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EFEITO DE PASTAS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO SOBRE A POLPA
DE MOLARES DE RATOS, EXPOSTA EXPERIMENTALMENTE.
ESTUDO HISTOPATOLOGICO COMPARATIVO*

Denise Cerqueira OLIVEIRA**
Raphael Carlos Comelli LIA***:
Carlos BENATTI NETO***

RESUMO: Foram utilizados 120 primeiros molares superiores de 60 ratos, com o0 objetivo de avaliar a rea¢cdo
da polpa sob a a¢do de pastas a base de hidréxido de cdlicio. Os animais foram distribuidos em 3 grupos de 20
ratos, divididos em 5 periodos de 4 animais de 3, 7, 15, 30 e 45 dias. Concluiu-se que: 1 — todas as pastas ca-
racterizam-se como irritantes, persistindo no decorrer dos perfodos evolugdo por reparagdo; 2 — houve melhor
comportamento nos grupos | (hidréxido de cdicio + polietifeno glicol 400) e ill (hidréxido de cdlicio + polietileno
glicol 400 + 6xido de zinco) sobre o Hl (hidréxido de cdlcio + polietileno glicol 400 + iodoférmio); 3 — todas as
pastas, a partir do 7° dia, induziram & formacdo de massas amorfas como mineralizadas, tendendo a barreira,
apresentando variagées na qualidade e na quantidade, acompanhando o comportamento reacional.

UNITERMOS.: Capeamento pulpar; exposi¢do pulpar; hidréxido de cdlicio; ponte de dentina.

INTRODUCAO

As polpas de dentes humanos e de animais ja4 demonstraram possuir uma grande capacida-
de reparativa, apés sofrerem exposigdes®* %1% desde que um material adequado seja colo-
cado sobre 0 remanescente pulpar. A capacidade de restabelecimento e cura é evidenciada
pela integridade pulpar e formacdo de uma barreira mineralizada entre o material capeador e
o tecido pulpar exposto.

Os métodos considerados adequados para tratamento da exposi¢@o pulpar sao o capea-
mento e a pulpotomia, cujo objetivo tem sido obter um selamento biolégico no local da exposi-
¢d0%%. De todos os materiais j4 estudados. o mais usado em capeamentos pulpares e que
apresenta melhores resultados é o hidréxido de célcio.

As melhores propriedades biol6gicas deste material s40 conseguidas quando de sua utiliza-
cao em forma de pasta, embora ndo apresente resisténcia & compressao, sendo ainda per-
medvel e sollvel, além de nao ser radiopaco'?. Embora varios produtos ja tenham sido langa-
dos no mercado odontolégico com o objetivo de substituir as pastas de hidréxido de célcio,
apresentando melhores propriedades fisicas, suas qualidades biolégicas deixam a desejar.

Assim, muito se tem feito na tentativa de diminuir a irritagao quimica inicial do hidréxido de
calcio, aumentar seu potencial antimicrobiano e melhorar suas propriedades fisicas. Algumas

* Resumo da Tese de Mestrado realizada na Faculdade de Odontologia — UNESP — 14800 — Araraquara — SP.
** Aluna do Curso de Pds-Graduagdo em Odontologia — Area de Dentfstica Restauradora ~ Faculdade de
Odontologia — UNESP — 14800 — Araraquara — SP.
*** Departamento de Fisiologia e Patologia — Faculdade de Odontologia — UNESP — 14800 — Araraquara — SP.
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modificacdes vém sendo formuladas associando diversas substancias e diferentes veiculos,
que possam conferir ao hidréxido de célcio uma agao por tempo prolongado, localizada, sem
interferirerg na sua capacidade indutora de calcificagao’®'1:13:16,

As diversas formulagdes das pastas & base de hidroxido de célcio, bem como as duvidas
existentes sobre o efeito e conseqiientes interferéncias dos veiculos e das associagdes, no
processo de reparo, nos levaram a realizar esta pesquisa, com o objetivo de analisar, histopa-
tologicamente, a reacao da polpa do molar de rato exposta experimentalmente, sob a agéo de -
pastas a base de hidroxido de calcio, veiculadas em polietileno glicol 400, recebendo ainda a
mistura, em dois grupos, iodoférmio ou 6xido de zinco.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 120 primeiros molares superiores de 60 ratos (Rattus norvegicus albinus,
Holtzman), machos com 60 dias, pesando em média 180 gramas, distribuidos em 3 grupos de
20 ratos, divididos equitativamente para 5 periodos de avalia¢éo.

Os animais foram anestesiados com injecdo intraperitoneal de Tiopental sédico 1,0 g*, na
dosagem de 1 ml por kg/peso e fixados em mesa operatéria do tipo descrito por HOUSTON?,
com adaptacbes para isolamento com dique de borracha, introduzidas por SAMPAIO'S,

A abertura da cavidade dentdria foi feita pela face oclusal, usando-se inicialmente broca es-
férica n® 1 e ampliagao com broca conica invertida 332, até préximo ao teto da camara pulpar,
com movimentos giratérios manuais para evitar 0 aquecimento e diminuir o traumatismo. A pol-
pa foi exposta com um trépano especial de ponta afilada'’ e a hemorragia decorrente contida
com cones de papel absorvente esterilizados.

Os materiais capeadores foram aplicados suavemente sobre a exposi¢gdo segundo 0s gru-
pos: Grupo | — Hidroxido de célcio** + polietileno glicol 400*** (controle), Grupo Il — Hidréxido
de célcio + iodoférmio**** + polietileno glicol 400, Grupo Il — Hidréxido de célcio + éxido de
zinco™**** + polietileno glicol 400. Sobre esses materiais colocou-se um disco de ago inoxida-
vel. Em seguida, as cavidades foram obturadas com amalgama de prata™****.

Decorridos os periodos predeterminados de 3, 7, 15, 30 e 45 dias de pés-operatério, 0s
animais foram sacrificados por inalagao de éter sulfurico, tendo seus maxilares imediatamente
removidos, recortados, fixados em formalina por 48 horas e lavados por 24 horas. Assim, apés
tramitag@o laboratorial de rotina, os cortes foram corados por HE e tricromico de Masson, per-
mitindo avaliacao pela microscopia 6ptica comum.

Os escores obtidos relativos aos eventos histopatoldgicos encontrados (a saber, 0 — nédo
significativo, 1 — discreto, 2 — moderado, 3 — intenso, 3" — abcesso) foram registrados em fi-
chas especialmente elaboradas e permitiram andlise comparativa por médias.

