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RESUMO: Foram utilizados 8 ciles cujas polpas dos dentes anteriores tinham sido expostas ao meio bu­
cal durante 7 dias. Um dos animais serviu para avaliar a inflamaçilo dessas polpas. Nos demais realizou-se a
curetagem ou a pulpotomia nos referidos dentes e na metade dele os remanescentes pulpares foram protegi­
dos imediatamente com pasta aquosa de hidróxido de cálcio. A outra metade recebeu um curativo com pred-
nisolona a 2,5% misturada em partes iguais com Furacin oto-soluçilo e pequena quantidade de xilocaÍna, por ." !'
48 horas, antes de receber aquela proteçilo. Trinta dias após os tratamentos, os animais foram sacrificados e
seus dentes descalcificados e processados para análise histológica. Comprovou-se que o tratamento mais efe-
tivo para polpas inflamadas foi a pulpotomia precedida de um curativo com antiflogístico, e que quando da
realizaçilo da curetagem pulpar, esse curativo deverá ser abolido.
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INTRODUÇÃO

Durante muito tempo, a possibilidade
de tratar, com êxito, a polpa dental inflama­
da, foi encarada com muita reserva por
grande número de autores 12,20,48. Recente-
mente, entretanto, SOUZA &
HOLLAND 46 e FRANCISCHONE 17, de­
monstraram que a polpa dental inflamada é
perfeitamente passível de tratamento.

Esse tratamento tem sido realizado com
o auxílio de um grande número de medica­
mentos 2,21,34,36,42,43. Dentre eles, a associa-
ção do hidróxido de cálcio com corticoste­
róide e antibiótico é o que tem oferecido os
melhores resultados, tanto clínica quanto
histopatologicamente 1,17,26,27,45,46. Além
do medicamento empregado, a intervenção

cirúrgica da polpa dental parece revestir-se
de grande importância. Comparando os tra­
balhos de SOUZA & HOLLAND 46 e
FRANCISCHONE 17 com os de outros au­
tores 15,18,43, verifica-se uma porcentagem
de sucesso mais elevada nas observações dos
primeiros. Enquanto estes removem toda a
polpa coronária, aqueles procuram
conservá-Ia total ou parcialmente 10,33,43.

Estudando apreciável número de dentes
humanos com polpas inflamadas, HOL­
LAND & SOUZA 26 observaram que lesões
pulpares, de diferentes tipos e intensidades,
podem ser verificadas na polpa dental coro­
nária e que a quase totalidade das polpas ra­
diculares apresentavam-se íntegras ou com
processo inflamatório menos intenso que o
observado na polpa coronária. A remoção
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cirúrgica da porção pulpar mais comprome­
tida é de grande importância, se lembrarmos
que o hidróxido de cálcio, a única substância
que faculta alta incidência de processo de re­
paro pulpar, atua com eficácia apenas em
polpas sãs ou com pequeno infiltrado infla­
matório 4,35,37,45.

Com a finalidade de contribuir para o
estudo dos problemas apontados, nos pro­
pomos a analisar, comparativamente, a pol­
pa dental de cães após o tratamento conser­
vador, pela técnica da pulpotomia ou cureta­
gem, com ou sem aplicação de corticosterói­
de, antes da proteção final com hidróxido de
cálcio.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizados 128 dentes anteriores
de 8 cães machos, adultos jovens e sem raça
definida.

Sob anestesia geral, os animais tiveram
as polpas dos referidos dentes expostas ao
meio bucal, tal como no Esquema 1 as pol­
pas permaneceram em contato com o meio
bucal durante 7 dias, para a instalação de um
processo inflamatório. Decorrido esse pra­
zo, um dos animais foi sacrificado e seus
dentes processados histologicamente, consti­
tuindo o grupo controle. Nos 7 cães restan­
tes, novamente anestesiados, as polpas ex­
postas foram submetidas à técnica da cureta­
gem ou pulpotomia, precedida ou não de cu­
rativo com agente antiflogístico, e protegi­
das com hidróxido de cálcio (Esquema 2 e 3).

