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RESUMO: Foi avaliada histopa(ologicamente a polpa de dentes decfduos de cães, pulpotomi
zados e capeados com pasta de hidróxido de cálcio p. a. e pasta de óxido de zinco e eugenol con
tendo formocresol e glutaraldeído, após curativo por cinco minutos. Após per(odos de 15, 30 e 45
dias, concluiu-se que existem vários fatores que podem mod~ficara resposta tecidual; os materiais
testados foram agressivos aos tecidos pulpares, provocando alterações caracterizadas por necro
se de coagulação, inflamação aguda e crônica de intensidade variada e áreas de reabsorção in
terna e externa; o hidróxido de cálcio foi o único material a induzir a formação de barreira mine
ralizada. embora esta tenha sido incompleta e irregular.

UNTTERMOS: Pulpotomia; hidróxido de cálcio;formocresol; glutaralde(do.

INTRODUÇÃO

A pulpotomia tem sido o procedimento de escolha em dentes declduos com polpa
exposta e inflamada, porém o ponto de divergência entre os pesquisadores recai no
medicamento que será colocado sobre a polpa. remanescente. Os mais estudados são
o hidr6xido de cálcio, o formocresol e o glutaraldeído.

O hidr6xido de cálcio atua como material protetor com a propriedade biol6gica_de
estimular a formação de dentina reparadora4 , 10, II, 12. Todavia, em determinados ca
sos, pode provocar reabsorção dentinária inÚ~ma3, 14, 18,34,36. Além disso, o seu uso
implica diagn6stico muito preciso para deternúnar a ausência de alterações pulp~es

irreversíveis, o que é extremamente difícil, especialmente em crianças19.
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O formocresol, apesar de ser considerado altamente bactericida e bacteriostático
em relação aos microorganismos existentes em polpas contaminadas de dentes decí
duos, e de apresentar propriedade de fixação dos tecidos3, 5,15,20,33,35, pode provo
car alterações pulpares e periapicais, e até mesmo comprometer os germes dos dentes
sucessores1,5, 20, 25, 26, 31, 35.

O glutaraldeído, fixador utilizado em microscopia eletrônica, foi sugerido por
WEMES, 's GRAVENMADE37, como medicamento alternativo para o formocresol.
Apesar de os resultados laboratoriais e clínicos serem bastante preliminares, parece
apresentar uma excelente ação bactericida e poder de fixação instantânea, impedindo
dessa forma sua difusão pelo tecido pulp~' 13, 16,23,38.

O assunto é atual e bastante controvertido, o que nos levou à realização do pre
sente estudo, procurando avaliar os efeitos desses materiais no tecido pulpar de den
tes decíduos de cães.

MATERIAL E MÉTODO

Foram utilizados os segundos e terceiros molares decíduos superiores e inferiores
do lado esquerdo de nove cães com idade entre 60 e 70 dias, os quais foram subme
tidos a pulpotomia e tratamento da polpa remanescente com pasta de hidr6xido de
cálcio (ENDODENf), formocresol (ODAHCAM) e glutaraldeído (INODON). Os
dentes correspondentes do lado direito não receberam tratamento, servindo como
controle.

Os animais foram pré-anestesiados com Rompum intramuscular (2cc) e anestesia
dos com uma solução de Pentobarbital S6~ico a 3%, na dosagem de 1 mIlkg de peso
corpóreo, e mantidos com uma solução salina isotônica glicosada 0,9% durante todo
o período de trabalho.

Após isolamento absoluto e anti-sepsia do campo operat6rio, foi realizada a aber
tura da câmara coronária, pela face vestibular dos dentes, com auxílio de fresa esfé
rica carbide número 2, em alta rotação, e fresas esféricas lisas números 2 e 4, em
baixa rotação, sempre sob irrigação com solução fisiol6gica. A polpa coronária foi
removida com auxílio de escavadores de dentina de tamanho compatível com as di
mensões da câmara coronária. Irrigações freqüentes foram realizadas com solução fi
siol6gica para remover fragmentos de dentina e também controlar a hemorragia.

Ap6s contenção da hemorragia e secagem da câmara coronária, foram colocadas
sobre a polpa radicular remanescente, por um período de cinco minutos, mechas de
algodão esterilizadas umedecidas com as soluções de formocresol ou glutaraldeído,
com a remoção prévia do excesso.

