Rev. Odont. UNESP, Siao Paulo
12(1/2):7-19, 1983,

ESTUDO HISTOPATOLOGICO DA _
POLPA DENTAL INFLAMADA DE DENTES DE CAES
APOS PULPOTOMIA OU CURETAGEM PULPAR E
PROTECAO COM HIDROXIDO DE CALCIO
EFEITO DE UM AGENTE ANTIFLOGISTICO
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RESUMO: Foram utilizados 8 cdes cujas polpas dos dentes anteriores tinham sido expostas ao meio bu-
cal durante 7 dias. Um dos animais serviu para avaliar a inflamacdo 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 hidréxido de calcio. A outra metade recebeu um curativo com pred-
nisolona a 2,5% misturada em partes iguais com Furacin oto-solugdo e pequena quanudade de xilocaina, por
48 horas, antes de receber aquela prote¢do. Trinta dias apos os tratamentos, os animais foram sacrificados e
seus dentes descalcificados e processados para anélise histologica. Comprovou-se que o tratamento mais efe-
tivo para polpas inflamadas foi a pulpotomia precedida de um curativo com antiflogistico, e que quando da
realizacdo da curetagem pulpar, esse curativo devera ser abolido.

UNITERMOS: Pulpotomia; curetagem; hidroxido de célcio.

INTRODUCAO

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

Esse tratamento tem sido realizado com
o auxilio de um grande numero de medica-
mentos 2:21,34.36,42,43 Dentre eles, a associa-
¢do do hidroxido de calcio com corticoste-
roide e antibiotico é o que tem oferecido os
melhores resultados, tanto clinica quanto
histopatologicamente 1,17,26,27,45,46  Alem
do medicamento empregado, a intervengdo

cirirgica da polpa dental parece revestir-se
de grande importiancia. Comparando os tra-
balhos de SOUZA & HOLLAND 46 ¢
FRANCISCHONE !7 com os de outros au-
tores 15:18.43 verifica-se uma porcentagem
de sucesso mais elevada nas observagdes dos
primeiros. Enquanto estes removem toda a
polpa coronaria, aqueles procuram
conserva-la total ou parcialmente 10:33,43

Estudando apreciavel nimero de dentes
humanos com polpas inflamadas, HOL-
LAND & SOUZA 26 observaram que lesdes
pulpares, de diferentes tipos e intensidades,
podem ser verificadas na polpa dental coro-
naria e que a quase totalidade das polpas ra-
diculares apresentavam-se integras ou com
processo inflamatdrio menos intenso que o
observado na polpa coronaria. A remog¢do
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cirargica da por¢do pulpar mais comprome-
tida &€ de grande importéancia, se lembrarmos
que o hidroxido de calcio, a Ginica substancia
que faculta alta incidéncia de processo de re-
paro pulpar, atua com eficacia apenas em
polpas sds ou com pequeno infiltrado infla-
matorio 435:37,45

Com a finalidade de contribuir para o
estudo dos problemas apontados, nos pro-
pomos a analisar, comparativamente, a pol-
pa dental de ciaes apOs o tratamento conser-
vador, pela técnica da pulpotomia ou cureta-
gem, com ou sem aplica¢do de corticosteroi-
de, antes da protec¢do final com hidréxido de
calcio.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 128 dentes anteriores
de 8 cides machos, adultos jovens e sem raga
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 instala¢do de um
processo inflamatorio. Decorrido esse pra-
zo, um dos animais foi sacrificado e seus
dentes processados histologicamente, consti-
tuindo o grupo controle. Nos 7 cides restan-
tes, novamente anestesiados, as polpas ex-
postas foram submetidas a técnica da cureta-
gem ou pulpotomia, precedida ou ndo de cu-
rativo com agente antiflogistico, e protegi-
das com hidroxido de calcio (Esquema 2 e 3).

A pulpotomia foi feita com broca de

aco esférica, de tamanho ligeiramente maior

do que o didmetro da cidmara pulpar, movi-
mentada em baixa rotagdo, seguindo-se a re-
gularizagdo da superficie seccionada com cu-
retas.