* Thionembutal Abott — Abott Laboratdrios do Brasii Ltda.
** Analyticals — Montedison Farmacéutica — Carlo Erba — Divisao Quimica.
*** Carbowax 400 - Botica Veado D'Ouro, Sdo Paulo.
**** Laboratério Veafarm — Botica Veado D'Ouro, Sao Paulo.
***** SS White
***** Novaloy Plus — Sybron Kerr, Romulus, Michigan, USA.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados, de forma comparativa, estao expressos nos Quadros 1 a 5. Baseados nos
dados contidos nas Tabelas 1, 2 e 3 e nas representagdes Gréficas 1, 2 e 3, obtidas através
das médias dos escores atribuidos a cada evento histopatolégico, considerando-se ainda o as-
pecto e evolugao da estrutura tecidual, ordenamos os materiais testados da seguinte maneira:

a) Ordem crescente: magnitude da inflamagao/necrose e atividade macroféagica/dispersao do
material capeador.
1. Hidréxido de calcio + polletnleno glicol 400 (Grupo I).
Hidroxido de célcio + 6xido de zinco + polietileno glicol 400 (Grupo il).
2. Hidréxido de célcio + iodoférmio + polietileno glicol 400 (Grupo il).

b) Ordem decrescente: barreira mineralizada
1. Hidréxido de célcio + polietileno glicol 400 (Grupo I).
Hidréxido de calcio + éxido de zinco + polietileno glicol 400 (Grupo H1).
2. Hidréxido de calcio + iodoférmio + polietileno glicol 400 (Grupo II).

Confrontando os dados que expressaram a intensidade e evolugdo da resposta inflamatoria,
demonstrou-se regressao gradual nos graus inflamatérios e necrose no decorrer dos periodos,
com resultados melhores e similares entre os Grupos | e lil. Quanto a atividade macrofégica e
dispersao do material capeador, encontramos similaridades, com decrescimento natural nos
Grupos | e lll e ndo propensao de regressividade com pequeno aumento no Grupo Il. Da mes-
ma forma, notamos progressividade na indugao da barreira mineralizada, destacando-se ainda
melhor qualidade e semeihanga reacional nos Grupos ! e IH.

No periodo inicial (3 dias), os graus referentes & magnitude da inflamacéo apresentaram-se
como discreto/moderado para os Grupos | (1,57) e I (1,58) e moderado para o Grupo Il (1,92),
cujo infiltrado inflamatdrio esteve representado por neutréfilos polimorfonucleares e linfoci-
tos/plasmécitos, sendo acompanhado por necrose de contato discreta/moderada para os Gru-
pos | (1,21),.11 (1,33) e Il (1,25). Subjacente, proliferagao fibroblastica e de pequenos vasos
esteve presente, moderada em todos 0s grupos, assim como discreta atividade macrofagica
(Grupo | - 1,00; Grupo Il - 1,08; Grupo lil — 1,08). Nao houve indicios de barreira como minera-
lizada (Figs. 1, 7 e 13).

Os resultados por nés obtidos obedeceram, no periodo mais curto do pds-operatério, ao pa-
drao de processo de reparo da polpa do molar de rato, sendo constante uma tentativa de iso-
lamento da &rea de exposigao pulpar por proliferagéo fibroblastica e capilar.

De maneira geral, obtivemos graus reacionais globais com relagdes equilibradas onde o
efeito necrosante foi condizente a inflamagéo, com permissividade evolutiva de prote¢ao e re-
paro ja evidenciavel aos 3 dias, pela presenca de barreira subjacente a area de exposicao, ca-
racterizada por estas proliferagdes. Este dado é considerado de fundamental ;mportanc;a no
processo de reestruturagao!+3:4:6:9.14.23.25

Em somatério, evidenciou-se atividade macrofégica pela presenc¢a discreta de particulas
sugestivas de material nas adjacéncias e menos freqlientemente & distancia, vistas no geral,
no interior de células mononucleadas. Poucos autores tém salientado esta ativida-
de®9:11.14.16.20 Todavia, a sua freqliéncia e intensidade variavel no decorrer do experimento,
como também o tipo e a condigao estrutural celular, impdem-se como fatores de muita impor-
tancia ao se aquilatar as qualidades biolégicas de misturas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados, de forma comparativa, estdo expressos nos Quadros 1 a 5. Baseados nos
dados contidos nas Tabelas 1, 2 e 3 e nas representacOes Gréficas 1, 2 e 3, obtidas através
das médias dos escores atribuidos a cada evento histopatol6gico, considerando-se ainda o as-
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como discreto/moderado para os Grupos | (1,57) e lll (1,58) e moderado para o Grupo I (1,92),
cujo infiltrado inflamatério esteve representado por neutrdfilos polimorfonucleares e linféci-
tos/plasmocitos, sendo acompanhado por necrose de contato discreta/moderada para os Gru-
pos | (1,21),-11 (1,33) e Ill (1,25). Subjacente, .proliferacao fibroblastica e de pequenos vasos
esteve presente, moderada em todos 0s grupos, assim como discreta atividade macrofagica
(Grupo I = 1,00; Grupo Il - 1,08; Grupo Ili — 1,08). Nao houve indicios de barreira como minera-
lizada (Figs. 1, 7 e 13).

Os resultados por n6s obtidos obedeceram, no periodo mais curto do pds-operatério, ao pa-
drao de processo de reparo da polpa do molar de rato, sendo constante uma tentativa de iso-
lamento da 4rea de exposi¢do pulpar por proliferacao fibroblastica e capilar.

De maneira geral, obtivemos graus reacionais globais com relages equilibradas onde o
efeito necrosante foi condizente & inflamagao, com permissividade evolutiva de protecao e re-
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QUADRO 1 - Escores dos eventos histopatoldgicos observados na polpa dental

