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RESUMO: Foi avaliada histopatologicamente a polpa de dentes dectduos de caes, pulpotomi-
zados e capeados com pasta de hidréxido de cdlcio p. a. e pasta de 6xido de zinco e eugenol con-
tendo formocresol e glutaraldeido, apés curativo por cinco minutos. Apés perfodos de 15, 30 e 45
dias, concluiu-se que existem vdrios fatores que podem modificar a resposta tecidual; os materiais
testados foram agressivos aos tecidos pulpares, provocando alteracées caracterizadas por necro-
se de coagulagdo, inflamac¢do aguda e crdnica de intensidade variada e dreas de reabsorcgao in-
terna e externa; o hidréxido de cdlcio foi o iinico material a induzir a formagéo de barreira mine-
ralizada, embora esta tenha sido incompleta e irregular.

UNITERMOS: Pulpotomia; hidréxido de cdlcio; formocresol; glutaraldetdo.

INTRODUCAO

A pulpotomia tem sido o procedimento de escolha em dentes decfduos com polpa
exposta e inflamada, porém o ponto de divergéncia entre os pesquisadores recai no
medicamento que serd colocado sobre a polpa remanescente. Os mais estudados sio
o hidréxido de célcio, o formocresol e o glutaraldeido.

O hidréxido de célcio atua como material protetor com a propriedade biolégica.de
estimular a formagdo de dentina reparadora4 10. 11, 12 Todavia, em determinados ca-
sos, pode provocar reabsorgdo dentindria interna3: 14, 18,34, 36 Al¢m disso, o seu uso
implica diagnéstico muito preciso para determinar a auséncia de alteragGes pulpares
irreversfveis, o que € extremamente dificil, especialmente em criangas!®.
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O formocresol, apesar de ser considerado altamente bactericida e bacteriostético
em relacdo aos microorganismos existentes em polpas contaminadas de dentes deci-
duos, e de apresentar propriedade de fixagdo dos tecidos3: 3+ 13.20,33,35 pode provo-

car alterag6es pulpares e periapicais, € até mesmo comprometer os germes dos dentes
sucessores!s 5, 20, 25,26, 31,35

O glutaraldefdo, fixador utilizado em microscopia eletrénica, foi sugerido por
WEMES, ‘s GRAVENMADE3’, como medicamento alternativo para o formocresol.
Apesar de os resultados laboratoriais e clinicos serem bastante preliminares, parece
apresentar uma excelente agdo bactericida e poder de fixagéo instantdnea, impedindo
dessa forma sua difuséo pelo tecido pulpar?: 1316,23,38

O assunto € atual e bastante controvertido, o que nos levou 2 realizagdo do pre-
sente estudo, procurando avaliar os efeitos desses materiais no tecido pulpar de den-
tes decfduos de caes.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados os segundos e terceiros molares deciduos superiores e inferiores
do lado esquerdo de nove cdes com idade entre 60 e 70 dias, os quais foram subme-
tidos a pulpotomia e tratamento da polpa remanescente com pasta de hidréxido de
célcio (ENDODENT), formocresol (ODAHCAM) e glutaraldeido (INODON). Os
dentes correspondentes do lado direito ndo receberam tratamento, servindo como
controle.

Os animais foram pré-anestesiados com Rompum intramuscular (2cc) e anestesia-
dos com uma solugdo de Pentobarbital Sédico a 3%, na dosagem de 1 ml/kg de peso
corpdreo, € mantidos com uma solucéo salina isotonica glicosada 0,9% durante todo
o perfodo de trabalho.

Ap6s isolamento absoluto e anti-sepsia do campo operatério, foi realizada a aber-
tura da cAmara corondéria, pela face vestibular dos dentes, com auxflio de fresa esfé-
rica carbide mimero 2, em alta rotagido, e fresas esféricas lisas mimeros 2 e 4, em
baixa rotagdo, sempre sob irrigagdo com solucao fisiol6gica. A polpa coronéria foi
removida com auxilio de escavadores de dentina de tamanho compativel com as di-
mensoes da cadmara corondria. Irrigagbes freqlientes foram realizadas com solugao fi-
siolégica para remover fragmentos de dentina e também controlar a hemorragia.

Ap6s contengdo da hemorragia e secagem da camara corondria, foram colocadas
sobre a polpa radicular remanescente, por um perfodo de cinco minutos, mechas de
algodio esterilizadas umedecidas com as solugées de formocresol ou glutaraldefdo,
com a remogao prévia do excesso.

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

Nos dentes tratados com o hidréxido de célcio, a cAmara corondria foi lavada com
4gua de hidréxido de célcio, seca com mechas de algodao, sendo em seguida coloca-
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da sobre a polpa remanescente uma camada de pasta de hidréxido de célcio p. a.,
preparada com 4gua destilada.