A técnica da curetagem pulpar, por sua
vez, consistiu no arredondamento do assoa-
lho cavitario, feito com broca de ago esférica
de tamanho adequado, em baixa rotagdo, e
remog¢do superficial do tecido pulpar com
curetas. ApoOs esses procedimentos, parte
dos espécimes foi irrigada com solucdo
aquosa de hidroxido de calcio e o tecido pul-

par imediatamente protegido com pastas de
hidroxido de calcio P.A. e agua destilada.
QOutros espécimes, irrigados com soro fisio-
logico, receberam um curativo de demora,
por 48 horas, antes da prote¢do pulpar com
hidréxido de calcio. O curativo usado, pro-
posto por HOLLAND et alii??, era compos-
to de 1 ml de acetato de prednisolona (Delta-
cortril. Pfizer), 1 ml de furacin (Furacin
Oto-solugdo, Eaton) e 6 gotas de xilocaina a
2% (Xilocaina geléia, Astra). O curativo foi
protegido com guta percha antes da coloca-
¢do do oxido de zinco € eugenol.

Trinta dias apd6s o tratamento, Os ani-
mais foram sacrificados e seus maxilares re-
movidos. A fixa¢do foi feita com solucdo de
formalina a 10% e a descalcificagdo em aci-
do formico-citrato de soédio, conforme
MORSE38. Apos a inclusdo em parafina, os
dentes foram cortados seriadamente, com 6
micrometros de espessura e os cortes obtidos
corados com hematoxilina e eosina. Os cor-
tes foram examinados em microscopia co-
mum realizando-se, também, medi¢des da
espessura das barreiras com ocular microme-
trada (Zeiss).

RESULTADOS

O critério de analise, frente aos eventos
observados, foi o seguinte: O prognostico
favoravel, caracterizando o sucesso do trata-
mento foi considerado quando o exame his-
tologico evidenciou a presenga de barreira de
tecido duro completa, sem solu¢io de conti-
nuidade em todos os cortes seriados, isolan-
do o material revestidor de um tecido pulpar
subjacente isento de processo inflamatério.
No entanto, quando o tecido pulpar exibiu
processo inflamatoério de qualquer intensida-
de, ou se a barreira de tecido duro foi parcial
sem a inflamag¢do foi considerado como
prognostico indefinido. A constatagdo de
barreira de tecido duro parcial ou ausente,
concomitantemente com a inflamacdo do te-
cido pulpar ou a necrose deste, em quaisquer
circunstincias, caracterizou o prognostico
desfavoravel, 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 obten¢do da inflamagdo pulpar. A — desgaste incisal; B — preparo da
cavidade; C — exposi¢do pulpar no centro da cavidade.
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Esquema 2 — Técnica da pulpotomia. A — remog¢do da polpa coronaria; B — curativo realizado na 1.2 sessdo; C —
prote¢do definitiva realizada na 2.° sessdo; m — bolinha de algodao embebida no curativo; g — guta-
percha; o — 6xido de zinco e eugenol; h — hidroxido de calcio.

posterior prote¢cdo com hidroxido de calcio,
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-
matorio do tipo crénico considerados, por-
tanto, como casos de prognostico indefini-
do.

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

ciadas a presenga de fragmentos de dentina e
a auséncia ou escassa presenca de odonto-
blastos.

A dimensdo das barreiras de tecido duro
foi bastante variavel. Este grupo mostrou es-
pessura média ao redor de 315 micrometros.
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 apés a execucdo da técnica; B — curativo reali-
zado na 1.2 sessdo; C — protegdo definitiva realizada na 2.? sessdo; m — bolinha de algoddo com cura-
tivo; g — guta-percha; o — oxido de zinco e eugenol; h — hidréoxido de calcio.

matorio do tipo crdnico de intensidade mo-
derada.

Nos dentes submetidos a pulpotomia e
protecdo imediata com hidréxido de calcio,
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 micrémetros e carac-
teristicas morfologicas semelhantes as do
grupo anterior (Figs. 4 e 5). Dos casos referi-
dos, 7 foram considerados de prognéstico
indefinido, por exibirem pequeno infiltrado
inflamatoério do tipo cronico. Em 6 dentes,
as barreiras eram parciais e as polpas dentais
exibiam processo inflamatoério crénico pe-
queno ou moderado (Figs. 6 e 7) e, em duas
ocasides, 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-
tecdo com hidroxido de calcio, apenas 8
mostraram barreiras de tecido duro comple-
tas. Dessas, 7 foram consideradas regulares e
1, irregular. Apenas 1 caso era de prognosti-
co indefinido. A dimensdao média das barrei-
ras esteve ao redor de 200 micrOmetros.
Quatro espécimes tinham barreiras parciais e
polpas com infiltrado inflamatério crénico
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moderado. Seis dentes sem barreiras de teci-
do duro exibiram tecido pulpar com intenso
infiltrado inflamatério do tipo crdnico e 10
estavam com polpas totalmente necrosadas
(Figs. 8¢9).

