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REAÇÃO DA POLPA DE PRÉ-MOLARES HUMANOS SOB MATERIAIS
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RESUMO: Foram utilizados 45 pré-molares hígidos, indicados para extração ortodôntica, de pacientes
com idade compreendida entre 9 e 13 anos. As polpas foram expostas pela face oclusal e capeadas com um
dos seguintes materiais: hidróxido de cálcio puro, MPC e Hypo-Cal. Sobre o material capeador foi colocado
cimento de fosfato de zinco, e as cavidades seladas com amálgama de prata. Os dentes foram extraídos lO,
21, 40, 60 e 90 dias pós-operatório; fixados e desmineralizados para estudo histoló/.:ico. Os resultados varia­
ram para os materiais testados. Sob o hidróxido de cálcio puro foram observadas barreiras mineralizadas,
com diversas características. Sobre o MPC não ocorreu formação de barreira mineralizada, e sob o Hypo­
Cal, quando a barreira mineralizada não se completou, formou-se outra, adjacente à inicial.

UNITERMOS: Hidróxido de cálcio: caoeamento ouloar.

----- --------------

INTRODUÇÃO

Os meios de preservação da vitalidade
pulpar através dos procedimentos do capea­
mento pulpar ou da pulpotomia constituem
uma das grandes preocupações desenvolvi­
das no sentido de eleger o medicamento que
estimule a formação de uma barreira denti­
nária.

A ocorrência dessa reparação depende,
entre outros fatores, da natureza da substân­
cia em contato com o tecido conjuntivo.

Desde a introdução, no mercado odon­
tológico, do hidróxido de cálcio como agente
terapêutico, por HERMANN8, este tem sido
um dos materiais de escolha para as prote­
ções pulpares, por suas propriedades bioló­
gicas, estimulantes de formação de barreira
mineralizada.

Um número variável de materiais con­
tendo hidróxido de cálcio tem sido lançado

no comércio especializado. Foram adiciona­
das substâncias que conferissem resistência à
compressão e radiopacidade. Entretanto, a
adição dessas substâncias pode interferir no
mecanismo reparador do hidróxido de cál­
cio, retardando-o e, às vezes impedindo-02.

TEUSCHER & ZANDER21 foram os
primeiros nos Estados Unidos a sugerirem o
uso do hidróxido de cálcio para tratamento
de dentes humanos. Os autores descreveram
inexistência de inflamação e uma camada de
dentina secundária formada em 120 dentes
tratados.

Na tentativa de manter a vitalidade dos
dentes humanos o capeamento pulpar e a
pulpotomia com hidróxido de cálcio em
água destilada ou metilcelulose têm sido rea­
lizadosl,3,7,II,12,16.

Depois de lançado no comércio o Dycal,
outros materiais à base de hidróxido de cál-
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cio apareceram, especialmente nos Estados
Unidos, Europa e Japã06 • 10. 14,20.

Diversas metodologias mostraram que o
material capeador à base de hidróxido de
cálcio não é alterado significantemente pela
ação dos cimentos de bases5• 15.22.

SCHRODERI8 salienta a interferência
do coágulo sanguíneo na reparação pulpar.
Pré-molares humanos foram utilizados para
se realizar a pulpotomia fazendo com que
permanecesse o coágulo antes da colocação
do hidróxido de cálcio, num dos grupos.
Após um mês extraíram-se os dentes e
procedeu-se à análise histológica. Dos dentes
tratados, 22070 apresentaram reparação ca­
racterizada pela formação de tecido minera­
lizado e a polpa sem inflamação. A repara­
ção foi pobre ou inexistente em 72% dos ca­
sos.

SCHRODER & SUNDSTROMI9 anali­
saram, através do microscópio eletrônico, as
alterações da polpa dos dentes que sofreram
pulpotomias e foram protegidos com hidró­
xido de cálcio. Uma barreira de colágeno ha­
via se formado após 7 dias, sob a zona de ne­
crose de coagulação; após I mês, essa barrei­
ra se assemelhava a tecido ósseo e uma for­
mação incipiente de tecido semelhante à den­
tina. Após 3 meses, a barreira consistia de
duas camadas distintas, uma semelhante a
osso e outra semelhante a dentina.