Todos os dentes tratados receberam uma base de cimento de 6xido de zinco e eu-
genol e restauragdo com amdlgama de prata. O isolamento absoluto foi removido e os
animais, recuperados e identificados.

Decorridos 15, 30 e 45 dias, os animais foram sacrificados em nimero de trés por
periodo, pela administragdo de dose excessiva de Pentobarbital Sédico a 3%. As ma-
xilas e mandibulas foram removidas, fixadas, lavadas, reduzidas com a separagéo dos
dentes selecionados, circundados. por tecido ésseo alveolar e apSs tramitagio labora-
torial de rotina, os cortes foram corados pela H. E., permitindo avaliagdo pela mi-
croscopia éptica comum.

RESULTADOS

Grupo-controle

As polpas apresentaram tecido conjuntivo frouxo com grande nimero de fibro-
blastos, fibrécitos e vasos sanguineos preenchidos por hemécias. Aos 30 e 45 dias de
observacio, verificamos discreta redugfo progressiva do nimero de c€lulas e aumen-
to de fibras (Fig. 1).

Dentes tratados com hidréxido de cdlcio

Abaixo do material capeador, observou-se, aos 15 dias, zona de necrose de coagu-
lagdo e tecido conjuntivo subjacente com grande proliferagdo de fibroblastos e de va-
sos sanguineos, € ainda a presenga da camada de odontoblastos (Fig. 2), e, préximo
ao forame apical, o tecido mostrou caracteristicas de normalidade.

Aos 30 dias, verificou-se, no terco cervical, zona de necrose de coagulagdo super-
ficial e, logo abaixo, acdmulo de neutréfilos, seguido de intenso infiltrado linfo-his-
tio-plasmocitirio até o terco médio da raiz, com auséncia da camada de odontoblas-
tos e presenca de algumas areas de reabsorgdo dentindria interna. Foi observado
também, em alguns casos, barreira dentiniria incompleta e irregular (Fig. 3). Em di-
regdo ao tergo apical, o infiltrado inflamatério crénico diminuia de intensidade, tor-
nando-se moderado préximo ao forame (Fig. 4).

Observou-se, aos 45 dias, no tergo cervical, barreira dentindria incompleta e irre-
gular e tecido conjuntivo subjacente com intenso infiltrado linfo-histio-plasmocitério
(Fig. 5). A inflamacdo crdnica diminufa de intensidade, tornando-se moderada nos
tercos médio e apical, e, préximo ao forame apical, o tecido conjuntivo exibia carac-
teristicas de normalidade (Fig. 6).

Dentes tratados com formocresol

Verificamos no tergo cervical da polpa radicular, no periodo de 15 dias, 4rea de
necrose de coagulacdo superficial e alguns residuos de material capeador. Imediata-
mente abaixo, drea de acumulo de neutréfilos (Fig. 7), chegando até a formagdo de
pequenos abcessos, seguida de zona de redugdo de células do conjuntivo e auséncia
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Grupo-controle

Tecido conjuntivo frouxo com grande nimero de fibroblastos, fibrécitos e vasos sanguineos. H. E. —
100 X.

Hidréxido de Célcio — 15 dias

Residuos de material capeador. Zona de necrose de coagulagdo. Proliferagio de fibroblastos e vasos
sanguineos. H. E. —40 X,

Hidréxido de Célcio — 30 dias

Barreira mineralizada incompleta e irregular. Infiltrado inflamatério intenso. H. E. — 100 X,
Hidréxido de Célcio - 30 dias

Infiltrado inflamatério crénico moderado. H. E. - 200 X.

Hidréxido de Célcio — 45 dias

Barreira mineralizada incompleta e irregular. Infiltrado inflamatério intenso. H. E. - 100 X.
Hidréxido de Célcio — 45 dias

Tecido conjuntivo com caracteristica de normalidade. H. E. - 200 X.
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. Formocresol — 15 dias

Residuos de material. Zona de necrose de coagulagio. Concentragio neutrofilica. H. E. — 100 X.

. Formocresol — 15 dias

Infiltrado inflamatério moderado. Reabsorcio dentindria interna ativa. Auséncia da camada de odon-
toblastos. H. E. - 200 X.

. Formocresol — 30 dias

Zona de necrose de coagulagio. Intenso infiltrado linfo-histio-plasmocitirio. H. E. - 100 X.

. Formocresol — 30 dias

Tecido conjuntivo pulpar com infiltrado inflamatério. Areas de reabsorgio dentin4ria interna ativa,
Auséncia da camada de odontoblastos. H. E. - 100 X.

. Formocresol — 45 dias

Degradacdo de coldgeno. Infiltrado inflamatério intenso de prevaléncia neutrofilica. H. E. - 100 X.