Periodo Experimental: 3 dias
[ P
EVE NT(? S E ESCORES POR ESPECIMES
HISTOPATOLGGICOS 2 MEDIA
ol]1 2 3 4 5 6 T 8
. 1|1m0 3,0013,00|2,00|1,80(1,50|200| 2,07
RESIDUOS DIVERSOS 1}2,50/2,00 |200 1,60 2,50|200| 2,08
1il}i,80 |2,00 3,00{2,00 | 1,80 2,00 2,00
DISPERSEO DO I| 00 aso0 |1,00|Q80|1,00/1,00| 1,00, 0,88
0
MATERIAL CAPE R 11|80 | Loo| Loo |oy80 w8o|wo| 1,08
1,00 1,00 0,80| 1,00 | L,OO Woo| o,92
I|l=|=]=]=]| =] =] =] = -
BARREIRA MINERALIZADA " - -]l =]=]=]=]=]= =
mj - - | == === = =,
1 - 0,800,00 | 6,00|0,00|0,80|0,00| 0,14
REABSORGAO INTERNA Il jos0|0,00|080 0,30 aso|aso| o4z
1l {o,50 080 0,00 | 0,80|0,00 qoo| o,28
I |1,00 1,00 | 1,00|1,00 [ 1,00 W00 | LOO| 1,00
VACUOLAR llfi00| 801,00 1,00 200|180 1,33
: njneo|is0 1,00/ 1,00 1,00 Wwo | 1,17
z === [=1=-1-1-1-1 -
2 ApDIPOSA |- | -]|-[-] - -] - -
< m-1- -1 =-1- - -
= 7 =—p== =
& ; = = || = i
] ;_' MINERALIZAGAD | - = = =)= i
:é z mj - | - -] =-] = - -
< - - S [ N (] R =
o -
Y HIALINIZAGAD | - | - | = = e =
=
a ml-|- = =]= = =
| {awo 3,00|3,00(3,00| 3,00/3,00300| 3,00
oS HIPERE MIA I |300 300|300 3,00 3,00|3,00| 3,00
- 111 {3500 3,00 3,00|3,00[3,00 3,00 3,00
(53 ] 1,80 | 1,80 | 1,00 L,50| 1,80 1,43
< | » POLIMORFO- | Pof {10
o a Il | 1,80 |2,00 1,80 1,00 200,50 1,58
= NUCLEARES
‘: = Il | 2,00 |00 1,00| 80| 1,80 1,00 1,42
= 1
2 2,00 1,60 [1,80 | 1,80 1,80 [ L,50[180 | 1,67
2 < LINFGCITOS/ - : I'W P R T
x PLASMOCITOS  [20912/002,00 : e <l 2
‘; M |2,00 |1,50 1,80 1,50 | 1,80| wso| 1,88
I 00 00 (1,00(1,00 4,00
w ATIVIDADE | [P 00 100 W00 10.30 Y !
] ‘ Il | yoo |00 | 1,00 100 Ls0(,00| 1,08
w MACROFAGICA
o il {ys0 |1,00 1400 | 1,00 | 1,00 Loo| 1,08
| | w80 1,00| ,80| 1,00| 40O |BO| 100 | 1,21
NECROSE 11 | v80 1,00 |1,80 1,00 1,860/ 1,80 | 1,33
| 8o |i,60 1,00| 1,80 | LOO 1,00 1,28
| | 200 1,60 |1,80| 1,80 | i,80{1,50{1,80 | 1,87
MAGNITUDE DA iNFLnMﬂGlO Il | 200 |2,00|2,00 80 2,00|200| I,92
| | 200/| 1,50 1,50 | 1,30 | i,8O L80| 1,88
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QUADRO 2 - Escores dos eventos histopatolégicos observados na polpa dental

Periodo Experimental: 7 dias
w
EVENTOS Q| ESCORES POR ESPECIMES
HISTOPATOLOGICOS 2 MEDIA
ol1 2 3 4 5 6 7 8
| f2,00 |2,00 2,00 180 |80 2,00 1,03
RESIDuOS DIVERSOS  1ifus0 200|100 [3,00/1,00 (0,50 200 2,00 1,63
M}2,00|0,80 1,80 | 1,00 1,00 2,00/ 4,30 | 1,38
pisPERSAO DO :u oo bl Bt IO L il it B
MATERIAL CAPE ADOR o] L ol L oot il [ (B e
] g0 |00 100 [080/080 100 0,98
I |wo |apo 0,80 1,00 [0,80|0,80| 0,88
BARREIRA MINERALIZADA 11 | 2,80 |0,00| 000 | 0,00|0,80 | 1,00|0,80( 0,00 Q31
Il}a,00 |00 | 1,00 | 080| 1,00 0,000,580 C,43
| |o,00 jopo 0,80 0,80/ 0,00 80| 0,33
REABSORGAO INTERNA 11 [ yoo [ 1,00 |0,00]080 |00 Jogo[i,00[1,00] o,89
11} 0,80 | OO 0,00 |0,00/0,00 lo,80| 000 0,29
| |o80 joso 0,80 400 | 080|080 | o588
VACUOLAR Il|z00|200|200| 1,80 wo |L00| 080200 180
p-4 i [ oo [1,00 [vo0 Jo,m0l080|  |woolaso| o,79
x i |a00 jopo - - Joied - | o000
2 ADIPOSA | - [o00la00]000f0] - - [o00] o00
< pwo jo,00| = | = | = -| - 000
: 1 |o,00 | 0,00 0,80f 0,00080(000 | 017
» = MINERALIZAGAO '[oso|io |o,00[,80]0,00/080 100000 ase
3 z 1 {apo [o,00[ asolasofos0]  asolaso] ope
5 I |ooo |a00 - as0/a00| - | o,
_1 HIALINIZACAO II| - |opo|a00|oeo] - |o00|qo0 0,18
- 111 | a0 Jo,80 0,00 |ao0| - o00[o00] 0,14
| |v80 |80 2,00 2,00 2,00 a3
P HIPEREMIA | |%00/280 (500 200|280 280200300 208
g I |2,00|2,00!1,60|2,00(1,80 1,80/ 1,80 1,7
: i POLIMORFO- | |oy80 |as0 1,00 1,00 |0,80| 0,80 Q67
: ; NUCLEARES Il o0 |2,00|2,00(2,00/,80 |100|L80[1,80 1,88
b = I fyoo §i,00 |1,00 (080|100 1,00 1,00/ 093
2| 2| unebarosy | leel Juol _jwolwoloo] uoe
= PLASMOCITOS 20012,00 4BO11,80 h802,00{ 1,81
o 1l | w80 |L80 |1,00 1,00 | 1,00 1,00 | 1,00 Iy 14
‘; ATIVIDADE ||| :‘: ::: — 100 = ‘:::: :: ?’::
w MACROFAGICA - - s
o 111} 400 | 1,00 | 1,00|L,00 | 0,80 100|100 0,93
1 |00 180 1400 1,00 1,00/ 1,00 1,08
NECROSE Il {00 |80 | 1,00 480 | yoo | 1,00(100] 1,80 1,19
N80 |1,00 | 1,00 100 | oo 00 |1,00| 1,07
1 |00 |00 480 1,80|1,00| 1,00 1,08
MAGNITUDE DA INFLAMACERO i |200 2,00 200| 2,00 180 | 80 |80/ 200, 181
I | 1,80 1,80 (1,00 [100 1,00 1,00 | 00 (ML)

Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, 17(1/2): 43-61, 1988.