Os efeitos do capeamento com hidróxi­
do de cálcio sob pressão, na reparação pul­
par após pulpotomia em dentes humanos,
foram avaliados por RUSSO et alii 17. Pré­
molares foram submetidos à pulpotomia e o
material capeador foi colocado sob o rema­
nescente pulpar, com pressão em um grupo e
suavemente noutro. A análise microscópica
mostrou que não houve diferença de resulta­
dos entre os dois grupos experimentais,
ocorreu barreira de tecido duro em ambos.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram realizados capeamentos pulpares
em 45 dentes de pacientes cujas idades varia­
vam de 9 a 13 anos. Os dentes selccionados
foram primeiros pré-molares hígidos supe­
riores e inferiores, indicados para extração
devido a tratamento ortodôntico. Foram uti­
lizados três dentes para cada material em ca­
da período operatório.
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A região utilizada foi previamente anes­
tesiada e o dente isolado com dique de borra­
cha.

As polpas foram expostas pela face
oclusa!. A abertura inicial foi feita na verten­
te lingual da cúspide vestibular com uma
broca n. o 4 para alta rotação, até o limite
amelo-dentinário. Em seguida foi utilizada
uma broca esférica n. o 4 para baixa rotação,
para remoção da dentina, até a exposição
pulpar do corno vestibular. As cavidades fo­
ram irrigadas com água de hidróxido de cál­
cio para remoção dos fragmentos de dentina
e, em seguida, foram secadas com bolinhas
de algodão esterilizadas.

As exposições pulpares foram cobertas
com um dos seguintes materiais: pasta de hi­
dróxido de cálcio puro e água destilada (con­
trole) (E. Merck, Darmstadt, Germany),
MPC (Kerr Sybron Corporation, Romulus,
Michigan, USA) e Hypo-Cal (Merz + Co., 6
Frankfurt/Main 1, Germany). Sobre o mate­
rial capeador foi colocado cimento de fosfa­
to de zinco (S.S. White - Rio de Janeiro) e os
dentes restaurados com amálgama de prata
(Sybraloy - Kerr Sybron Corporation, Ro­
mulus, Michigan, USA).

Os dentes foram extraídos aos 10, 21,
40, 60 e 90 dias pós-operatório. Após a ex­
tração foram fixados em formalina a 10%,
por 48 horas. Em seguida estes dentes foram
lavados em água corrente por 24 horas. A
descalcificação foi feita por uma solução de
ácido fórmico e citrato de sódio l3 • Após a
descalcificação, os dentes foram lavados em
água corrente, incluídos em parafina, corta­
dos na espessura de 6 u e corados pelos mé­
todos de hematoxilina-eosina e tricrômico de
Gomori.

RESULTADOS

Hidróxido de cálcio puro (controle)

10 dias pós-operatórios (Fig. 1) ­
resíduos do material são notados na reglao
da exposição. A polpa adjacente exibe rea­
ção inflamatória, de intensidade variando de
moderada a intensa, infiltrado misto, com
prevalência linfoplasmocitária. A camada
odontoblástica está ausente na região infla­
mada. Nesta região, são vistos também, com
freqüência e intensidade moderada, macró-
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fagos exibindo, por vezes, corpúsculos em
seus citoplasmas. O quadro hiperêmico é
uma constante. No restante da polpa coro­
nária, aspectos degenerativos são vistos, des­
de vacuolização, esteatose infiltrativa e tam­
bém hialinização que chega a aparentar mi­
neralização distrófica.