A pulpotomia foi feita com broca de
aço esférica, de tamanho ligeiramente maior·
do que o diâmetro da câmara pulpar, movi­
mentada em baixa rotação, seguindo-se a re­
gularização da superfície seccionada com cu­
retas.

A técnica da curetagem pulpar, por sua
vez, consistiu no arredondamento do assoa­
lho cavitário, feito com broca de aço esférica
de tamanho adequado, em baixa rotação, e
remoção superficial do tecido pulpar com
curetas. Após esses procedimentos, parte
dos espécimes foi irrigada com solução
aquosa de hidróxido de cálcio e o tecido pul-
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par imediatamente protegido com pastas de
hidróxido de cálcio P .A. e água destilada.
Outros espécimes, irrigados com soro fisio­
lógico, receberam um curativo de demora,
por 48 horas, antes da proteção pulpar com
hidróxido de cálcio. O curativo usado, pro­
posto por HOLLAND et aJij27, era compos­
to de 1 mi de acetato de prednisolona (Delta­
cortril. Pfizer), 1 mI de furacin (Furacin
Oto-solução, Eaton) e 6 gotas de xilocaína a
2% (Xilocaína geléia, Astra). O curativo foi
protegido com guta percha antes da coloca­
ção do óxido de zinco e eugenol.

Trinta dias após o tratamento, os ani­
mais foram sacrificados e seus maxilares re­
movidos. A fixação foi feita com solução de
formalina a 10070 e a descalcificação em áci­
do fórmico-citrato de sódio, conforme
MORSE38. Após a inclusão em parafina, os
dentes foram cortados seriadamente, com 6
micrômetros de espessura e os cortes obtidos
corados com hematoxilina e eosina. Os cor­
tes foram examinados em microscopia co­
mum realizando-se, também, medições da
espessura das barreiras com ocular microme­
trada (Zeiss).

RESULTADOS

O critério de análise, frente aos eventos
observados, foi o seguinte: O prognóstico
favorável, caracterizando o sucesso do trata­
mento foi considerado quando o exame his­
tológico evidenciou a presença de barreira de
tecido duro completa, sem solução de conti­
nuidade em todos os cortes seriados, isolan­
do o material revestidor de um tecido pulpar
subjacente isento de processo inflamatório.
No entanto, quando o tecido pulpar exibiu
processo inflamatório de qualquer intensida­
de, ou se a barreira de tecido duro foi parcial
sem a inflamação foi considerado como
prognóstico indefinido. A constatação de
barreira de tecido duro parcial ou ausente,
concomitantemente com a inflamação do te­
cido pulpar ou a necrose deste, em quaisquer
circunstâncias, caracterizou o prognóstico
desfavorável, ou seja, insucesso do trata­
mento.

Dentre os 28 dentes, nos quais foram
realizados pulpotomia, curativo de demora e
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Esquema 1 - Metodologia empregada para obtenção da inflamação pulpar. A - desgaste incisai; B - preparo da

cavidade; C - exposição pulpar no centro da cavidade.
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Esquema 2 - Técnica da pulpotomia. A - remoção da polpa coronária; B - curativo realizado na 1. a sessão; C ­
proteção definitiva realizada na 2. o sessão; m - bolinha de algodão embebida no curativo; g - guta­
percha; o - óxido de zinco e eugenol; h - hidróxido de cálcio.

posterior proteção com hidróxido de cálcio,
24 apresentaram barreira de tecido duro
completas (Figs. 1 a 3), 17 das quais foram
consideradas com aspecto regular e 7, irregu­
lar. Dentre esses 24 espécimes, 3 exibiram
polpas dental com pequeno infiltrado infla­
matório do tipo crônico considerados, por­
tanto, como casos de prognóstico indefini­
do.

Foi observado que as barreiras delgadas
ou irregulares estavam freqüentemente asso-

ciadas à presença de fragmentos de dentina e
à ausência ou escassa presença de odonto­
blastos.