48

QUADRO 3 - Escores dos eventos histopatoldgicos observados na polpa dental

Periodo Experimental: 15 dias

EVENTOS 9| ESCORES POR ESPECIMES ,
HISTOPATOLOGICOS a MEDIA
o/l 2 3 4 5 6 7 8

1|2,00|1,80 |2,00 | 2,001,580 |2,00{1,80| 2,000 1,81

RESIDUOS DIVERSOS I{yo0 |1,50|1,50 |2,80 1,80 | 1,80 I, 58

|, s0 | 2,00 1,80 1,00 |2,00(2,80/2,00, 1,79

DISPERSAO DO 1 |1,00 |o,80{1,00 |1,00 1,00 080|100 (1,00 | O 88
MATERAL CAPEADOR | [201h001400 1801 1100 W00 b i

11t} o0 |1,00 o,80| 4,00 [1,00 1,00 [Woo | 0,03

I |2,00|2,00(1,00 [,00 |L,00 |2,00(,,00 1, 30

BARREIRA MINERALIZADA 11{1,80|0,80/0,00 |1,00 1,00 (L8O o2
111 w00 |1,00 4,80 |2,00(1,601,00 [LBO| K38

1 |o00 |0,00|0,80(0,60| 0,00|0,00j0,00/080 | 0,19

REABSORGAO INTERNA Il oo |o,30] 0,580 980 0,50 0,80

11l |aoo |o,80 0,00|0,00/0,00{0,80/0,00] 0,14

1 |ap0 |o,80( 00 |0,80|0,30 |0po|0B0I0,80 0©,8e

& VACUOLAR Il{y%0 |io00|4,00 |I,00 1,00 |1,00 1,08

< I |00 fi,00 1,00/0,80[080| 400 [400 | ©,88

T I looo| - lopolopolaco| - | - | - | o00

£ ADIPOSA Ilfapoo,00/a00/000 = Jowd 0,00

a 100 | 000 aoo - | - |o,00fa00| 0,00

= I [ago[1,00 [aso [asofoso [as0]omo[asc| ose

] - HINERJ\L!ZACRO Il{aso 480 joso| 480 1,00 5,80 0,92
> . llljo,80[1,00|  |opsojo,80|amo|oBoloso| o7
g - _ ! |oo]a00]000 |089 as0/%00|0pojopo| ©,23
4 HIALINIZACAO 1 [o,00|0,80 |L,00 | ,00 000 0,80 0,80
F Il |20 |as0 0,00{0,80(0,00 (,00|G00|  G,2I
| {y80 |1,80|1,80{2p0(,B80|1,50|480|L,B0 1,88

" HIPEREMIA Ii|,80[1,50 ),80 2,00 1,50 1,80 1,58
‘g i jyso f2,00 1,80 |.an 1,80| 80|80 87
‘&’ o POLIMORFO- I o,80 |Q00 | 0,00 1,00 | 0,80| 0,00 0,80 0,00 0,3
: : NUCLEARES 11 [o/80 |1 00 0,80 0,80 50|0,8 1,88
. z 1l 1,00 |o,%0 0,00/000 [0,00l0,%0/080| 0,36
=) ‘. 1,00 (1,00 (1,00 (1,001,000 |i,00|L,00 |I,00 o0
= : LINFO(,”TOG, |l1 400 |50 [L,o0[y80 1,80[1,00 1,28
: SLARMOEITOR 11 |00 [1,80 1,00(,00 |00 [1,00 |00 | 107

w | Arowee T ] | i

‘: MACROFAGICA 4,00 [1,00 080|100 [L,00(1,00 1,00 o093

I |00 |I,00 (1,00 [LOO | 1,00 |QB80|1,00| 400 0,04

N ECROSE Il |10 h,00 |1,00]1,80 1,60 1,00 1T

1l |i,00 |1,00 0,80/ 1,00|,00 | 1,00 |,OO 0,93

1 |00 |1,00 | 400 |1,00 1,00 |1,00]1,00[100| 100

MAGNITUDE DA INFLAMAGAOD 11 {1,00]130]|400,50 4,50 1,00 1,28
I |yoo |1,50 4,00 |1,00 |1,00 |4, 00 |L00 1,07
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QUADRO 4 - Escores dos eventos histopatoldgicos observados na poipa dental

Periodo Experimental: 30 dias

EVENTOS Q| ESCORES POR ESPECIMES
HISTOPATOLOGICOS 2 MEDIA
&al1 2 3 4 5 6T 8
| | 200|280 2,00 1,80 |1,80 l.solu.\o 88
RESIDUOS DIVERSOS  |1[2,00]2,00k, 50 |200|2.00| 2,002002,80| 2,13
In{1,80/1,80|200|2,80|200|2,00(200400| 1,81
DISPERSAO DO | jho0 joo]noo]. Jlsoniomopo0lieo) Uiee
MATERIAL CAPEADOR | w80 | 2,001,580 |1,00 |1,80 | 1,00 [IQO L8O | 1,38
11} 1,00 [0,80 {00 |1,00|1,00 |wOO |1,00|1,00| o, 84
| |2,00 (2,80 | 2,80 1,80 |2,50(2,00200| 2,14
BARREIRA MINERALIZADA 11|80 |oy80 1,00 2,004,00 | 1,00 |LOO (0,80| 1,06
11l {2,80[,00 |2,580/2,00[1,80 |2,00[2.00[2,00] 2,00
| aso |o000,00 0,00 [0,00|0,00|000| 0,07
REABSORCAO INTERNA Il |a,80]0,80 |o,80 |0,80| 080|000 [aooloso| o,38
11l | &p0|q,80 |0,00 0,80 |0,00|0,80/0,00{ Q00| o, 19
| Jyoo lo,80 B0 L00 [0,50(080 (0,80 0,64
VACUOLAR W |yo0 |i,00 |00 [1,00| 400 |1,00 1,001,580 L08
4 111080 1,00 [1,00 080/ 080 [Lo0 [a,80100 | 0,78
= 1 {6,00/0,00 000 0,00{0,00/0,00/0,00| 0,00
Fied ADIPOSA Il|o0o|a00o,00/000|0,00|000/000(00d 0,00
< 111000 |0,00 0,00 |0,00/000 |6,00/0,00/6,00| 0,00
: | |wo0 |00 |1,00 0,30| 0,000,80/0,80| 0,84
n = MINERALIZAGAO 112,001,580 [2,00] 1,80 450 |1,60[k00]|200| 1,63
: E 1 | o,80| 080 |Q80 | L,0O 0,80 (1,80 |1,80(1,00 0,88
S I |v00 |aso fo,80 040 [0,000,80(0,80| 0,80
a HIALINIZAGAO 11 1,00 |1,00 |00 |0,80| 0,80 1,00 1,00 [a80] o, 81
: 111} 0,80{0,80|0,80|0,80| 0,50 0,50 [0,80j000 | ©O,44
I 80 |vo0 [1,80 1,80 [0,80L%0 [L,00 | 1,21
P HIPEREMIA | |y00 |2,004%0 |,80|2,00/1,50|80(1,80| 156
- 1l 1,00 | 1,80 |80 |,00 | 400 |1,50(480|1,00| 1,28
< | = PoOLIMORFD~ ! [22C1GE0J000]. |W0inonigsoion] ;2!
. g NUCLEARES |Irl 00 JLOO  0/8010,501 0,500 JOR0I I, 10,09
= = | |o,00)0,80 |0,80| 0,00{000 0,80 [0,00l080 | 0,28
» 1,00 |0, 00 T
: : LINFO?ITQS/ Ill :::} :’:: t::: 1,00 l.:u l.:: t,oo:':: rzn
e PLASMOCITOS
= Il |80 1,00 | LOO |0,80 |0,80 1,00 [0B0| 100 | 0,75
- ATIVIDADE '1 'I":‘; ?’:: 00| 100 10,901400{0501 0,79
i MACROFAGICA B ,80 |L,B0 [1,00 |L,80 | 1,0O|1,00| 1,80 1,31
a Itij1,00 |o,50 |LOO |0,80| 0,50 1,00 | 1,00| 1,00 0,81
| 400 |OB800,80 1,00 |0,00 |L,00 |080| 0,64
N ECROSE 1t [vo0 [n,80/|,30{1,00]1,00 1,00 |[,00[1B0 | 4 19
Il | o00 |L,00 [Q80 |0B80[1,00 |0,50 1,00(,00 0,89
I [100 |os0|0s0 1,00 [a80/1,00/080| 71 |
MAGNITUDE DA INFLAMAGAOD ¢ 00 | 1,80 |80 |00 |80 |1,00|1,00|LB0 1,28 !
Il | os0(1,00 |1,00 |os0jos0|1,00l0,80( w0 | o©,75 f
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QUADRO 5 - Escores dos eventos histopatoldgicos observados na polpa dental