21 dias pós-operatórios (Fig. 2) ­
resíduos do material são notados na cavida­
de. O conjuntivo pulpar adjacente mostra­
se, geralmente, apenas com suave reação in­
flamatória. Todavia, áreas vacuolizadas são
notadas, com degeneração hidrópica ou es­
teatose infiltrativa. O quadro hiperêmico é
constante. O ponto de realce neste período é
a presença de barreira com aspectos minera­
lizados interpondo-se entre o material e o
conjuntivo pulpar. As características, no en­
tanto, variam de caso para caso; desde mas­
sa amorfa com ou sem retenção de grupa­
mentos conjuntivos pulpares, incluindo va­
sos sanguineos, até o esboço de tecido mine­
ralizado canaliculado com orientação irregu­
lar. Algumas vezes, fragmentos de dentina
são surpreendidos, alterando o quadro rea­
cional da polpa ou sendo englobados por te­
cido mineralizado, caracterizando o aspecto
de "sarcófago de seqüestro". Discreta quan­
tidade de macrófagos é surpreendida com
resíduos em seu citoplasma.

40 dias pós-operatórios (Fig. 3) - são
válidos para este período, os aspectos descri­
tos para o anterior, salientando-se todavia o
aparecimento, por vezes, de quadros que
lembram esteatose infiltrativa e aspectos de
barreira mineralizada incompleta ou inexis­
tente. Persiste discreta infiltração inflamató­
ria superficial, de prevalência linfoplasmoci­
tária, em meio a raspas de dentina e o rema­
nescente pulpar guarda características de
normalidade.

60 dias pós-operatórios - o quadro
permanece com as características do periodo
de 40 dias. Salientamos a presença de reação
granulomatosa quando a barreira
apresentou-se incompleta. A característica
do tecido novo que forma a barreira obedece
a evolução já descrita para o período de 21
dias embora não se tivesse notado ainda as­
pecto de ortodentina. Os quadros degenera­
tivos são também notados, sobretudo o va­
cuolar, sugerindo esteatose infiltrativa.

90 dias pós-operatórios (Fig. 4) - quase
todas as características lembrando barreira
mineralizada são observadas, desde massa
amorfa, contendo ou não grupamentos pul­
pares e resíduos de dentina até o esboço de
formação de canalículos. Devido à variação
entre os casos o aspecto pulpar mostrou-se
também diversificado, mas sempre com ca­
racterísticas de vitalidade pulpar, apesar de
degeneração vacuolar às vezes presente.

MPC

10 dias pós-operatórios (Fig. 5) ­
resíduos de material são notados em contac­
to direto com tecido necrótico pulpar. O
quadro inflamatório é intenso e superficial,
atingindo parte da polpa coronária adjacen­
te à exposição. Nesta região áreas coliquati­
vas são observadas em meio a tecido granu­
lomatoso e o infiltrado inflamatório tem
prevalência linfoplasmocitária. Observa-se
também resíduos escuros, esparsos em gru­
pos ou no interior de intensa quantidade de
macrófagos. A ausência da camada odonto­
blástica é constante. Fragmentos de dentina
são, por vezes, surpreendidos exacerbando o
processo reacional. Aqui, como também nas
adjacências, são vistos processos degenerati­
vos com vacuolização por degeneração hi­
drópica e esteatose infiltrativa. A camada
odontoblástica próxima a exposição eviden­
cia sinais de degeneração vacuolar com in­
tensidade variada, dependendo da distância.
A hiperemia é constante e não se observa as­
pectos de barreira mineralizada.

21 dias pós-operatórios (Fig. 6) ­
resíduos de material continuam sendo vistos
junto à polpa, que mostra área coliquativa
maior que aquela presente aos 10 dias. A
área reacional pulpar agora é maior, bem co­
mo as alterações degenerativas vistas no
período inicial. Os fragmentos dentinários
quando presentes mostram-se, com freqüên­
cia, envoltos por tecido novo, sugerindo mi­
neralização à semelhança de "sarcófago de
seqüestro". Neste tempo de experimento
também é notada hialinização. As células
justapostas ao tecido novo mostram-se ora
como córdão de células alongadas - por ve­
zes incluídas ou semi-incluidas na massa teci­
dual - ora dispostas em paliçada, com seu
longo eixo perpendicular à superfície teci-
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dual nova, à semelhança de odontoblastos.
A presença de macrófagos continua como
constante. São vistos agora em regiões mais
profundas, ora esparsos ora agrupados, exi­
bindo material em seu citoplasma. A camada
odontoblástica mostra-se com degeneração
vacuolar de intensidade variada e mais cons­
tante que aquela visualizada no periodo ini­
cial. O quadro hiperêmico continua constan­
te.