A dimensão das barreiras de tecido duro
foi bastante variável. Este grupo mostrou es­
pessura média ao redor de 315 micrômetros.
Notamos, ainda, 3 casos de polpas totalmen­
te necrosadas e um espécime onde a barreira
do tecido duro era parcial e o tecido pulpar
subjacente portador de um processo infla-
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Esquema 3 - Técnica da curetagem pulpar. A - aspecto da cavidade após a execução da técnica; B - curativo reali­
zado na I. a sessão; C - proteção definitiva realizada na 2. a sessão; m - bolinha de algodão com cura­
tivo; g - guta-percha; o - óxido de zinco e eugenol; h - hidróxido de cálcio.

matório do tipo crônico de intensidade mo­
derada.

Nos dentes submetidos à pulpotomia e
proteção imediata com hidróxido de cálcio,
observaram-se 20 casos de barreiras de teci­
do duro completas, sendo 12 regulares e 8 ir­
regulares. Estas barreiras apresentaram uma
espessura média de 210 micrômetros e carac­
terísticas morfológicas semelhantes às do
grupo anterior (Figs. 4 e 5). Dos casos referi­
dos, 7 foram considerados de prognóstico
indefinido, por exibirem pequeno infiltrado
inflamatório do tipo crônico. Em 6 dentes,
as barreiras eram parciais e as polpas dentais
exibiam processo inflamatório crônico pe­
queno ou moderado (Figs. 6 e 7) e, em duas
ocasiões, as barreiras de tecido duro estavam
ausentes e as polpas completamente necrosa­
das.

Dos 28 dentes submetidos a curetagem
pulpar, curativo de demora e posterior pro­
teção com hidróxido de cálcio, apenas 8
mostraram barreiras de tec:ido duro comple­
tas. Dessas, 7 foram consideradas regulares e
1, irregular. Apenas 1 caso era de prognósti­
co indefinido. A dimensão média das barrei­
ras esteve ao redor de 200 micrômetros.
Quatro espécimes tinham barreiras parciais e
polpas com infiltrado inflamatório crônico
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moderado. Seis dentes sem barreiras de teci­
do duro exibiram tecido pulpar com intenso
infiltrado inflamatório do tipo crônico e 10
estavam com polpas totalmente necrosadas
(Figs. 8 e 9).

Nos espécimes onde foram realizadas a
curetagem pulpar e proteção imediata com
hidróxido de cálcio, notou-se presença de
barreira completa regular em 12 casos (Figs.
10 e 11). Dois casos foram considerados co­
mo de prognóstico indefinido. A espessura
média das barreiras foi em torno de 230 mi­
crômetros. Os demais espécimes mostraram
barreiras parciais ou ausentes e tecido pulpar
altamente inflamado (Figs. 12 e 13).

As polpas do grupo controle mostraram
que o processo inflamatório, produzido ex­
perimentalmente, variou tanto em intensida­
de quanto em extensão, conforme o dente
analisado. A porção pulpar, em contato
mais íntimo com o exterior, exibiu intenso
infiltrado neutrofílico. Mais abaixo, na área
que corresponderia ao remanescente pulpar,
foi característica a presença de infiltrado in­
flamatório do tipo crônico (Figs. 14 a 16).

Na Tabela 1,' temos uma sinopse dos re­
sultados descritos. Nela, os dentes estão dis­
tribuídos em função da prevalência de al-
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TABELA 1 - Distribuição dos dentes segundo a prevalência de fenômenos histopatológicos observados e os trata­
mentos efetuados sobre a polpa dental inflamada.

PROGNÓSTICO

Curativo Favorável Indefinido Desfavorável Total

Pulpotomia com 21 4 3 28

sem 13 7 8 28
Curetagem com 7 20 28
Pulpar sem 10 2 16 28

guns fenômenos histopatológicos observa­
dos, em relação aos tratamentos efetuados.

As ilustrações histográficas, dessas
grandezas, estão contidas nos Gráficos 1 e 2,
cada qual representando, respectivamente,
os efeitos da curetagem pulpar, pulpotomia
e os casos de prognóstico indefinido.

DISCUSSÃO

Os resultados deste trabalho mostram
que o emprego de um curativo à base de cor­
ticosteróide, durante as 48 horas que antece­
dem à colocação do hidróxido de cálcio, em
pulpotomia, determinou a obtenção de me­
lhores resultados (75070 de sucesso) do que o
não emprego desse curativo (46070 de suces­
so).