Perlodo Experimental: 45 dias

EVENTOS § ESCORES POR ESPECIMES .
HISTOPATOLOGICOS MEDIA
81 2 3 45 678
| |200|480 1,80 | 2,00 L80|Lwo| e4
RES(DUOS DIVERSOS 200[200 1,80 [ 20| 200[2,09/2,00] 1,93
f1,00 |2,00/2.00]1,80|2.00[200|2.00{2.0d 1,81
DISPERSAO DO 11001100 1600 0014001 ___[%P01400 ] S,Re
MATERIAL CAPEADOR 1 1,80 [1,00 [480 [1,80] 100 (80 [L80| 1,38
Iil{o,80 | w00 |1,00 | 1,00 1,00|400 [I,00 | ©,88
1 20 |2,00 |2,00(2,80|2,80 250(2,80| 2,29
BARREIRA MINERALIZADA " 1,00 |2,00|L00 | 1,00 | 200,50 |1,00 1,38
111 [2,80 | 2,0012,00 |2,80]2,80 |2,00 [ 2,00/2,80| 2,28
I |a80 |3,00 jo,00 |0,00| 0,00 opo(o,00| 0,07
REABSCRCIO INTERNA n 0,80 | 0,00 |a80 (0,50 [o,00 |oso|as0| 0,36
I | o,00|0.80 j0,00 |000|000 |0,30|000|000] 0,13
I {1,00 |o,30|000 |o00|L00 0,30( 1,00 0357
VACUOLAR 1l L00 ji0o |Lo0|100 [1,00|0801p0| o3
2 Il {o,00 |yo0 |g80 |0,8000,00/i,80 |g80la80| o886
x I |00 000 000|000  |aoo|aoo| 0,00
‘-E ADIPO SA I 0,00 |o,00 jogo Jo,00 |o,00l000 [ao0| 0,00
< M{ - Japo[ = [ -] - Jaoo] -] - [ 000
i | [hoo |os0om0|05d om0 |as0la00] 680
@« 2 MINERALIZAGAO 11 1,50 [1,80 [2,00[2,00 [200 180|430 | L7
e | = 111[oz0 [100 [a,80]080]as0 100 [o,e0laso| o6z
« | 100 ja,%0 |ago [asolaso 0,00/0,80| 0,80
g HIAUNIZAGEOD 1 0,50 [0,50 |o,80/ 0,30/ 0,50/080 030 | qm0
: 11l |o20 joso |o,80 0,300,580 |0,80|0,80(080 | 0,80
| |80 |i,00 [1,00 Q80080 o80(00 | 0,08
= HIPE REMIA g 450 [1,00 | Loo [1,00 |1,80 |LBO B0 L 29
g Il joo |1,80 /080 1,80 (080 |1,00{L00 k00 | LOO
< | poLIMonFo- | [OR0 IR0
€ | < NUCLEARES ' [{3:5010:80/4,00[2.80 0.000.00}400 | 0,67
:l_J > 11 jg,00 jo,80 |0,00 |0,00{0,00|0,80 |0,00(0,00] ©,13
= 00000 80 |080
2| = LINFOCITOS / ||| 20 oo — ?’::
@ FLﬂSHéCT‘I‘OS 400 (1,00 (1,00 |1,00 0,80 1,00 | 1,80 8
g 111]a,30 1,00 jo,20 |080| aoo |1,00 |0s0l0,00| 0,30
L1 a0 4
S | awetoe e i haclas]
w MACROFAGICA P S s T
o ‘E,no 1,00 |0,50(0,80/0,80 1,
| |400 |o,80 0,00 |Q,00 000 opo |a00| 0,21
NECROSE ] 1,00 (1,00 (400 |400 |LOO |L,00|Lo0 | 1,00
111 |80 |1,00 o0 |a00 000 |aB0 jaoo|aoo| 0,28
1 |00 |a80|000 000|000 asofopo| 0,43
MAGNITUDE DA INFLAMAGAD 100 [400 [1,00{000l080|v00 130 | oo
] opo0 |1,00 0,50|080]0,00 | 1,00 [0,80/000| 0,80
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TABELA 1 - Médias da magnitude da inflamacao (X,) e necrose (X,)

. MATERIAIS
PERIODOS EVENTOS
I Il 1]

3 X 1,57 1,92 1,58
X, 1,21 1,33 1,25
7 % 1,08 1,81 1,14
X 1,08 1,19 1,07
15 X 1,00 1,25 1,07
- 0,94 1,17 0,93
30 X 0,71 1,25 0,75
X, 0,64 1,19 0,69
45 X, 0,43 1,00 0,50
% 0,21 1,00 0,25

L

TABELA 2 - Médias da atividade macrofagica (X;) e
dispersao do material capeador (X,)

MATERIAIS
PERIODOS EVENTOS

3 X, 1,00 1,08 1,08
X, 0,86 1,08 0,92
7 K3 0,92 1,25 0,93
Xy 0,83 1,25 0,93
15 Xa 0,88 1,25 0,93
X, 0,88 1,25 0,93
30 Xq 0,79 1,31 0,81
X, 0,86 1,38 0,94
45 X, 0,64 1,36 0,69
X, 0,86 1,36 0,88
TABELA 3 — Médias da barreira mineralizada
MATERIAIS
PERIODOS
| I n
3 = = —_
x 0,58 0,31 0,43
15 1,50 0,92 1,36
30 2,14 1,06 2,00
45 2,29 1,36 2,25
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FIG.1 -

