal 
tubules. 0,5% Betamethasone 
steroid was traced with methyle-
ne blue and applied into cavities 
prepared on occlusal surfaces of 
28 extracted human teeth. Teeth 
were longitudinally sectioned from 
buccal to lingual aspect. According 

to the level of infiltration, scores 
were attributed for each tooth, 
from 0 to 4. Score 0 meaning wi-
thout infiltration and score 4 the 
maximum infiltration. After, a fil-
ter paper was adapted to  the roof 
of the pulp chamber and the drug 
was reapplied. The results show, 
in the first experiment, that the 
drug penetrated in all dentinal 
tubules of the analyzed teeth va-
rying the infiltration level. In 50% 
of the teeth, the drug reached the 
pulp chamber roof. In 28.6% rea-
ched the pulp chamber roof and 
one wall and, in 3.6%, the roof and 
two walls. In 17.8% it reached the 
pulp chamber roof, floor and two 
walls. On the second experiment 
the drug penetrated in 71.43% of 
the teeth. The different results 
were attributed to the fact that te-
eth which the drug not penetrated 
have been stained just by the ink. 
It was concluded that betametha-
sone steroid has the potential of 
diffusion through dentinal tubu-
les, and its therapeutic properties, 
using this way of access, must be 
better explored.

Key words: dentin permeability, 
diffusion, adrenal cortex hormo-
nes, dyes, therapeutics.
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