O curativo foi substituído por uma camada de pasta preparada com uma gota da
solução-teste, uma gota de eugenol e 6xido de zinco na quantidade suficiente para
formar uma consistência cremosa.

Nos dentes tratados com o hidr6xido de cálcio, a câmara coronária foi lavada com
água de hidr6xido de cálcio, seca com mechas de algodão, sendo em seguida coloca-
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da sobre a polpa remanescente uma camada de pasta de hidróxido de cálcio p. a.,
preparada com água destilada.

Todos os dentes tratados receberam uma base de cimento de óxido de zinco e eu
genol e restauração com amálgama de prata. O isolamento absoluto foi removido e os
animais, recuperados e identificados.

Decorridos 15, 30 e 45 dias, os animais foram sacrificados em número de três por
período, pela administração de dose excessiva de Pentobarbital Sódico a 3%. As ma
xilas e mandíbulas foram removidas, fixadas, lavadas, reduzidas com a separação dos
dentes selecionados, circundados por tecido 6sseo alveolar e ap6s tramitação labora
torial de rotina, os cortes foram corados pela H. E., permitindo avaliação pela mi
croscopia 6ptica comum.

RESULTADOS

Grupo-controle
As polpas apresentaram tecido conjuntivo frouxo com grande número de fibro

blastos, fibr6citos e vasos sanguíneos preenchidos por hemácias. Aos 30 e 45 dias de
observação, verificamos discreta redução progressiva do número de células e aumen
to de fibras (Fig. 1).

Dentes tratados com hidróxido de cálcio

Abaixo do material capeador, observou-se, aos 15 dias, zona de necrose de coagu
lação e tecido conjuntivo subjacente com grande proliferação de fibroblastos e de va
sos sanguíneos, e ainda a presença da camada de odontoblastos (Fig. 2), e, pr6ximo
ao forame apical, o tecido mostrou características de normalidade.

Aos 30 dias, verificou-se, no terço cervical, zona de necrose de coagulação super
ficial e, logo abaixo, acúmulo de neutr6filos, seguido de intenso infiltrado linfo-his
tio-plasmocitário até o terço médio da raiz, com ausência da camada de odontoblas
tos e presença de algumas áreas de reabsorção dentinária interna. Foi observado
também, em alguns casos, barreira dentinária incompleta e irregular (Fig. 3). Em di
reção ao terço apical, o infiltrado inflamat6rio crônico diminuia de intensidade, tor
nando-se moderado pr6ximo ao forame (Fig. 4).

Observou-se, aos 45 dias, no terço cervical, barreira dentinária incompleta e irre
gular e tecido conjuntivo subjacente com intenso infiltrado linfo-histio-plasmocitário
(Fig. 5). A inflamação crônica diminuía de intensidade, tomando-se moderada nos
terços médio e apical, e, pr6ximo ao forame apical, o tecido conjuntivo exibia carac
terísticas de normalidade (Fig. 6).

Dentes tratados com fonnocresol

Verificamos no terço cervical da polpa radicular, no período de 15 dias, área de
necrose de coagulação superficial e alguns resíduos de material capeador. Imediata
mente abaixo, área de acúmulo de neutr6filos (Fig. 7), chegando até a formação de
pequenos abcessos, seguida de zona de redução de células do conjuntivo e ausência
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FIG. I - Grupo-controle
Tecido conjuntivo frouxo com grande número de ribroblaslllS. fibrócitos c vasos ,'\anguíllCoo. I-I. E.
l00X.

FIG.2- Hidr6xidodcCálcio-15dias
ResCduos de m:l[cnal capcador. Zona de nC<:T05C de coaj!ulação. Proliferação de fibroblaslo< c vasos
'langulneos. H. E. - 40 X.

FIG. 3 - Hidróxido de Cálcio - 30 dias
BarreIra nllncrnhl.llda incompleta e im:gular. Infiltrado InnarnalÓrlO intenso. li. E. - 100 X.

F[G.4- HidTÓxidodeCãlcio-30dias
lnrihro.do innamal6rio cronico modero.do. H. E. - 200 X.

FIG. 5 - HidróXido de Cálcio - 45 dias
Barreira 1l11l1cro.lJz.ada 1l1cOmp[el:l c irrcgo[:lr. [nfi[lrado ,nfi:lmaI6rio ;nlenSQ. II. E. - 100 X.