FIG.2 -

FIG.3 -

FIG. 4 -

FIG.5 —

FIG. 6 —

rupo | — 3 dias

a de exposicdo e polpa corondria. Residuos diversos superficiais. Densa populagdo celular e ca-
pilar préxima & exposicdo. Infiltrado inflamatério com predominio de linfécitos e polimorfonucleares
neutrdfilos.
H.E. - Zeiss— 80 X
Grupo |- 7 dias
Residuos diversos superficiais. Densa populagdo celular e capilar. Infiltrado inflamatdrio de predominio
linfocitdrio. Massa como mineralizada, celularizada, justadentinéria.
H.E. - Zeiss— 100 X
Grupo | - 15 dias
Densa populagdo celular e vascularizacdo subjacente a esbogo de barreira como mineralizada que
retém residuos, grupamentos pulpares, sendo celularizada; em associacao, células justapostas cubdi-
des e achatadas. Infiltrado inflamatdrio de predominio linfocitario.
H.E. - Zeiss —80 X
Grupo | - 30 dias
Barreira como mineralizada em evolugdo, apresentando, em camada interna, drea de disposigdo ca-
nalicular esparsa e irregular com células justapostas cubdides ou alongadas, tendendo & palicada.
Subjacente, conjuntivo pulpar em colagenizagao. Infiltrado inflamatdrio de prevaléncia linfocitdria.
H.E. - Zeiss — 100 X
Grupo | - 45 dias
Barreira como mineralizada em evolugdo. Camada interna com canaliculos esparsos e células justa-
postas no geral alongadas em palicada. Subjacente, conjuntivo pulpar bem celularizado e vasculari-
zado. Infiltrado inflamatdrio de predominio linfocitario.
T. Masson — Zeiss — 200 X
Detalhe da figura 5. Canaliculos esparsos em camada interna, Células justapostas em palicada. Va-
cuolizagbes citoplasméticas em células adjacentes.
T. Masson — Zeiss — 400 X
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No periodo de 7 dias, 0s graus referentes & magnitude da inflamacao apresentaram-se co-
mo discreto para os Grupos | (1,08) e Il (1,14) e persistente como moderado para o Grupo I
(1,81), cujo infittrado inflamatério esteve representado por neutrdfilos polimorfonucleares e pre-
valecentemente por linfécitos/plasmoécitos, sendo acompanhado por necrose de contato dis-
creta para os Grupos [ (1,08), Il (1,19) e Ill (1,07). Subjacente, proliferagao fibroblastica e de
pequenos vasos esteve presente em grau discreto/moderado para 0 Grupo | e moderado para
os Grupos Il e lll, como também atividade macroféagica discreta para os Grupos |1 (0,92) e Ili
(0,93) e discreta/moderada para o Grupo I (1,25). Esbogo de barreira como mineralizada foi
encontrado em grau néo significativo/discreto (Grupo I - 0,58; Grupo Il — 0,31; Grupo Ill = 0,43)
(Figs. 2,8 e 14).

O isolamento da area de exposigao determinado pela proliferagao fibroblastica e de peque-
nos vasos, como presenca constante, foi acentuado aos 7 dias, acompanhando relatos cujas
evolucdes foram consideradas satisfatorias’%1422.25 Assim, no quadro crénico proliferativa
tipico, a persisténcia de infiltrado inflamatério de predominio linfoplasmocitario e de residuos ne-
créticos, ndo foram sinais impeditivos de evolugdo por reparacédo, sé sugestivas aos 3 dias.
Mesmo para o Grupo I, considerando-se o grau moderado da inflamagéo, manteve-se esta
tendéncia. .

A instabilidade com ativagdo do metabolismo local, ligado &s caracteristicas tipicas da es-
trutura em foco, foram as provaveis responsaveis pelas alteragdes dentindrias adjacentes a
exposicdo, como as variac6es na espessura da camada de pré-dentina, a aposicao reacional
e, principalmente, os pontos de reabsorcéo interna diretamente relacionados a inflamagao.
Nesta condicdo, no Grupo il encontramos maior freqiiéncia e intensidade destas reabsorcoes.

Nos fendmenos inflamatérios que implicam tecidos mineralizados s80 comuns essas ocorrén-
2, 12 15,21, 23
cias*

Por outro lado, leve tendéncia de formagéao de barreira como mineralizada foi observada nos
Grupos | e lli e esporadicamente no Il, acompanhando inversamente a intensidade inflamatéria
e diretamente a evolucao reparativa com indugao de mineralizagao. Estes fatos foram relatados
em trabalhos similares'®-21:22:23.24,

As pastas utilizadas no capeamento, quando dispersas na polpa, determinaram reacéao lo-
calizada degenerativa/inflamatoria ou entao estavam invariavelmente no interior de células ma-
crofagicas mononucleadas que mantinham-se integras, sendo vistas tanto na polpa coronéria
quanto, em menor ndmero, na radicular. Formas vacuolares e/ou retendo pigmentos escuros
foram constantes e reproduziram a acao sobre 0s componentes das pastas, que liquido ou s6-
lido, ou ainda sobre ambos. Algumas pesquisas ja salientaram estes achados?5:9:10:11,13.16.20_

Aos 15 dias, os graus referentes & magnitude da inflamacéo mostraram-se estaveis em dis-
creto para os Grupos | (1,00) e Ill (1,07), decrescendo a discreto/moderado para o Grupo i
(1,25), onde, no geral, o infiltrado inflamatério exibiu reducéo acentuada de neutréfilos polimor-
fonucleares e predominancia de linfécitos/plasmocitos, havendo presenga de residuos necroéti-
cos mantidos em graus discretos, com diminuicdo para os Grupos 1 (0,94), ll (1,17) e lll (0,93).
Subjacente, discreta populacao fibroblastica e de pequenos vasos foi encontrada nos trés gru-
pos, assim como atividade macrofagica discreta para os Grupos | (0,88) e Ill (0,93) e discre-
ta/moderada para o Grupo Il (1,25). Esbo¢o de barreira como mineralizada em evolugao esteve
presente, atingindo grau discreto/moderado, maior para os Grupos | {1,50) e lll (1,36) e discreto
para o Grupo i (0,92) (Figs. 3, 9 e 15).

A semelhanga. do periodo anterior manteve-se isolamento da area de exposicao, represen-
tado agora, de maneira-clara, por estrutura como mineralizada, ainda que incompleta, acompa-
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nhada de concentragao celular e de pequenos vasos. Ficou evidente a sucessao reparativa
pela progressao na tentativa de barreira mineralizada tanto em quantidade quanto em qualida-
de, bem como pela redugdo gradual na densidade celular e capilar subjacentes. Diversas pes-
guisas corroboram esta seqiiéncia, onde ha rapida evolugao caracteristica do modelo experi-
menta]'-3:9:22.24,

As alteragbes dentindrias mostraram-se abrandadas para os trés grupos, salientando-se as
reabsorgdes adjacentes as exposicoes, mantendo-se, todavia, uma relagdo direta entre a in-
tensidade do quadro reacional inflamatério e grau de reabsorgdo. Assim, ainda que sendo néao
significativa/discreta para o Grupo Il e ndo significativa para os demais, nos foi possivel detec-
tar a vinculacgéo. ‘

A tendéncia de formacdo de barreira como mineralizada, tornou-se neste periodo mais su-
gestiva, cujas caracteristicas peculiares permitiram evidéncias da possibilidade de evolugao
para estrutura dentinaria, haja vista a descricdo de esbocos de canaliculos na camada mais
interna, ainda que esparsos e irregulares, vistos em alguns casos e a disposi¢cao sequencial
das células justapostas. Nos cabe também realgar as melhores condi¢des dos Grupos | e i,
devido ao estagio mais adiantado, sobretudo em qualidade da barreira.