40 dias pós-operatórios (Fig. 7) - o as­
pecto histomorfológico assemelha-se ao

período anterior, salienta-se, porém, exacer­
bação do quadro, em todos os sentidos.
Área maior é atingida, bem como se eviden­
cia constantemente tecido novo, aparente­
mente mineralizado, envolvendo também
massas de resíduos escuros, lembrando o
material capeador.

60 dias pós-operatórios(Figs.8 e 9) - o
aspecto histomorfológico continua
assemelhando-se ao anterior, exibindo toda­
via características progressivas e mostrando,
agora, amplas dilacerações. Não encontra-

FIG. 2 - Hidróxido de cálcio. 21 dias. Esboço de barreira aparentemente mineralizada e área de mineralização co­
mo "sarcófago de sequestro" sobre raspas de dentina.
H.E.40x.

FIG. 3 Hidróxido de cálcio, 40 dias. Resíduo de material e esboço de barreira com aspecto mineralizado.
Tric. Gomori. 60x.

FIG. 4 - Hidróxido de cálcio, 90 dias. Detalhe da barreira com aparência de mineralização.
H.E.80x.
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FIG. 5 - MPC, 10 dias. Resíduos do material. áreas necróticas, aspecto de mineralização distrófíca e microabcesso
ao nível da exposição pulpar.
H.E.50x.

FIG. 6 - MPC, 21 dias. Área próxima à exposição evidenciando resíduos de material e "sarcófago de sequestro".
H.E.40x.

FIG. 7 - MPC. 40 dias. Área próxima à exposição evidenciando resíduos de material e mineralizações distróficas.
Tric. Gomori. 55x.

FIG. 8 - MPC, 60 dias. Próximo à área de exposição aspecto de mineralizações.
H.E.32x.

FIG. 9 - MPC. 60 dias. Grupamentos de macrófagos exibindo corpúsculos estranhos em seus citoplasmas. sur­
preendidos no terço apical da polpa radicular.
H.E.90x.

FIG. 10 - MPC. 90 dias. Áreas de degeneração gorda, degeneração vacuolar na camada odontoblástíca adjacentes a
mineralizações distróficas envolvendo fragmentos de dentina e residuos do material no terço médio da pol­
pa radicular.
H.E.32x.
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mos esboço de barreira com aspectos mine­
ralizados.

90 dias pós-operatórios (Fig. 10) - não
ocorre variação marcante no quadro histo­
morfológico que exibe as características dos
periodos anteriores. Às vezes visualizamos,
no entanto, aspecto tecidual granuiomatoso
como que isolando o remanescente pulpar;
outras vezes microabcessos são também vis­
tos na massa granulomatosa. Não se obser­
va, neste período, a ocorrência de barreira
mineralizada.

Hypo-Cal

10 dias pós-operatórios (Fig. 11) - o
quadro exibe-se com aspectos seH;..;ihantes
ao relatado, no mesmo periodo experimen­
tai, para o hidróxido de cálcio, dependendo
também da presença ou não de fragmentos
de dentina.

21 dias pós-operatórios - o quadro rea­
cional apresenta-se mais discreto que aquele
visto para o MPC e assemelha-se àquele do
hidróxido de cálcio. Todavia, embora às ve­
zes esboço de barreira com aspectos minera­
lizados seja visto, em alguns casos estas não
chegam a mostrar a espessura e a freqüência
com que foram observadas para o hidróxido
de cálcio.