FIG. 6 - Hidróxido dc Cálcio - 45 ,lias
Tecido eon)onlivo com e:lT:lClcrislica de nonnalldadc. II. E. - 200 X.
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FIG. 7. FomlOcresol-15dias
Rcsfduos de material. Zona de necrose de coagulllÇão. Concentração lleulrofTIica. H. E. - 100 X.

FIG. 8. Formocresol-15dias
lnfillr.ldo inflam:1l6rio moderado. Reabsorçiio dcntinária interna a!Íva. Ausência da camada de 0000
loblasto:s. H. E. -::!OO X.

AG. 9. Fonnocresol- 30 dias
Zona de necrose de coagulação. Intenso infiltrado linfo-hislio·plasmocitário. H. E. - 100 X.

FIG. 10. FornlOCresol-30dias
Tecido conjuntivo pulpar com infíltr;ldo inflamatório. Áreas de reabsorção denl;lÚJÍa interna ativa.
Ausêocia da camada de odomoblaslOs. H. E. - 100 X.

FIG. II. Fonnocresol-45 dias
Degradação de colágeno. Inliltr:ado inflamatório intenso de p~V3lencia nculrofTIica. H. E. - 100 X.

FIG. I::!. Formocresol-45dias
Á=de reabsoTÇ:iodcnlinãria interna aliva. H. E.-2QO X.

Re.', OdonL UNESP. São Paulo. v. 20. p. 51-62. 1991.



FI . 13. Glutaraldcído- 15 dias
Zona de necrose de coagulação. Intenso infiltrado inflamatório de prevalência neuuoffiica. H. E. 
looX.

FIG. 14. Glutaraldeído-15 dias
[ntenso infiltrado inflamatório de predomínio neUlroffiico. Reabsorçães denlinárias interna e externa
ati as. H. E.-40X.

FlG. 15. Glutamlderdo-15dias
Infiltrado inflamatório crOnico moderado/intenso. H. E. -400 X.

FIG. 16. Glutaralderdo-30dias
Intenso infiltrado inflamatório de prevalência neutroffiica. Reabsorção ativa interna e externa. H. E.
IOOX.

FIG. 17. Glulal'alderdo-30dias
Infiltrado inflamatório. Reabsorção dentinária ativa. H. E. - 400 X.

FlG. 18. Glutaralderdo- 45 dias
Grande nÚmero de células gigantes multinucleadas. H. E. -100 X.

Rev.Odont. P, São Paulo, v. 20, p. 5[-62,1991.
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da camada de odontoblastos. Nos terços médio e apical foi observado infiltrado in
flamatório crônico, áreas de reabsorção dentinária interna e externa ativas e ausência
da camada de odontoblastos (Fig. 8).

No terço cervical da maioria dos espécimes, predominava, aos 30 dias, necrose de
coagulação, seguida de intenso infiltrado inflamatório linfo-histio-plasmocitário
(Fig. 9). Nos terços médio e apical havia inflamação crônica de moderada a leve, algu
mas áreas de reabsorção interna ativa e ausência da camada de odontoblastos (Fig. 10).

No período de 45 dias, ver.ificaram-se no terço cervical de alguns casos, raspas de
dentina sobre tecido eosinofílico, e em outros foram características, áreas de necrose
de coagulação superficial e intenso infiltrado de neutrófilos que se estendia até o ter
ço médio (Fig. 11). No terço apical, foram observadas áreas de reabsorção ativa e in
filtrado inflamatório crônico (Fig. 12).

Dentes tratados com glutaraldeldo

No período de 15 dias, foi evidente área de necrose de coagulação (Fig. 13) e inten
so infiltrado neutrofílico estendendo-se até o terço médio, com reabsorções dentiná
rias interna e externa eliminando parte da raiz (Fig. 14). No terço apical o tecido
pulpar apresentou-se com grande quantidade de células redondas, diminuindo em
número próximo ao forame (Fig. 15).

Aos 30 dias, foi verificado no terço cervical necrose de coagulação, intenso infiltra
do neutrofílico, grandes áreas de microabcessos e reabsorção ativa separando a coroa
da raiz, com invaginação de tecido conjuntivo do periodonto lateral para o interior
do canal radicular (Fig. 16). Tanto no terço apical como no periápice foi observado
tecido conjuntivo com infiltrado linfo-histio-plasmocitário e grandes áreas de reab
sorção ativa destruindo pelo menos uma das raízes (Fig. 17).