Considerando-se apenas os casos favo­
ráveis, verifica-se que a porcentagem de su­
cesso alcançada (75070) foi um pouco inferior
à obtida por SOUZA & HOLLAND46, que
esteve ao redor de 83,3070. É provável que
um dos fatores determinantes da menor por­
centagem de sucesso deste trabalho, esteja
relacionado com o tempo de exposição da
polpa dental ao meio oral. Enquanto neste
experimento, foi de 7 dias, no trabalho aci­
ma mencionado, foi de 48 horas. O tempo de
preservação, também poderia ser um outro
fator a ser considerado, pois, nesta investi­
gação, foi de 30 dias, enquanto, no trabalho
de SOUZA & HOLLAND46, foi de 90. Pro­
vavelmente, se tivéssemos aguardado esse
tempo, os casos de prognóstico considerado
como indefinido poderiam ser enquadrados
nos casos de sucesso, elevando o prognóstico
de sucesso para 85,7070, semelhante ao obti-

do por SOUZA & HOLLAND46. Estas con­
siderações também são válidas para justifi­
car a diferença nos resultados dos dentes
pulpotomizados que não receberam curativo
de demora (46,4070 de sucesso), quando efe­
tuada comparação com os dados de SOUZA
& HOLLAND46 (46,4070).

Outro fator que poderia ser responsabi­
lizado pela menor porcentagem de sucesso
deste experimento em relação ao de SOUZA
& HOLLAND46 seria a modificação intro­
duzida no curativo de demora pois, neste
trabalho, o antibiótico foi substituído pelo
furacin e a hidrocortisona pela prednisolo­
na. Contudo, no grupo experimental onde
não foi colocado o curativo prévio, também
ocorreu menor porcentagem de resultados
favoráveis. Assim, é provável que os princi­
pais fatores responsáveis pelas diferenças de
resultados sejam as condições histopatológi­
cas da polpa dental e o tempo de preserva­
ção. Outro fato que chamou a atenção foi a
correlação entre alguns casos de insucesso e
a presença de fragmentos de dentina na inti­
midade da barreira de tecido duro. Depen­
dendo da quantidade, dimensão e localiza­
ção desses fragmentos, eles podem impedir a
formação da barreira de tecido duro ou in­
troduzir defeitos que comprometeriam o
êxito do tratamento, conforme atestam al­
guns autores7,29,32,44.

A curetagem pulpar alcançou apenas
35,7070 de sucesso nos tratamentos realizados
em uma sessão e 25070 naqueles onde o traba­
lho foi executado em 2 sessões. Essa baixa
porcentagem de sucesso está relacionada
com a magnitude do processo inflamatório
das polpas dentais tratadas, que foi bastante
intensa. HESS23, PORTER et aJij40, SOU-
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Histograma representativo das proporções dos prognósticos estabelecidos 30 dias após a execução da
curetagem pulpar em polpas inflamadas de cães, com ou sem o curativo antiflogístico antecedendo o
revestimento com hidróxido de cálcio.
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pulpotomia em polpas inflamadas de cães, com ou sem o curativo antiflogístico antecedendo o reves­
timento com hidróxido de cálcio.
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ZA45, SOUZA & HOLLAND46, TRONS­
TAD & MJOR47 chamam a atenção para a
influência perniciosa da inflamação residual
sobre o prognóstico do remanescente pulpar
revestido com hidróxido de cálcio.

Como clinicamente não é possível ava­
liarmos a intensidade e a extensão do proces­
so inflamatório da polpa dental, no momen­
to de receber o tratamento conservador, te­
mos que admitir a maior segurança forneci­
da pela remoção total da polpa dental coro­
nária, realizando a pulpotomia3,5,6,8,28.
CLARKE14 sugere o emprego preferencial
da pulpotomia, baseando-se nos casos de in­
sucessos verificados quando da realização de
capeamentos em polpas inflamadas, segun­
do a técnica proposta por OLSEN39.