40 dias pós-operatórios (Fig. 12) - o
quadro pulpar lembra os aspectos mais seve­
ros, vistos com hidróxido de cálcio. A tenta­
tiva de barreira aparentemente mineralizada
persiste, chegando, em alguns casos, a se
completar, com a mesma variação morfoló­
gica já relatada.

60 dias pós-operatórios (Figs. 13 e 14)
- as características pulpares permanecem
com aspectos semelhantes ao relatado para o
hidróxido de cálcio, inclusive no que se refe­
re à formação de barreira com aspectos
mineralizados em que as alternativas são
bem evidentes, chegando ao esboço de for­
mação de canalículos.

90 dias pós-operatórios (Figs. 15 e 16)
- o aspecto tecidual continua exibindo a
mesma evolução daquele visto para o hidró­
xido de cálcio no mesmo periodo.

Todavia, todas as vezes em que a barrei­
ra inicial não persiste outra esboça-se, ou
mesmo chega-se a se completar, mais abai­
xo.
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DISCUSSÃO

Todos os autores são unânimes em afir­
mar que a polpa dos dentes humanos, prote­
gida com hidróxido de cálcio, mostra, sob
esse material protetor, uma zona de necrose
abaixo da qual se inicia o processo de repa­
ro.

Em nosso trabalho, aos 10 dias, a polpa
adjacente ao material capeador ou seja, a
pasta de hidróxido de cálcio, exibia, abaixo
da área de necrose, reação inflamatória de
intensidade moderada, com prevalência lin­
foplasmocitária e aos 21 dias, fragmentos de
dentina eram englobados por tecido minera­
lizado, a reação inflamatória era suave, a hi­
peremia constante realçando-se a presença,
também constante, de barreira com aspectos
mineralizados.

O primeiro passo na mineralização de
barreira assemelha-se inicialmente, à mine­
ralização da dentina l9 • Estes autores esclare­
cem que a camada coronária da barreira não
é feita de dentina mas consiste de arranjos ir­
regulares de fibrilas colágenas neoformadas
e inclusões celulares. A razão pela qual as cé­
lulas posteriormente diferenciam-se em
odontoblastos e produzem tecido semelhante
à dentina, não é conhecida. A conclusão de
que as células diferenciam-se em odontoblas­
tos é baseada, parcialmente, no desenvolvi­
mento do reticulo endoplasmático e, parcial­
mente, sobre sua localização em contato di­
reto com a camada coronária da barreira.
Entretanto, o tecido adjacente às células
assemelha-se, em estrutura, a pré-dentina e
contém extensões celulares.

Aos 60 dias não houve formação de bar­
reira completa, mas a presença de reação
granulomatosa. Aos 90 dias, pudemos ob­
servar quase todas as caracteristicas de bar­
reira mineralizada, desde uma massa amor­
fa, contendo ou não inclusões celulares até
estrutura de ortodentina.

Se o processo de reparo da polpa não
ocorreu com a completa formação de barrei­
ra dentinária, em alguns casos, poder-se-ia
atribuir como causa, a penetração do ácido
fosfórico do cimento de fosfato de zinco co­
locado como cimento de base. FREITAS el
alii 5 demonstraram que o material mais per­
meável ao ácido fosfórico, na espessura de
0,16 mm, era o hidróxido de cálcio puro. En-
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FIG. II - Hypo-Cal, 10 dias. Na área de exposição, necrose superficial, resíduos do material e fragmentos de denti­
na. Nas proximidades a polpa mostra hiperemia e um nódulo mineralizado.
H.E.32x.

FIG. 12 - Hypo-Cal, 40 dias. Aspecto de barreira mineralizada, vasos congestionados e continuidade da camada
odontoblástica.
Tric. Gomori. SOx.

FIG. 13 - Hypo-Cal, 60 dias. Área próxima à exposição, mostrando estruturas que lembram mineralizações e barrei­
ra mineralizada. Polpa remanescente com caracteristicas de normalidade.
H.E.32x.

FIG. 14 - Hypo-Cal, 60 dias. Aspectos da barreira e continuidade da camada odontoblástica sob a mesma.
Tric. Gomori. 80x.