O período de 45 dias caracterizou-se por grandes áreas de reabsorção ativa, destruin
do quase toda a raiz e resultando em pequenos fragmentos de dentina incluídos em
massa de tecido conjuntivo com inflamação crônica ou aguda (Fjg. 18).

DISCUSSÃO

Dentes tratados com hidr6xido de cálcio

A maioria dos espécimes apresentou necrose de coágulação superficial e subjacen
te processo inflamatório agudo, seguido de inflamação crônica de intensidade varia
da, podendo em alguns casos ocorrer a ausência da camada de odontoblastos e a pre
sença de áreas de reabsorção dentinária interna.

A reabsorção interna pode ser uma conseqüência de alterações inflamatórias da
polpa, particulannente na dentição decídua l8 , 29, ou devida a uma estimulação da me
taplasia celular, determinada pelo hidróxido de cálcio, com a fomação de osteoclas
tos resultando em reabsorção interna14,34.

Para OGAWA et a124, vários são os fatore:s que podem determinar o insucesso,
dentre eles: ação química dos materiais seladores, presença de detritos e fragmentos
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de dentina na superfície pulpar, coágulo sanguíneo e adaptação inadequada do mate
rial selador.

Como utilizamos base de 6xido de zinco e eugenol sobre este amálgama de prata e
não houve a perda do selamento nem a presença de fragmentos dentinários e o hidr6
xido de cálcio foi usado na forma de pasta, surpreendeu-nos o pouco sucesso obtido;
como utilizamos dentes hígidos, era de se esperar melhores resultados25 . Entretanto,
achados semelhantes aos nossos foram observados em dentes permanentes jovens de
cães27.

Verificamos, ainda, em alguns espécimes do grupo de 30 e 45 dias, barreira den
tinária incompleta e irregular acompanhada de processo inflamatório de intensidade
variada, e à medida que se analisava a região do forame apical era evidente tecido
pulpar praticamente normal. Esses achados corroboram os de HOLLANDII, OLI
VEIRA25, PEREIRA et al27 e RUSSO et a130.

Consid~rando os resultados positivos do hidr6xido de cálcio quando usado em
pesquisas clínicas, radiográficas e histol6gicas4, 10, II, 12,24,25 e levando em conside
ração trabalhos cujos resultados não foram tão animadores l4, 18,27,34,36, incluindo o
nosso, outras pesquisas devem ser realizadas na tentativa de se conseguir resultados
mais uniformes. .

Dentes tratados com formocresol

Em todos os espécimes, foi verificado necrose de coagulação superficial da polpa,
resultado que se assemelha aos de ABDO et alI, MORAIS22, OLlVEIRA25, 26, RUS
SO et a130, 31 e SPEDDING et a133.

Em alguns casos, observamos raspas de dentina sobre o tecido pulpar e presença
de intensa inflamação aguda abaixo da área de necrose, chegando até a formação de
pequenos abcessos, resultados semelhantes foram verificados em dentes decíduos de
cães l , 25,26,30,31 e humanos22.

A região apical caracterizou-se por inflamação crânica moderada e leve, resultado
que pode ser atribuído ao fato de termos utilizado dentes hígidos6, 9, 22.

Em alguns espécimes de 15 dias verificamos a presença de fibrose, mais intensa
no terço médio, não sendo encontrada nos grupos de 30 e 45 dias. Estas observações
são concordantes com GARCIA-GODOY, OLIVARES8, MORAIS22 e OLlVEI
RA26. MASSLER, MANSUKHA!'!I20 surgerem que a reação fibr6tica da polpa é de
vida à irritação inicial mais acentuada, derivada da ação do formaldeído contido no
formocresol. Para GARCIA-GODOy6 o tecido pulpar dos dentes decíduos é fisiolo
gicamente velho e passa por mudanças regressivas e atr6ficas, com diminuição do
número de células, levando ao aumento na quantidade de fibras colágenas, disso re
sulta uma reação cruzada do formocresol com as proteínas pulpares, limitando assim
a penetração desta substância. A escassez de células do tecido conjuntivo foi um
achado constante nos trabalhos de DOYLE et al3 e EMMERSON et a15, sendo verifi
cada também no presente trabalho no período de 15 dias p6s-operat6rio.