. Formocresol — 45 dias

Avreas de reabsor¢io dentindria interna ativa. H. E. - 200 X,
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Glutaraldeido — 15 dias

Zona de necrose de coagulagio. Intenso infiltrado inflamatério de prevaléncia neutrofflica. H. E. -
100 X.

Glutaraldefdo - 15 dias

Intenso infiltrado inflamatério de predominio neutrofilico. Reabsorg6es dentindrias interna e externa
ativas. H. E.— 40 X,

Glutaraldeido - 15 dias

Infiltrado inflamatério crénico moderado/intenso. H. E. - 400 X.

Glutaraldeido — 30 dias

Intenso infiltrado inflamatério de prevaléncia neutrofilica. Reabsorgdo ativa interna e externa. H. E. -
100 X.

Glutaraldefdo — 30 dias

Infiltrado inflamatério. Reabsorgdo dentindria ativa. H. E. - 400 X.

Glutaraldefdo — 45 dias

Grande niimero de células gigantes multinucleadas. H. E. - 100 X,
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da camada de odontoblastos. Nos tercos médio e apical foi observado infiltrado in-
flamatéSrio crénico, dreas de reabsorcao dentindria interna e externa ativas e auséncia
da camada de odontoblastos (Fig. 8).

No tergo cervical da maioria dos espécimes, predominava, aos 30 dias, necrose de
coagulagao, seguida de intenso infiltrado inflamatério linfo-histio-plasmocitério
(Fig. 9). Nos tercos médio e apical havia inflamagao crénica de moderada a leve, algu-
mas 4reas de reabsorcio interna ativa e auséncia da camada de odontoblastos (Fig. 10).

No periodo de 45 dias, verificaram-se no terco cervical de alguns casos, raspas de
dentina sobre tecido eosinofilico, e em outros foram caracteristicas, dreas de necrose
de coagulagdo superficial e intenso infiltrado de neutréfilos que se estendia até o ter-
¢o médio (Fig. 11). No tergo apical, foram observadas 4reas de reabsorcao ativa e in-
filtrado inflamatério crénico (Fig. 12).

Dentes tratados com glutaraldetdo

No periodo de 15 dias, foi evidente area de necrose de coagulagdo (Fig. 13) e inten-
so infiltrado neutrofilico estendendo-se até o terco médio, com reabsorcées dentind-
rias interna e externa eliminando parte da raiz (Fig. 14). No terco apical o tecido
pulpar apresentou-se com grande quantidade de células redondas, diminuindo em
nimero préximo ao forame (Fig. 15).

Aos 30 dias, foi verificado no terco cervical necrose de coagulagéio, intenso infiltra-
do neutrofilico, grandes 4reas de microabcessos e reabsorgao ativa separando a coroa
da raiz, com invaginagio de tecido conjuntivo do periodonto lateral para o interior
do canal radicular (Fig. 16). Tanto no ter¢o apical como no peridpice foi observado
tecido conjuntivo com infiltrado linfo-histio-plasmocitdrio e grandes 4reas de reab-
sorgdo ativa destruindo pelo menos uma das raizes (Fig. 17).

O periodo de 45 dias caracterizou-se por grandes dreas de reabsorcao ativa, destruin-
do quase toda a raiz e resultando em pequenos fragmentos de dentina incluidos em
massa de tecido conjuntivo com inflamagao crénica ou aguda (Fig. 18).

DISCUSSAO

Dentes tratados com hidroxido de cdlcio

A maioria dos espécimes apresentou necrose de coagulagdo superficial e subjacen-
te processo inflamatério agudo, seguido de inflamagéo cronica de intensidade varia-
da, podendo em alguns casos ocorrer a auséncia da camada de odontoblastos e a pre-
senga de 4reas de reabsorcao dentinéria interna.

A reabsorcdo interna pode ser uma conseqiiéncia de alteragGes inflamatdrias da
polpa, particularmente na dentigdo decidual8: 2%, ou devida a uma estimulacio da me-
taplasia celular, determinada pelo hidréxido de célcio, com a fomagio de osteoclas-
tos resultando em reabsorgdo internal4: 34,

Para OGAWA et al?*, vérios sdo os fatores que podem determinar o insucesso,
dentre eles: acdo quimica dos materiais seladores, presenga de detritos e fragmentos
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de dentina na superficie pulpar, codgulo sanguineo e adaptagao inadequada do mate-
rial selador.

