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RESUMO
Com o propósito de avaliar a resposta biológica imediata e
tardia das pastas Guedes Pinto e pasta de hidróxido de
cálcio, materiais obturadores para dentes decíduos, foi
empregado o Teste Edemogênico. Foram utilizados 20 ratos
machos, que após anestesia geral, receberam injeção intra-
venosa de Azul de Evans 1%. Decorridos 30 minutos, foi
injetado 0,2 mL de uma das pastas na região subcutânea
dorsal do animal. Os animais foram sacrificados após 3 e 6
horas, e as peças obtidas colocadas em formamida por 72
horas. Então realizada as leituras de absobância em espec-
trofotômetro. A pasta de hidróxido de cálcio causou maior
edema que a Pasta Guedes Pinto.

PALAVRAS-CHAVE: Dente decíduo, hidróxido de cálcio,
tratamento do canal radicular.

ABSTRACT
In order to evaluate the biological response of two filling ma-
terials of deciduous teeth, Calcium Hydroxide and Guedes
Pinto pastes, was used the Edemogenic Test. 20 male rats were
anesthetized and received a intravenous injection of Evans
Blue 1%. After 30 minutes, the animals received 0,2 ml of one
of the pastes in the subcutaneous region. In the periods of 3
and 6 hours, the rats were killed and the reactions were evalu-
ated by spectrophotometric determination of the spread of the
stain. Calcium Hydroxide paste caused more edema than
Guedes Pinto paste.

KEYWORDS: Tooth deciduous, calcium hydroxide, root canal
therapy, root canal filling materials.

1. INTRODUÇÃO
Os dentes decíduos são fundamentais para o

desenvolvimento físico e funcional da criança. Por isso,
sua manutenção em condições de saúde até o momento
final de esfoliação é um dos grandes objetivos da
Odontopediatria. Mesmo com a adoção de medidas
preventivas, ainda encontramos, nos dias atuais, cáries
afetando a dentição decídua, sendo em muitos casos de
padrão irreversível.

Uma forma de terapia conservadora, que visa a ma-
nutenção dos dentes decíduos com lesões extensas de
cárie, seria o tratamento endodôntico. Apesar das indi-
cações e os critérios para determinação do sucesso serem
os mesmos tanto para os dentes decíduos, quanto para os
permanentes, existem algumas diferenças que devem ser
consideradas, como a reabsorção fisiológica, proximi-
dade com o germe permanente sucessor e a morfologia
do dente decíduo.

Diferentes técnicas têm sido propostas para o trata-
mento endodôntico de dentes decíduos com necrose
pulpar. Essas técnicas variam fundamentalmente quanto
à solução empregada na desinfecção do canal e o mate-
rial utilizado na obturação.

Desde a introdução do hidróxido de cálcio na Odon-
tologia por Hermann em 1920, este medicamento vem
sendo utilizado para promover o reparo em várias situa-
ções clínicas. O emprego do hidróxido de cálcio na ob-
turação de canais radiculares tem demonstrado produzir
bons resultados, tanto quando é empregado em dentes
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decíduos, quanto em dentes permanentes. Inúmeros tra-
balhos experimentais comprovam ser o hidróxido de
cálcio o material que induz às maiores porcentagens de
selamento biológico após a obturação1,2,3,4. Este material
preenche as exigências principais quanto a biocompati-
bilidade, uma vez que não agride os tecidos periapicais,
mantém a integridade do coto pulpar e acelera a deposi-
ção de tecido duro5. É um material reabsorvível que
permanece quimicamente ativo, até ser completamente
reabsorvido na região apical6.

A partir de 1981, Guedes-Pinto et al. (1981)7 divul-
garam uma nova técnica para tratamento endodôntico de
dentes decíduos onde é realizada a obturação dos canais,
com uma pasta à base de iodofórmio, paramonoclorofe-
nol canforado e RifocortR. Gallottini (1989)8 verificou a
influência da desta pasta no reparo alveolar de ratos. No
grupo em que foi colocada a pasta no alvéolo, após 30
dias, a análise dos resultados demonstrou que a repara-
ção alveolar processou-se mais rapidamente que a do
grupo controle. Faraco Junior (1998)9 analisou compara-
tivamente, através de exame histopatológico, a reação
dos tecidos periapicais de dentes decíduos de cães obtu-
rados com Pasta Guedes Pinto e pasta de hidróxido de
cálcio. De modo geral, verificou-se que as duas técnicas
estudadas foram bem aceitas pelos tecidos periapicais,
sendo que a técnica F.O.A obteve melhores resultados
levando em consideração a intensidade da inflamação.