Desta maneira, na reparagao, a premissa de que o0 aspecto de semelhanca ou igualdade do
tecido em formagao, com o natural da regiao, denota cura ideal com retorno as atividades nor-
mais no local®'""?2, nos permitiu supor evolugéo positiva para os periodos mais longos.

Neste periodo intermediario, as reacbes localizadas estabelecidas pela dispersao do mate-
rial capeador mantiveram-se tanto no sentido degenerativo/inflamatério localizado quanto na
atividade macrofagica exercida sempre por mononucleados nas mesmas condigbes relatadas
no periodo anterior.

Aos 30 dias, os graus referentes & magnitude da inflamacdo apresentaram-se como de-
crescentes a nao significativos/discretos para os Grupos | (0,71) e lll (0,75) e mantendo-se em
discreto/moderado para o Grupo Hl (1,25), com infiltrado inflamatério representado por neutréfi-
los polimorfonucleares em reducao e prevalecentemente por linfocitos/plasmécitos, havendo
residuos necréticos superficiais estaveis. Barreira como mineralizada em evolucéo, atingindo
grau moderado para os Grupos | (2,14) e Ili (2,0), estando retardada para ¢ Grupo II, em grau
discreto (1,06), foi encontrada. Em associag¢éo, pontos sugestivos de solugao de continuidade
foram por vezes detectados pelas caracteristicas reacionais locais da polpa. Subjacente, a in-
tensidade na populagéo celular e capilar apresentou-se diretamente relacionada & qualidade e
quantidade de barreira. A atividade macrofagica foi persistente em todos os grupos (I — 0,79; Il
-1,31; lll — 0,81), para uma dispersdo de material mais acentuada no Grupo Il (1,38} (Figs. 4,
10 e 16).

A perspectiva de isolamento da area de exposi¢do por estrutura natural da regido, ou seja,
barreira mineralizada como dentina, apresentou-se agora declarada com quantidade e qualida-
de em estagio avangado. Assim, a presenca e a disposi¢io de canaliculos, ainda que irregula-
res, e o arranjo em paligada das células justapostas, denotaram a evolugao, enquanto o infiltra-
do inflamatério associado & maior densidade celular e capilar, bem como o retardo e imperfei-
¢80 da barreira, a constancia da agresséo'".

Muito embora a nao complementacéo da barreira, evidente no Grupo Il e caracterizada no
. geral, por microexposi¢des nos Grupos | e lll, acusasse os fatores de irritagao, houve indubita-
velmente seqliéncia reparativa satisfatoria, para um possivel restabelecimento funcional.

Torna-se permissivel supor também, pela caracterizago da barreira evoluindo cada vez
mais para dentina canaliculada regular com justaposicao de odontoblastos em paligada, com

Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, 17(1/2): 43-61, 1988,



56

FIG. 7 — Grupo Il — 3 dias
a de exposicdo e polpa corondria. Reslduos diversos superficiais. Densa populagéo capilar préxi-
ma a exposicdo. Infiltrado inflamatdrio com predominio de linfécitos e polimorfonucleares neutrdfilos.
Pontos superficiais de reabsorgdo dentindria. H.E. — Zeiss — 100 X
FIG. 8 — Grupo ll- 7 dias
Reslduos diversos em ampla drea. Infiltrado inflamatdrio com prevaléncia de polimorfonucleares neu-
tréfilos (nota-se concentragdo como microabcesso superficial) e linfécitos. Massa como mineralizada,
celularizada, justadentindria & distncia. H.E. — Zeiss — 100 X
FIG.9 — Grupo Il - 15 dias
Reslduos diversos. Esbogo de barreira como mineralizada, celularizada, retendo resfduos e grupa-
mentos pulpares. Vaso sangliineo ingurgitado em regido central. H.E. — Zeiss — 100 X
FIG. 10 — Grupo Il - 30 dias
Barreira como mineralizada em evolugdo. Concentragédo de polimorfonucleares neutrdfilos em desin-
tegragdo, principalmente junto a pontos sugestivos de solugcdo de continuidade na barreira e linf6ci-
tos/plasmécitos. Densa populagéo celular e vascularizagdo. H.E. — Zeiss — 80 X
FIG. 11 — Grupo Il - 45 dias
Barreira como mineralizada em evolucdo, celularizada, apresentando também lojas vazias. Esboco
de canaliculos em camada interna e células justapostas cubdides. Pontos sugestivos de microcomu-
nicagbes com concentragdo de polimorfonucleares neutrdfilos em desintegragdo e linféeitos/plasmé-
citos. Densa populagéo celular e vascularizagdo. Masson — Zeiss — 100 X
FIG, 12 — Grupo Il - 45 dias
Detalhe de camada interna de barreira. Pontos sugestivos de microcomunicagées. Esbogo de canall-
culos e células justapostas cubdides. Rica vascularizacdo. H.E. — Zeiss — 400 X
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seus prolongamentos ocupando os canaliculos, que o estimulo externo atinge a polpa, neste
momento, abrandado'2.

Os padrdes reacionais foram mantidos na seqléncia dos periodos experimentais, salientan-
do-se as mineralizagdes distréficas e a acao de células macrofagicas mononucleadas.

Diversos trabalhos tdm chamado a atengdo sobre a desvantagem da ag&o de materiais ca-
peadores & distancia, salientando-se mineralizagdes difusas como grande inconveniéncia® 2.
Aos 45 dias, os graus referentes & magnitude global da inflamag&o mostraram-se decres-
centes em todos os grupos (I — 0,43; Il — 1,00; il —0,50), com infiltrado inflamatorio representa-
do por neutréfilos polimorfonucleares mantidos para o Grupo Il e basicamente por linfocitos e
- plasmécitos, havendo reducao de residuos necroticos em superficie. Barreira como mineraliza-
da em evolucao, atingindo grau moderado/intenso nos Grupos | (2,29) e Il (2,25) e discre-
to/moderado no Grupo Il (1,36), foi encontrada. Pontos sugestivos de solugéo de continuidade
foram ainda vistos em alguns casos, como também barreiras incompletas, sobretudo no Grupo
il. A densidade na populacao celular e capilar subjacente manteve-se em relagéo & qualidade e
quantidade da barreira. A atividade macrofégica foi persistente em todos os grupos (I — 0,64; Il
- 1,36; lll — 0,69) para dispersao de material, mais acentuada no Grupo Il (Figs. 5, 6, 11, 12, 17
e 18).