Nos espécimes onde foram realizadas a
curetagem pulpar e protecdo imediata com
hidroxido de calcio, notou-se presenca de
barreira completa regular em 12 casos (Figs.
10 e 11). Dois casos foram considerados co-
mo de prognostico indefinido. A espessura
média das barreiras foi em torno de 230 mi-
crometros. 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 inflamatorio, produzido ex-
perimentalmente, variou tanto em intensida-
de quanto em extensdo, conforme o dente
analisado. A por¢ao pulpar, em contato
mais intimo com o exterior, exibiu intenso
infiltrado neutrofilico. Mais abaixo, na area
que corresponderia ao remanescente pulpar,
foi caracteristica a presenga de infiltrado in-
flamatorio do tipo crénico (Figs. 14 a 16).

Na Tabela 1, temos uma sinopse dos re-
sultados descritos. Nela, os dentes estdo dis-
tribuidos em fungdo da prevaléncia de al-
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TABELA 1 — Distribui¢io dos dentes segundo a prevaléncia de fendmenos histopatologicos observados e os trata-
mentos efetuados sobre a polpa dental inflamada.
PROGNOSTICO
Curativo Favoravel Indefinido Desfavoravel Total
Pulpotomia com 21 4 3 28
sem 13 7 8 28
Curetagem com 7 1 20 28
Pulpar sem 10 2 16 28

guns fendmenos histopatologicos observa-
dos, em relagdo aos tratamentos efetuados.

As ilustragdes histograficas, dessas
grandezas, estdo contidas nos Graficos 1 e 2,
cada qual representando, respectivamente,
os efeitos da curetagem pulpar, pulpotomia
e os casos de prognostico indefinido.

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostram
que o emprego de um curativo a base de cor-
ticosteroide, durante as 48 horas que antece-
dem a colocag¢do do hidroxido de calcio, em
pulpotomia, determinou a obteng¢do de me-
lhores resultados (75% de sucesso) do que o
n3o emprego desse curativo (46% de suces-
S0).

Considerando-se apenas os casos favo-
raveis, verifica-se que a porcentagem de su-
cesso alcangada (75%) foi um pouco inferior
a obtida por SOUZA & HOLLAND?, que
esteve ao redor de 83,3%. E provavel que
um dos fatores determinantes da menor por-
centagem de sucesso deste trabalho, esteja
relacionado com o tempo de exposicdo 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
preserva¢do, também poderia ser um outro
fator a ser considerado, pois, nesta investi-
gagdo, foi de 30 dias, enquanto, no trabalho
de SOUZA & HOLLAND#6, foi de 90. Pro-
vavelmente, se tivéssemos aguardado esse
tempo, os casos de prognostico considerado
como indefinido poderiam ser enquadrados
nos casos de sucesso, elevando o prognostico
de sucesso para 85,7%, semelhante ao obti-

do por SOUZA & HOLLAND®#6, Estas con-
sidera¢des também sdo validas para justifi-
car a diferenga nos resultados dos dentes
pulpotomizados que nio receberam curativo
de demora (46,4% de sucesso), quando efe-
tuada comparacdo com os dados de SOUZA
& HOLLAND? (46,4%).

Outro fator que poderia ser responsabi-
lizado pela menor porcentagem de sucesso
deste experimento em relagdo ao de SOUZA
& HOLLAND? seria a modificacdo intro-
duzida no curativo de demora pois, neste
trabalho, o antibidtico foi substituido pelo
furacin e a hidrocortisona pela prednisolo-
na. Contudo, no grupo experimental onde
ndo foi colocado o curativo prévio, também
ocorreu menor porcentagem de resultados
favoraveis. Assim, é provavel que os princi-
pais fatores responsaveis pelas diferengas de
resultados sejam as condigdes histopatologi-
cas da polpa dental e o tempo de preserva-
¢do. Outro fato que chamou a ateng¢ao foi a
correlacdo entre alguns casos de insucesso e
a presenga de fragmentos de dentina na inti-
midade da barreira de tecido duro. Depen-
dendo da quantidade, dimens3o e localiza-
¢do desses fragmentos, eles podem impedir a
formag¢do da barreira de tecido duro ou in-
troduzir defeitos que comprometeriam o
éxito do tratamento, conforme atestam al-
guns autores’-29:32,44