Os métodos mais utilizados para avaliação da bio-
compatibilidade dos cimentos e pastas obturadoras in-
cluem os seus estudos em cultura de células, implante
em tecido subcutâneo de ratos, alvéolo dentário, e, ainda,
dentes de animais.

O implante em alvéolo dentário merece destaque por
apresentar peculiaridades próprias em suas diferentes
etapas de maturação, determinando uma região de reparo
específica, simulando o ambiente de tratamento en-
dodôntico. O método para avaliação de biocompatibili-
dade em feridas de extração dentária consiste no im-
plante de tubos de polietileno, preenchidos com os mate-
riais a serem avaliados, no interior dos alvéolos dentais
de ratos imediatamente após a exodontia10.

O teste edemogênico tem a capacidade de avaliar a
reação imediata dos tecidos frente ao material testado,
isto é, a quantidade de edema, fundamentado no aumen-
to da permeabilidade vascular pela injeção de corantes11.

Diante disto, devido às diferenças existentes entre
dentes decíduos e permanentes e à dificuldade de se en-
contrar um material que se enquadre às necessidades dos
odontopediatras, surge a necessidade do aprofundamento
dos estudos comparativos entre o hidróxido de cálcio,
pasta Guedes Pinto e outros cimentos obturadores.

O objetivo deste trabalho foi de avaliar a resposta
biológica imediata e tardia às pastas obturadoras de
canais de dentes decíduos, Guedes Pinto e de hidróxido
de cálcio: quantificando o edema inicial pelo teste

edemogênico e através da análise morfológica do reparo
frente à implantação em alvéolos de ratos.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Todos os procedimentos foram considerados de

acordo com os Princípios Éticos na Experimentação
Animal adotado pelo Colégio Brasileiro de
Experimentação animal (COBEA) e aprovado pela
Comissão de Ética na Experimentação Animal
(CEEA-FOA) em reunião de 11 de agosto de 2003, de
acordo com o protocolo nº 48/03.

Teste edemogênico (reação imediata)

Foram utilizados para esta parte do experimento, 20
ratos machos albinos da linhagem Wistar (Rattus nover-
gicus), pesando entre 220 a 300 g, de dois a três meses
de idade, provenientes do biotério da Faculdade de
Odontologia de Araçatuba- UNESP.

As substâncias testadas foram a pasta de hidróxido
de cálcio, pré-manipulada e condicionada em tubetes de
anestésico, e a pasta Guedes-Pinto, preparada em placas
de vidro e espátulas estéreis, conforme indicação (Tabe-
las 1 e 2):

Tabela 1. Pasta de hidróxido de cálcio

Hidróxido de cálcio p.a. 5g

Óxido de Zinco 2g

Propilenoglicol 5m
l

Colofônia 4mg

Tabela 2. Pasta Guedes-Pinto12

RifocortR (pomada dermatológica) 0,25mg

Paramonoclorofenol canforado 0,1 ml

Iodofórmio 0,3 mg

Os animais foram divididos em grupos de 5 animais para
os tempos operatórios de 3 e 6 horas, e de acordo com o
material a ser avaliado. Primeiramente foi realizada me-
dicação pré-anestésica com xilazina, nome comercial
CoopazineR, na proporção de 25 mg/kg do animal, com
injeção na parte posterior da coxa do animal, via intra-
muscular. Posteriormente, foi realizada anestesia geral
com quetamina, nome comercial VetasetR, na proporção
de 50 mg/kg do animal.

Procedeu-se, então, a injeção intravenosa do corante
azul de Evans 1% (Evans Blue Difco Lab.) diluído em
água destilada com seringa para insulina de 1 mL, na
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dosagem de 0,2 mL da solução para 100 g de peso cor-
poral, que foi injetado na veia peniana do animal (Figura
1 A).

Trinta minutos após a injeção do corante, foi injetado
0,2 mL de uma das pastas, com seringa de insulina e
agulha descartável 25x7, na região subcutânea dorsal de
cada animal (Figura 1 B). Decorridos os tempos experi-
mentais de 3 e 6 horas, os animais foram sacrificados
pela inalação de éter sulfúrico. Em seguida, foi realizada
a tricotomia manual da região dorsal, evidenciando a
área de edema (Figura 1 C). Com auxílio de uma tesoura,
removeu-se a pele do dorso do animal, com margem de
segurança (Figura 1D).

Figura 1. Análise edemogênica à pasta de hidróxido de cálcio, e a
pasta Guedes-Pinto.

Foi realizada padronização das peças com vazador de
ferro com 23 mm de diâmetro.