Raros são os trabalhos que se referem à
técnica da curetagem pulpar. Entre esses, o
de CHATTERTON13, que realizou a cureta­
gem e proteção com hidróxico de cálcio, em
sessão única, de 6 dentes permanentes e 65
decíduos, com exposição por cárie. O autor
relata que obteve 72OJo de sucesso clínico
após um ano. Apenas esse dado isolado, in­
consistente e, na sua maior parte, executado
em dentes decíduos, não serve para confron­
to com os achados deste trabalho.
BONNER9 e JAMESSON31 também fize­
ram a apologia da curetagem pulpar, porém,
sem consistência experimental ou estatística.

A literatura informa-nos que, nos trata­
mentos realizados em uma sessão, os acha­
dos histológicos apontam porcentagem de
sucesso entre 57 e 100010 para as
pulpotomias11 ,24,25,30,34,41 e 27,2OJo a 81OJo
para os capeamentos 22,33,43. Quanto aos
tratamentos realizados em duas sessões, as
diferenças foram mais acentuadas, a despei­
to do pequeno número de trabalho encontra­
do. Assim, enquanto para a pulpotomia,
assinala-se o percentual de 83,3OJo a
94OJoI6,46, com o capeamento, a maioria dos
autores assinala insucesso em todos os casos
analisados14, 19,33, embora SCHROEDER43
relate 45,5OJo de sucesso. Considerando-se
esses dados e os do presente trabalho,
observa-se que a técnica da pulpotomia ofe­
rece melhores resultados do que a técnica da
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curetagem pulpar ou do capeamento, no tra­
tamento de polpas inflamadas.

Chamaram nossa atenção os resultados
obtidos com a técnica da curetagem pulpar
realizada em uma sessão, quando compara­
da com a realizada em duas sessões. Nota-se
que, com o tratamento realizado em uma
sessão, a porcentagem de sucesso (35,7OJo)
foi mais elevada do que a realizada em duas
sessões (25OJo). Talvez, esses resultados tives­
sem ocorrido em função da discreta ação
bactericida ou bacteriostática do Furacin
que, atuando em área altamente contamina­
da, teria sido insuficiente para conter a
agressão bacteriana; ou então, o corticoste­
róide não teria o poder de debelar a inflama­
ção residual certamente presente, ou mesmo,
este fármaco teria restringido as defesas lo­
cais advindas pela diapedese, num ambiente
contaminado por microorganismos não con­
trolados pelo Furacin. Convém salientar que
FIORE-DONNO & BAUMEI9, KAZIWI­
CHI33 e CLARCKI4, que relataram fracasso
em todos os casos de capeamento em duas
sessões, usaram corticosteróide como curati­
vo de demora. Já HESS22, KALNINS &
FRISBIE32 e SCHROEDER43, ao relatarem
sucessos em 27,2OJo a 81OJo das polpas infla­
madas e capeadas numa única sessão, corro­
boram nossos resultados obtidos nas mes­
mas circunstâncias. É provável que, nessas
condições de emprego, o curativo não tenha
o efeito desejável, devido à gravidade do es­
tado histopatológico do tecido tratado e per­
mita, inclusive, um agravamento do estado
inicial. Portanto, o curativo de demora, nas
curetagens, não foi efetivo e seria até dispen­
sável, diante dos resultados obtidos. Mas, se
analisarmos todo o trabalho em si, verifica­
remos que a própria curetagem pulpar deve­
ria ser dispensada e substituída pela pulpoto­
mia.

CONCLUSÕES

Dentro das condições experimentais em
que foi realizado este trabalho, nos parece
lícito concluir que: a) a técnica da pulpoto­
mia conduz à maior porcentagem de sucesso,
no tratamento conservador da polpa dental
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termina a ocorrência de resultados mais fa­
voráveis; c) na técnica da curetagem pulpar,
o curativo antiglogístico, por 48 horas, não
aumenta a incidência de casos favoráveis.