A curetagem pulpar alcangou apenas
35,7% de sucesso nos tratamentos realizados
em uma sessdo e 25% naqueles onde o traba-
lho foi executado em 2 sessdes. Essa baixa
porcentagem de sucesso esta relacionada
com a magnitude do processo inflamatorio
das polpas dentais tratadas, que foi bastante
intensa. HESS?3, PORTER et alii*0, SOU-
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GRAFICO | — Histograma representativo das proporgdes dos prognosticos estabelecidos 30 dias apos a execugio da
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ZA%, SOUZA & HOLLAND?, TRONS-
TAD & MJOR%? chamam a atengdo para a
influéncia perniciosa da inflamagao residual
sobre o progndstico do remanescente pulpar
revestido com hidréxido de calcio.

Como clinicamente ndo é possivel ava-
liarmos a intensidade e a extensdo do proces-
so inflamatoério da polpa dental, no momen-
to de receber o tratamento conservador, te-
mos que admitir a maior seguranga forneci-
da pela remocgdo total da polpa dental coro-
naria, realizando a pulpotomia33:6:8:28,
CLARKE!? sugere o emprego preferencial
da pulpotomia, baseando-se nos casos de in-
sucessos verificados quando da realizagdo de
capeamentos em polpas inflamadas, segun-
do a técnica proposta por OLSEN39,

Raros sdo os trabalhos que se referem a
técnica da curetagem pulpar. Entre esses, o
de CHATTERTON!3, que realizou a cureta-
gem e protecdo com hidroxico de calcio, em
sessdo unica, de 6 dentes permanentes € 65
deciduos, com exposi¢do por carie. O autor
relata que obteve 72% de sucesso clinico
ap6s um ano. Apenas esse dado isolado, in-
consistente e, na sua maior parte, executado
em dentes deciduos, ndo serve para confron-
to com os achados deste trabalho.
BONNER? ¢ JAMESSON3! também fize-
ram a apologia da curetagem pulpar, porém,
sem consisténcia experimental ou estatistica.

A literatura informa-nos que, nos trata-
mentos realizados em uma sessdo, os acha-
dos histolégicos apontam porcentagem de
sucesso entre 57 e 100% para as
pulpotomias!!-24,25,30,34,41 ¢ 27 20 3 81%
para os capeamentos 22:33:43, Quanto aos
tratamentos realizados em duas sessdes, as
diferencas foram mais acentuadas, a despei-
to do pequeno numero de trabalho encontra-
do. Assim, enquanto para a pulpotomia,
assinala-se o percentual de 83,3% a
949 16,46 com o capeamento, a maioria dos
autores assinala insucesso em todos os casos
analisados!4.19:33, embora SCHROEDER#%3
relate 45,5% 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 atengdo os resultados
obtidos com a técnica da curetagem pulpar
realizada em uma sessdo, quando compara-
da com a realizada em duas sessdes. Nota-se
que, com o tratamento realizado em uma
sessdo, a porcentagem de sucesso (35,7%)
foi mais elevada do que a realizada em duas
sessdes (25%). Talvez, esses resultados tives-
sem ocorrido em func¢do da discreta agdo
bactericida ou bacteriostatica do Furacin
que, atuando em area altamente contamina-
da, teria sido insuficiente para conter a
agressdo bacteriana; ou entdo, o corticoste-
réide ndo teria o poder de debelar a inflama-
¢do residual certamente presente, ou mesmo,
este farmaco teria restringido as defesas lo-
cais advindas pela diapedese, num ambiente
contaminado por microorganismos nio con-
trolados pelo Furacin. Convém salientar que
FIORE-DONNO & BAUME!?, KAZIWI-
CHI33 e CLARCK!4, que relataram fracasso
em todos os casos de capeamento em duas
sessdes, usaram corticosteréide como curati-
vo de demora. Ja HESS?2, KALNINS &
FRISBIE32 ¢ SCHROEDER?3, ao relatarem
sucessos em 27,2% a 81% das polpas infla-
madas e capeadas numa unica sessdo, corro-
boram nossos resultados obtidos nas mes-
mas circunstancias. E provavel que, nessas
condicdes de emprego, o curativo nio tenha
o efeito desejavel, devido a gravidade do es-
tado histopatologico do tecido tratado e per-
mita, inclusive, um agravamento do estado
inicial. Portanto, o curativo de demora, nas
curetagens, ndo foi efetivo e seria até dispen-
savel, diante dos resultados obtidos. Mas, se
analisarmos todo o trabalho em si, verifica-
remos que a propria curetagem pulpar deve-
ria ser dispensada e substituida pela pulpoto-
mia.