As peças foram então picotadas e colocadas em
frascos contendo 4 mL de formamida, permanecendo em
estufa a 37ºC por 72 horas, para extração do corante,
pela dissolução do tecido. Decorridas 72 horas, as solu-
ções recolhidas em tubos próprios para análise em es-
pectrofotômetro. A leitura foi realizada a 630 nm, equi-
valente ao pico máximo de absorção do corante13.

3. RESULTADOS
A avaliação do edema inflamatório provocado pela

injeção subcutânea das pastas Guedes Pinto e hidróxido
de cálcio foi determinada pela leitura espectrofotométri-
ca do corante azul de Evans extravasado no exsudato
inflamatório (ligado à albumina) como demonstrado na
Tabela 3.

Os resultados das leituras da análise em espectrofo-
tômetro, relativas a quantidade de edema, foram subme-
tidos ao teste de análise de variância a 2 critérios de va-
riação. Os resultados estão expressos na Tabela 4.

Tabela 3. Valores da intensidade do exsudato inflamatório induzido
pela inoculação dos materiais testados, valores obtidos em densidade
óptica (D.O).
Pasta
Guedes Pinto
3 horas

Pasta
Guedes Pinto
6 horas

Pasta
Ca(OH)2
3 horas

Pasta
Ca(OH)2
6 horas

0,402 0,054 1,022 0,815

0,140 0,310 1,028 0,563

0,181 0,274 0,730 0,584

0,405 0,311 1,326 0,476

0,239 0,678 1,006 1,080

Análise estatística dos resultados do teste
edemogênico

Pelo resultado da análise de variância verificamos
não haver diferença significante (p=16,45%) entre os
tempos analisados, independentemente do material utili-
zado, embora haja decréscimo do edema com o passar
do tempo. Como pode ser observado na Figura 2.

Entre os materiais empregados verificamos que o hi-
dróxido de cálcio apresentou maior quantidade de edema
que a Pasta Guedes Pinto (p=0,007%), independente-
mente do tempo avaliado. Como pode ser observado na
Figura 3.

Tabela 4. Análise de variância
Fonte de variação Soma

de
Quadr.

G. L. Quadr.
Méd.

( F ) Prob. H0

Tempo (T) 0.0890 1 0.0890 2.09 16.451%

Materiais (M) 1.5882 1 1.5882 37.3
5

0.007%

Interação TxM 0.1719 1 0.1719 4.04 5.892%

Resíduo 0.6804 16 0.0425

Variação total 2.5294 19

Figura 2. Valores de variação do edema conforme a variação do tempo
em horas, 3 e 6 horas.
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Figura 3. Variação do edema conforme o material avaliado, Pasta
Guedes-Pinto e hidróxido de cálcio.

Na interação tempo x material percebemos que a
Pasta Guedes Pinto apresenta um aumento do edema
com o passar do tempo. O hidróxido de cálcio apresenta
edema inicial maior que diminui no período de 6 horas.
Como pode ser melhor observado na Figura 4.

Figura 4. Valores obtidos de densidade óptica de Azul de Evans ex-
travazado no tecido pelo tempo estudado (3 e 6 horas), para os materi-
ais avaliados (Pasta Guedes Pinto e Hidróxido de Cálcio). Em destaque:
Média dos valores para os tempos operatórios estudados. . Favor editar
as figuras em tamanho compatível.

3. DISCUSSÃO
Holland et al. (1977)14 introduziram a Pasta de Hi-

dróxido de Cálcio, utilizada neste estudo na década de
70, composta de hidróxido de cálcio, propilenoglicol,
iodofórmio e colofônia. O Hidróxido de cálcio foi sub-
metido a testes biológicos para avaliar seu potencial os-
teogênico, verificando-se que o acréscimo de outras
substâncias ao hidróxido de cálcio não interferiam neste
processo15,16,17.

Possui resultados clínicos18,19, bem comprovados na
literatura. Como também histologicamente, através da
reação do tecido subcutâneo de ratos20-25; ou em dentes
de cães, com, a formação de barreira de tecido duro em
casos de pulpotomias, e deposição de tecido duro na
região apical1,26-28.

Introduzida por Guedes Pinto et al. (1981)7, para o
tratamento de polpas mortificadas de dentes decíduos, a
Pasta Guedes Pinto possui, hoje, resultados clínicos fa-
voráveis29,30. Segundo Michel (1984)31 a pasta é bem
tolerada pelos tecidos, e, quando implantada em tecido
subcutâneo de ratos, já demonstra reabsorção total aos
90 dias.

Segundo Kramer et al. (2000)32 e Brusco et al.
(2002)33 a Pasta Guedes Pinto é o material obturador de
dentes decíduos mais utilizado nas Faculdades de Odon-
tologia do Brasil.