FIG. 1"5 - Hypo-Cal, 90 dias. Detalhe da barreira e polpa com características de normalidade.
H.E.80x.

FIG. 16 - Hypo-Cal, 90 dias. Detalhe da barreira. Esboço de camada celular semelhante à odontoblástica.
Tric. Gomori. 90x.
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tretanto, TRONSTAD & BIRKELAND22
mediram a concentração hidrogênica do hi­
dróxido de cálcio coberto por diversos ci­
mentos e entre eles o fosfato de zinco, con­
cluindo que não há interferência dos diferen­
tes cimentos sobre o pH do hidróxido de cál­
cio, assim como OOAWA et a/ii 15 testaram,
"in vivo" e "in vitro", vários seladores cavi­
tários e concluíram que as alterações quími­
cas que ocorrém pelo contacto da substância
seladora com o hidróxido de cálcio, não in­
terferem no processo de reparo da polpa,
desde que a camada de hidróxido de cálcio
não seja muito delgada.

Em se tratando do uso do MPC, quan­
do este material foi colocado sobre exposi­
ções pulpares de dentes humanos pudemos
observar aos 10 dias de pós-operatório, um
quadro inflamatório intenso e superficial,
atingindo parte da polpa coronária. A au­
sência da camada odontoblástica é constan­
te.

Aos 21 dias a área reacional pulpar é
maior, bem como as alterações degenerati­
vas vistas no período inicial. Os fragmentos
dentinários quando presentes mostram-se,
com freqüência, envoltos por tecido novo,
sugerindo mineralização à semelhança de
"sarcófago de seqüestro".

ESBERARD4 observou nos dentes de
cães, quando o MPC foi utilizado na prote­
ção dos remanescentes, hiperemia em toda a
polpa, aos 30 e 60 dias, infiltrado inflamató­
rio intenso e tentativa de formação de barrei­
ra mineralizada, porém com característica
amorfa e incompleta e aos 120 dias, não ha­
via completa barreira mineralizada e era co­
mum a presença de uma reação inflamatória
intensa em toda a extensão da polpa. Em al­
guns casos havia até a presença de microabs­
cessas.

Quando se tratou de dentes humanos,
não pudemos observar, aos 60 dias, esboço
de barreira com aspectos mineralizados. Ob­
servamos intensa atividade macrofágica na
polpa coronária e até no terço apical da pol­
pa radicular foi visualizado grupamentos de
macrófagos exibindo corpúsculos estranhos
em seus citoplasmas; aos 90 dias, visualiza­
mos aspectos tecidual, granulomatoso como
que isolando o remanescente pulpar, ma>.
também não observamos, neste período, a

58

ocorrência de barreira aparentemente mine­
ralizada.

Os resultados obtidos por nós, quando
utilizamos o MPC sobre a polpa de dentes
humanos, coincidem com os resultados obti­
dos por ESBERARD4 em polpas de dentes
de cães.

Nossos resultados, como os de ESBE­
RARD4 diferem fundamentalmente dos de
HEYS et a/ii 9 • Devemos salientar que estes
pesquisadores realizaram o seu estudo em
cavidades profundas, porém sem exposição
pulpar. Parece evidente que o MPC coloca­
do sobre a dentina induz a formação de den­
tina reparativa, ao passo que, colocado so­
bre exposiçãO pulpar, tem ação irritante, nãO'
estimulando a formação de uma ponte de
dentina e provocando uma reação inflama­
tória intensa, ao menos nos períodos de tem­
po estudados.

Se a formação de completa barreira mi­
neralizada é essencial para avaliação de su­
cesso, então o retardamento na formação
dessa barreira pode ser considerado como
uma desvantagem. Na ausência de uma bar­
reira mineralizada, a polpa ferida está muito
mais próxima da superfície e mais facilmente
pode ser invadida pelos ataques dos fluídos
bucais e bactérias.