'1\'

"..,~ P.-:,~,!-:l~~_
Pulpotomia, cu·rativo com corticosteróide-Furacin e proteção com hidróxido de cálcio. Presença de
barreira de tecido duro completa e polpa dental com vitalidade e isenta de processo inflamatório.
H.E.4OX.
Pulpotomia e proteção pulpar com hidróxido de cálcio. Presença de barreira de tecido duro completa
e polpa dental com vitalidade e isenta de processo inflamatório. H.E. 40 X.

inflamada, do que a técnica da curetagem
pulpar; b) na técnica da pulpotomia, a apli­
cação de um curativo antiflogístico, 48 horas
antes do emprego do hidróxido de cálcio, de-
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FIGS. I a 3

FIGS. 4e 5
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FIG.7

FIG. 8

FIG.9

FIGS. 10e II
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Pulpotomia e proteção pulpar com hidróxido de cálcio. Presença de barreira de tecido duro com so­
lução de continuidade e polpa dental com discreto infiltrado inflamatório do tipo crônico. H.E. 40
X.
Pulpotomia e proteção pulpar com hidróxido de cálcio. Presença de barreira de tecido duro irregular
e com solucão de continuidade. A polpa dental exibe moderado infiltrado inflamatório do tipo crôni­
coo H.E. 40 X.
Curetagem pulpar, curativo com corticosteróide associado ao Furacin e proteção pulpar com hidró­
xido de cálcio. Ausência de barreira de tecido duro. A polpa dental exibe intenso infiltrado inflama­
tório do tipo crônico. H.E. 40 X.
Curetagem pulpar, curativo com corticosteróide associado ao Furacin e proteção pulpar com hidró­
xido de cálcio. Notar ausência de barreira de tecido duro e necrose do tecido pulpar. H.E. 40 X.
Curetagem e proteção do remanescente pulpar com hidróxido de cálcio. Notar a presença de barreira
de tecido duro completa e polpa dental isenta de processo inflamatório. H.E. 40 X.
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FIG. 12

FIG. 13

FIG. 14

FIG. 15

FIG. 16

Curetagem e proteção do remanescente pulpar com hidróxido de cálcio. A barreira de tecido duro é
parcial e irregular. A polpa dental exibe moderado infiltrado inflamatório do tipo crônico. H.E. 40
X.
Curetagem e proteção do remanescente pulpar com hidróxido de cálcio. Ausência de barreira de teci­
do duro e presença de intenso infiltrado inflamatório do tipo crônico. H.E. 40 X.
Grupo controle. Grande número de neutrófilos em degeneração na área próxima á exposição pulpar.
H.E.200X.
Grupo controle. Moderado infriltado inflamatório do tipo crônico próximo á área de infiltrado neu­
trofílico. H.E. 200 X.
Grupo controle. Presença de pequeno infiltrado inflamatório do tipo crônico em área distante do lo­
cai de exposição pulpar. H.E. 200 X.
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MELLO, W. de et aJii - Histological study of the reaction of the inflamed dental pulp of dogs teeth after
pu!potomy or pu!p-curettage and covering with calcium hidroxide. Effect of topical glucocorticoid dres­
sing. Rev. Odont. UNESP, São Paulo" 12(1/2):7-19, 1983.

ABSTRACT: The dental pulps of the single root teeth of 8 young mongrel dogs were exposed to the oral
environment for 7 days. The teeth of one animal were taken as control for the evaluation of the dental pulp
inflammation. Pulpotomy or curettage were done in the teeth of 7 dogs and 50% of these teeth had their rem­
nant pulp immediately protected with calcium hydroxide. The other 50% received a dressing of prednisolone
2.5% associated to Furacin oto-solution, in equal amounts, for 48 hours before the protection with caJcium
hydroxide. The crown openings of alJ the treated teeth were sealed with zinc oxide-eugenol cement. Thirty
days after the treatment, theteeth were extracted, lixed and decalcilied. Serial sections with 6 microns thick
were stained with hematoxylin and eosin. The pulps with total hard tissue barrier and no inflammatory reac­
tion were considered as success cases. The obtained results suggest the folJowing conclusions: a.- the pulpo­
tomy technique was better than pulp-curettage on theUeatment of the inflamed dental pulp; b.- the best re­
sults were obtainéd in the pu1potomy group where a glucocorticoid dressing was employed for 48 hours befo­
re pu1p protection with ca1cium hydroxide; C.- the glucocorticoid dressing was not effective in the pulp­
curettage group.

KEY- WORDS: Pulpotomy; pu1p-curettage; ca1cium hydroxide.
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