Chedid (1992)12 realizou pulpotomias em dentes de
ratos com a Pasta Guedes Pinto, e verificaram reação
inflamatória inicial que diminuiu a partir do 14º dia. Aos
vinte e oito dias houve remissão total da inflamação e
formação de ponte de dentina.

A pomada RifocortR é composta por corticosteróide –
prednisolona – e antibiótico – rifamicina – veiculados
em propilenoglicol34. A utilização do corticosteróide se
justifica no objetivo de minimizar a resposta inflamató-
ria, o que pode explicar os melhores resultados obtidos
com a Pasta Guedes Pinto. O antibiótico rifamicina pos-
sui ação bacteriostática através da inibição da síntese
proteica, com espectro abrangendo principalmente bac-
térias Gram positivas. Dessa forma a adição destes me-
dicamentos visa atenuar a resposta inflamatória, evitan-
do também a exposição do alvéolo a agentes infecciosos,
quando utilizada como medicação intra-alveolar35. O
paramonoclorofenol canforado e o iodofórmio são subs-
tâncias de ação antisséptica. O primeiro, quando associ-
ado à cânfora, possui sua toxidade diminuída e ação an-
tibacteriana aumentada35. O iodofórmio age liberando
lentamente iodo, possuindo ação antisséptica discreta,
porém persistente, diminuindo o risco de contaminação
tardia do alvéolo.

Segundo Tagger & Sarnat (1984)36 o iodofórmio li-
bera iodo em estado latente, auxiliando assim no reparo
ósseo da região em que é aplicado, prevenindo ainda a
reinfecção.

Segundo Amorim et al. (2006)37 a pasta possui com-
provadamente efeitos antimicrobianos contra S. aureus,
E. faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis e C. albicans.

Estudos de biocompatibilidade da Pasta Guedes Pin-
to mostram que o mesmo induz a grande migração de
células inflamatórias, em especial macrófagos31,34,38,
devido a presença de iodofórmio, que é facilmente reab-
sorvido e à consistência semifluida da pasta, que não
imporia resistência à fagocitose. Sabemos que essas cé-
lulas, pelo seu poder de fagocitose e remoção de produ-
tos tóxicos de uma área lesada, contribuem grandemente
para o processo de reparação. A administração de corti-
costeroide, juntamente com o antibiótico, atenua a res-
posta inflamatória, segundo Michel (1984)31.

Faraco Junior (1998)9 observou em seu trabalho, não
haver diferenças estatisticamente significantes entre a
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Pasta Guedes Pinto e a Pasta de Hidróxido de cálcio,
com relação à inflamação aguda. Já com relação à in-
flamação crônica, a Pasta Guedes Pinto apresentou mai-
or intensidade de inflamação crônica.

Barroso (2003)39 comparou os resultados obtidos
com a Pasta Guedes Pinto e a Pasta Calen, e observou
que a Pasta Calen apresentou resultados histopatológicos
melhores em todos os eventos da resposta inflamatória
avaliados. Segundo a autora, os resultados desfavoráveis
da Pasta Guedes Pinto se devem a presença do paramo-
noclorofenol canforado. Em muitos espécimes foi ob-
servada reabsorção óssea nos casos tratados com a Pasta
Guedes Pinto.

Kubota et al. (1992)40 afirmam que a efetividade do
Hidróxido de cálcio já foi confirmada através de inúme-
ros trabalhos clínicos e histológicos, além disso, já foi
comprovado que este material é reabsorvido juntamente
com o dente decíduos durante a rizólise, não possui
efeitos tóxicos na dentição permanente, é radiopaco,
quando utilizado juntamente com o iodofórmio, e, assim,
está bem próximo do Material Ideal indicado para dentes
decíduos. Quanto à mistura de iodofórmio e paramono-
clorofenol canforado, o autor afirma que esta possui
bons resultados clínicos e é rapidamente reabsorvida
quando extravazada para a região apical, o que não
acontece com o óxido de zinco misturado ao eugenol.

Nery (1999)2 verificou em seu trabalho que ambas as
pastas não interferiram no processo de rizólise do dente
decíduo. Não foram observados casos de selamento bio-
lógico, quando foi utilizada a Pasta Guedes Pinto.

Embora os dois materiais causem alguma resposta
inflamatória, acreditamos que ambos sejam indicados
como materiais obturadores de canais de dentes decíduos,
principalmente por serem bem tolerados, permitirem o
reparo ósseo e não interferirem no processo de rizólise.

4. CONCLUSÃO

Baseados nos resultados obtidos a partir da metodo-
logia empregada no presente estudo, podemos concluir
que a Pasta Guedes Pinto apresentou menor quantidade
de edema que a Pasta de Hidróxido de cálcio.
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