Um ponto importante a salientar é a
presença de fragmentos de dentina observa­
dos na polpa. Quando efetuamos a exposi­
ção pulpar, esses fragmentos permanecem
na polpa exposta, e a presença- deles, em
grande quantidade, pode dificultar o proces­
so de reparo. A metodologia ideal deveria
impedir que esses fragmentos dentinários
fossem levados para o interior da polpa.

Na literatura consultada não encontra­
mos referência a trabalhos relacionados com
o Hypo-Cal, trazendo como conseqüência, a
impossibilidade de compararmos os resulta­
dos da utilização desse material no presente
trabalho. A única referência que encontra­
mos foi a de FREITAS et alii 5 que determi­
naram a penetração do ácido fosfórico do ci­
mento de fosfato de zinco em diferentes ma­
teriais à base de hidróxido de cálcio, entre
eles o Hypo-Cal. Concluíram que o Hypo­
Cal foi o material menos permeável entre os
testados.

Comparando os resultados dos três ma­
teriais testados pudemos verificar que o me-
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Ihor comportamento ocorreu sob o hidróxi­
do de cálcio puro, estimulando a formação
de barreira com características de minerali­
zação.

O Hypo-Cal mostrou ser um material de
natureza não agressiva. Em polpas de dentes
humanos pudemos observar, sob este mate­
rial, a formação de barreira aparentemente
mineralizada, inclusive quando a barreira
inicial não persistia, outra esboçava-se, ou
mesmo chegava a se completar adjacente a
ela.

O MPC, mostrou ser um material de na­
tureza mais agressiva. Não estimulou a for­
mação de barreira com aspectos de minerali­
zação, em nenhum dos casos, quando prote­
geu a polpa de dentes humanos.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos permiti) <1m a, sc­
guintes conclusões, dentro das cond icõcs cx­
perimetais deste trabalho:

A. Quando se utilizou hidróxido de cál­
cio puro, quase todas as características de
uma barreira mineralizada, foram observa­
das, desde massa amorfa, contendo ou não
inclusões celulares e resíduos de dentina, até
o esboço de formação de uma estrutura com
aspectos de canalículos dentinários.

B. Quando se utilizou o MPC, não se
observou a ocorrência de barreira com as­
pectos de mineralização. Visualizou-se, no
entanto, aspecto tecidual granulomatoso,
como que isolando o remanescente pulpar,
ocorrendo, algumas vezes, microabcessos
nessa massa.

C. Quando se utilizou o Hypo-Cal,
notou-se a formação de barreira aparente­
mente mineralizada, chegando ao esboço de
forma,'ão de uma estrutura com aspecto de
canalículos dentinários. Todavia, quando es­
ta barreira inicial não se completou, outra
esboçou-se, adjacente a ela.

,:()NZALEZ VONO, R.M. ct (f/ii _. Effeet of ealcium hydroxide materiaIs (MPC e Hypo-Call. on lhe den­
tai pulp of human premolars. I~t.'", Odonl. UNESP, São Paulo, 13( I /2):51-60, 1984.

ABSTRACT: Fourty five hea/th human premo/ars which had heen extracted for othodontic reasons.
from patients aged from 9 to 13 years were used in this stlldy. Cavities were prepared in the oCc!lIsal slII/aces
and the pu/ps were exposed and covered with pure ca/ciwII hydroxide. /v1PC. and I/ypo-Cal. /1 layer uf zinc
phosphate ceinent covered the capped material. and the cavities were fil/cd with silver amalgam. The teeth
were eXlracled aI inlervals varying from 10 lo 90 days. uml the specimens were prepared for histologic study.
The resu/ts showed that the pulp response was different for each tesled ma/erial. Mineralized harriers with se­
veral morphologic aspects were seen under the pure calcium hydroxide. No one minerafiz.cd barrier was for­
med under the MPC. Under the Hypo-Cal, when the mineralized barrier was nO cOlllpleted, another barrier
was formed dose to lhe first one.

KEY- WORDS: Calcium hydroxide; pulp capping; pulp; histology.
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