Aos 15 dias, observamos ainda a presença da camada de odontoblastos no terço
apical, e com o decorrer do tempo as alterações tomaram-se mais intensas, com sua
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desintegração em toda extenção da raiz, reabsorção interna, inflamação e presença de
microabcessos, confirmando os achados de ABDO et ali, MORAIS22, OLlVEIRA25,
26 e RUSSO et a130, 31.

Um fator importante que deve ser mensionado é a espécie animal utilizada. Os re
sultados obtidos através de exames histológicos em dentes decíduos humanos trata
dos com formocresol ou compostos à base de formaldeíd03, 5, 15,20,22,35 em parte se
assemelham aos nossos.

. A presença de células inflamatórias e reabsorção interna, constante em nosso tra
balho e no de ABDO et ali, não foi observada por EMMERSON et al5 quando anali
saram histologicamente os efeitos do formocresol em dentes de ratos. Segundo MO
RAIS22, as características das reações inflamatórias encontradas no tecido pulpar pa
recem não variar de um trabalho para outro em função da metodologia empregada ou
da espécie animal usada no experimento, porém, trabalhos futuros deverão ser reali
zados para um melhor esclarecimento deste assunto.

Dentes tratados com glutaralde(do

Verificamos extensa área de necrose de coagulação superficial e intenso infiltrado
inflamatório agudo, com microabcessos estendendo-se até o terço médio da raiz. Este
achado é contraditório com os de DAVIS et al2 e SALLES32, em dentes de ratos, e
KOPEL et al 13 em humanos, os quais utilizando técnica de pulpotomia semelhante
obtiveram excelentes resultados, com poucas células inflamatórias no terço cervical e
tecido normal no ápice.

Em alguns casos verificamos a presença de infiltrado inflamatório crênico e de cé
lulas gigantes multinucleadas, principalmente nos' espécimes com menor tempo de
observação. Porém, à medida que analisávamos os períodos mais extensos, o quadro
histológico se alterava completamente, apresentando como característica grandes
áreas de reabsorção ativa, destruindo quase toda a raiz. LLOYO et al I7 observaram
que, a partir da primeira até a oitavà semana, era evidente inflamação crênica modera
da progredindo para intensa com formação ev(mtual de células gigantes e reabsorção
interna.

Comparando os nossos resultados com os de MICHEL et al2I verificamos que,
apesar das diferenças de metodologia entre os dois estudos, estes pesquisadores obti
veram, em dentes decíduos humanos, uma porcentagem. de necrose e reabsorção den
tinária de 44% e 22% respectivamente, e em dentes de ratos houve 10% de casos de
necrose e 12,5% de abcesso.

Como citamos anteriormente, encontramos grandes áreas de reabsorção dentinária
e óssea ativas, porém GARCIA-GODOy7 e KOPEL et al I3 não mencionam este
achado. Para SALLES32, esta não-ocorrência é justificada pelo pH alcalino propicia
do graças ao emprego do glutaraldeído, que reduz, segundo RANLy28, a atividade
enzimática de forma acentuada, inibindo, teoricamente, a reabsorção interna.

CONCLUSÕES

1 existem vários fatores que podem modificar a resposta tecidual;

2 os materiais testados foram agressivos aos tecidos pulpares, provocando alte-
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rações caracterizadas por necrose de coagulação, inflamação aguda e crânica de in
tensidade variada e áreas de reabsorção interna e externa;

3 - o hidróxido de cálcio foi o único material a induzir a formação de barreira
mineralizada, embora esta tenha sido incompleta e irregular.

GIRO, E. M. A. et alo Calcium hidroxide, formocresol and glutaraldehyde pulpotomy in dog's
primary molars with vital pulp. Histopathologic study. Rev. Odont. UNESP, São Paulo, v.
20,p. 51-62,1991.

ABSTRACT: The pulps of dogs' primary molars pulpotomized and capped with calcium
hydroxide paste (p. a.) and zinc oxide and eugenol paste adding formocresol or glutaraldehyde
alter 5 minutes curative, were analized histopathologically. Afier JS, 30 and 45 days period, it was
concluded that there are many mod(fying factors of the tissue response; the materiaIs tested in this
experiment were agressive to the pulp tissues, causing alterations characterized by coagulation
necrosis, acute and chronic inflammation oI variated intensity, and internal and externa!
resorption; although the calcium hydroxide has been the only material which caused theformation
ora mineralized layer, it has ver(fied that this layer was irregular and incomplete.

KEYWORDS: Pulpotomy; calclum hydroxide;formocresol; glutaraldehyde.
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