CONCLUSOES

Dentro das condi¢des experimentais em
que foi realizado este trabalho, nos parece
licito concluir que: a) a técnica da pulpoto-
mia conduz & maior porcentagem de sucesso,
no tratamento conservador da polpa dental
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inflamada, do que a técnica da curetagem termina a ocorréncia de resultados mais fa-
pulpar; b) na técnica da pulpotomia, a apli- voraveis; c) na técnica da curetagem pulpar,
cacdo de um curativo antiflogistico, 48 horas o curativo antiglogistico, por 48 horas, ndo
antes do emprego do hidroxido de calcio, de- aumenta a incidéncia de casos favoraveis.

ol B, |

FIGS.1a3 — Pulpotomia, c‘u'ralivo com corticosterdide-Furacin e protego com hidroxido de calcio. Presenga de
barreira de tecido duro completa e polpa dental com vitalidade e isenta de processo inflamatorio.
H.E. 40 X.

FIGS.4e5 — Pulpotomia e prote¢do pulpar com hidroxido de calcio. Presenca de barreira de tecido duro completa

e polpa dental com vitalidade e isenta de processo inflamatério. H.E. 40 X.
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Pulpotomia e protegdo pulpar com hidréxido de calcio. Presenga de barreira de tecido duro com so-
lugdo de continuidade e polpa dental com discreto infiltrado inflamatorio do tipo crénico. H.E. 40
X.

Pulpotomia e prote¢do pulpar com hidréxido de calcio. Presenca de barreira de tecido duro irregular
e com soluciio de continuidade. A polpa dental exibe moderado infiltrado inflamatério do tipo croni-
co. H.E. 40 X.

Curetagem pulpar, curativo com corticosterdide associado ao Furacin e prote¢do pulpar com hidro-
xido de calcio. Auséncia de barreira de tecido duro. A polpa dental exibe intenso infiltrado inflama-
torio do tipo crdnico. H.E. 40 X.

Curetagem pulpar, curativo com corticosterdide associado ao Furacin e protegdo pulpar com hidro-
xido de calcio. Notar auséncia de barreira de tecido duro e necrose do tecido pulpar. H.E. 40 X.
Curetagem e prote¢do do remanescente pulpar com hidroxido de calcio. Notar a presenca de barreira
de tecido duro completa e polpa dental isenta de processo inflamatorio. H.E. 40 X.
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FIG. 12

FIG. 13
FIG. 14
FIG. 15

FIG. 16

Curetagem e prote¢do do remanescente pulpar com hidroxido de calcio. A barreira de tecido duro &
parcial e irregular. A polpa dental exibe moderado infiltrado inflamatério do tipo crénico. H.E. 40
X.

Curetagem e protecdo do remanescente pulpar com hidroxido de calcio. Auséncia de barreira de teci-
do duro e presenca de intenso infiltrado inflamatério do tipo cronico. H.E. 40 X.

Grupo controle. Grande nimero de neutréfilos em degeneracdo na drea proxima a exposi¢do pulpar.
H.E. 200 X.

Grupo controle. Moderado infriltado inflamatério do tipo crénico proximo a area de infiltrado neu-
trofilico. H.E. 200 X.

Grupo controle. Presenca de pequeno infiltrado inflamatorio do tipo crénico em area distante do lo-
cal de exposigdo pulpar. H.E. 200 X.
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MELLO, W. de et alii — Histological study of the reaction of the inflamed dental pulp of dogs teeth after
pulpotomy or pulp-curettage and covering with calcium hidroxide. Effect of topical glucocorticoid dres-
sing. Rev. Odont. UNESP, S3o 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 calcium
hydroxide. The crown openings of all the treated teeth were sealed with zinc oxide-eugenol cement. Thirty
days after the treatment, the teeth were extracted, fixed and decalcified. 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 following conclusions: a.- the pulpo-
tomy technique was better than pulp-curettage on thé treatment of the inflamed dental pulp; b.- the best re-
sults were obtained in the pulpotomy group where a glucocorticoid dressing was employed for 48 hours befo-
re pulp protection with calcium hydroxide; c.- the glucocorticoid dressing was not effective in the pulp-

curettage group.

KEY-WORDS: Pulpotomy; pulp-curettage; calcium hydroxide.
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