A semelhanga do periodo anterior, a qualidade da barreira como mineralizada apresentou-se
neste periodo final, com caracteristicas peculiares de franca evolucéo, em fase mais adiantada,
com arranjos mais regulares de canaliculos e das células justapostas. Por outro lado, o retardo,
a nao complementacéo e a imperfeicao da barreira com microexposi¢des visualizadas em al-
guns casos, salientando-se o Grupo ll, mantiveram-se relacionados a maior inflamacéo e &
densidade celular e capilar adjacente, confirmando persisténcia de irritagao’2.

O restabelecimento por adaptacdo morfo/funcional pode ser considerado pela evolugao re-
parativa, onde uma camada interna continua de ortodentina intimamente relacionada a odonto-
blastos em palicada, esteja presente. Assim, torna-se pl‘ausu'vel a afirmativa de que a maior ve-
locidade de aposi¢ao & inversamente proporcional & qualidade da barreira mineralizada, sendo
esta também diretamente dependente da intensidade do estimulo. No entanto, a rapidez de
aposicao de barreira pela indugcéo tende ao selamento da exposicao na maioria dos casos e
também ao espessamento progressivo em velocidade decrescente, & medida em que o esti-
mulo.externo restringe-se.pelo isolamento. Desta forma, pode-se chegar ao que se convencio-
nou chamar de embate bioldgico normal, onde a polpa passa a responder dentro dos parame-
tros naturais, assemelhando-se assim a estrutura da ponte em sua por¢ao interna a dentina
subjacente e continua®4:12:22,

A condigao de barreira completa com formagao de ortodentina associada a odontoblastos
alongados e em paligada e corpo pulpar normal sem inflamacao, caracterizam o ideal de repa-
racao para esta situag:éo‘z. ,

Por outro lado, a caracteristica de barreira como mineralizada, incompleta, associada a
maior irritabilidade de pastas, pode ser considerada como fator negativo e fundamental em con-
tinuas dispersdes de material com direta relacdo a maior atividade macrofagica, pela facilidade
em solubilizagao e difusdo. Assim, no Grupo I, era de se esperar os graus mais significativos
tanto para disperséo quanto & atividade macrofégica.

“Algumas pesquisas tém levado em consideracdo o fator de solubilizacéo, inciusive sobre
cimentos & base de hidréxido de calcio*%7:22,

Os fatores de interferéncia como contaminacdo e raspas de dentina foram devidamente
avaliados e considerados, nao sendo computados para médias.
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Grupo Il = 3 dias

reas de exposi¢do e polpa corondria. Resfduos diversos superiiciais. Densa populagédo celular e
capilar préxima a exposi¢ao. Infiltrado inflamatdrio de predominio de linfécitos e polimorfonucleares
neutréfilos. H.E. — Zeiss — 80 X
Grupo lll - 7 dias
Reslduos diversos. Densa populacdo celular e capilar. Infiltrado inflamatdrio com predominio de linfé-
citos e polimorfonucleares neutrdfilos. Massa como mineralizada, celularizada, justadentinéria & dis-
tincia. H.E. —Zeiss —63 X
Grupo lll - 15 dias
Reslduos exsudativos e necréticos. Densa populacdo celular e vascular, sukbjacente a esboco de
barreira como mineralizada, celularizada, que retém residuos e grupamentos pulpares; em associa-
¢do, células justapostas cubdides e achatadas. Infiltrado inflamatdrio de predominio linfocitdrio. H.E.
—Zeiss— 100 X
Grupo lll - 30 dias
Barreira como mineralizada, retendo residuos e grupamentos pulpares, apresentando em camada
interna esbogos de canaliculos com células justapostas cubdides e alongadas tendendo & palicada.
Conjuntivo pulpar bem celularizado e vascularizado, em colagenizagdo. Infiltrado inflamatdrio de pre-
dominio linfocitario. H.E. — Zeiss — 100 X
Grupo lll - 45 dias
Barreira como mineralizada em evolugdo, celularizada, retendo residuos e grupamentos pulpares,
apresentando algumas lojas vazias. Subjacente, conjuntivo pulpar bem celularizado e vascularizado
em colagenizacgao. Infiltrado inflamatério de predominio linfocitério.
H.E. —Zeiss—8C X
Detalhe da Fig. 17
Camada interna com canaliculos esparsos e células justapostas, no geral alongadas e em paligada.
H.E. —Zeiss — 512X
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, dentro das condi¢des experimentais deste trabalho, con-
clui-se que:
1 — Todas as pastas avaliadas caracterizaram-se como irritantes do tecido conjuntivo pulpar,
permitindo entretanto, no decorrer dos periodos, evolugao por reparagao.

2 — Houve melhor comportamento reacional quando da utilizagdo das pastas dos Grupos | e
Il sobre a do Grupo .

3 - Todas as pastas estudadas, a partir do 7° dia, induziram & formagao de massas amorfas
como mineralizadas tendendo a barreira, apresentando variagdes na qualidade e quanti-
dade acompanhando o comportamento reacional.

3.1 — As variagOes qualitativas caracterizaram-se como evolutivas & formagao de cana-
liculos, exibindo em fases retengao de residuos e de grupamentos pulpares e cé-
lulas.

3.2 — A condigao de barreira completa e maior regularidade com esbogo de canaliculos e
camada odontoblastica em palicada associada, vistas nos periodos finais de 30 e
45 dias, foram mais frequentes nos Grupos I e Il e esporéadicas no Grupo Il.

OLIVEIRA, D. C.; LIA, R. C. C. & BENATTINETO, C. — The effect of calcium hydroxide pastes in pulpar capping
of rat molars. Comparative histologic study. Rev. Odont. UNESP, Sdo Paulo, 17(1/2): 43-61, 1988.

ABSTRACT: A hundred twenty upper first molars, from 60 male albino rats were used in order to evaluate the
pulp reaction due to the use of calcium hydroxide pastes. The animals were divided into 3 groups of 20 rats, 4 of
them corresponding to each one of 5 experimental periods (3, 7, 15, 30 e 45). It was concluded that: 1 — all
evaluated pastes were irritant to the connective tissue, but it was noted a gradual development of reparation
among the elapsed periods, 2 — the calcium hydroxide + polyetilene glycol 400 paste (group 1) and the calcium
hydroxide + zinc oxide + polyetilene glycol 400 paste (group Ill) showed a better behavior compared to the
calcium hydroxide + iodoform + polyetilene glycol 400 paste (group l); 3 — since the 7t ga y, all studied pastes
incited a mineralized amorphous barrier formation, differing upon quantity and quality due to reactional behavior.

KEY-WORDS: Pulp capping; pulp exposure; calcium hydroxide paste; dentin bridge.
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