Como utilizamos base de 6xido de zinco e eugenol sobre este amélgama de prata e
nao houve a perda do selamento nem a presenga de fragmentos dentinérios e o hidré-
xido de célcio foi usado na forma de pasta, surpreendeu-nos o pouco sucesso obtido;
como utilizamos dentes higidos, era de se esperar melhores resultados?’. Entretanto,
achados semelhantes aos nossos foram observados em dentes permanentes jovens de
caes?’. , ‘

Verificamos, ainda, em alguns espécimes do grupo de 30 e 45 dias, barreira den-
tindria incompleta e irregular acompanhada de processo inflamatdrio de intensidade
variada, e & medida que se analisava a regido do forame apical era evidente tecido
pulpar praticamente normal. Esses achados corroboram os de HOLLAND!!, OLI-
VEIRAZ5, PEREIRA et al?’ e RUSSO et al30.

Considerando os resultados positivos do hidréxido de célcio quando usado em
pesquisas clinicas, radiogréficas e histol6gicas* 10, 11,12,24,25 ¢ leyvando em conside-
ragdo trabalhos cujos resultados nao foram tio animadores!4 18,27,34,36 jincluindo o
nosso, outras pesquisas devem ser realizadas na tentativa de se conseguir resultados
mais uniformes. A

Dentes tratados com formocresol

Em todos os espécimes, foi verificado necrose de coagulagdo superficial da polpa,
resultado que se assemelha aos de ABDO et al!, MORAIS?2, OLIVEIRA25, 26 RUS-
SO et al30:31 ¢ SPEDDING et al33.

Em alguns casos, observamos raspas de dentina sobre o tecido pulpar e presenga
de intensa inflamagdo aguda abaixo da 4drea de necrose, chegando até a formagio de
pequenos abcessos, resultados semelhantes foram verificados em dentes deciduos de
cdes!» 25, 26,30,31 ¢ humanos?2.

A regido apical caracterizou-se por inflamagéo crénica moderada e leve, resultado
que pode ser atribuido ao fato de termos utilizado dentes higidos®: %> 22,

Em alguns espécimes de 15 dias verificamos a presenga de fibrose, mais intensa
no terco médio, ndo sendo encontrada nos grupos de 30 e 45 dias. Estas observagGes
sdo concordantes com GARCIA-GODOY, OLIVARES®?, MORAIS?? e OLIVEI-
RAZ%. MASSLER, MANSUKHANI?? surgerem que a reagio fibrética da polpa é de-
vida 2 irritagdo inicial mais acentuada, derivada da agdo do formaldeido contido no
formocresol. Para GARCIA-GODOY?® o tecido pulpar dos dentes deciduos ¢ fisiolo-
gicamente velho e passa por mudangas regressivas e atréficas, com diminuicdo do
mimero de células, levando ao aumento na quantidade de fibras coldgenas, disso re-
sulta uma reagao cruzada do formocresol com as proteinas pulpares, limitando assim
a penetragdo desta substancia. A escassez de células do tecido conjuntivo foi um
achado constante nos trabalhos de DOYLE et al3 e EMMERSON et al’, sendo verifi-
cada também no presente trabalho no periodo de 15 dias pés-operatério.

Aos 15 dias, observamos ainda a presenga da camada de odontoblastos no tergo
apical, e com o decorrer do tempo as alteragées tornaram-se mais intensas, com sua
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desintegracdo em toda extengdo da raiz, reabsorcio interna, inflamacao e presenga de
microabcessos, confirmando os achados de ABDO et all, MORAIS22, OLIVEIRAZ25,
26 ¢ RUSSO et al30 31,

Um fator importante que deve ser mensionado € a espécie animal utilizada. Os re-
sultados obtidos através de exames histol6gicos em dentes deciduos humanos trata-
dos com formocresol ou compostos 2 base de formaldefdo3: 3, 15,20, 22,35 em parte se
assemelham aos nossos.

" A presenga de células inflamatdrias e reabsor¢do interna, constante em nosso tra-
balho e no de ABDO et al!, nio foi observada por EMMERSON et al’ quando anali-
saram histologicamente os efeitos do formocresol em dentes de ratos. Segundo MO-
RAIS?2, as caracteristicas das reagdes inflamatdrias encontradas no tecido pulpar pa-
recem nao variar de um trabalho para outro em fungido da metodologia empregada ou
da espécie animal usada no experimento, porém, trabalhos futuros deverdo ser reali-
zados para um melhor esclarecimento deste assunto.

Dentes tratados com glutaraldetdo

Verificamos extensa 4rea de necrose de coagulagao superficial e intenso infiltrado
inflamatério agudo, com microabcessos estendendo-se até€ o terco médio da raiz. Este
achado € contraditério com os de DAVIS et al? e SALLES32, em dentes de ratos, e
KOPEL et al!3> em humanos, os quais utilizando técnica de pulpotomia semelhante
obtiveram excelentes resultados, com poucas células inflamatdrias no tergo cervical e
tecido normal no 4pice.

Em alguns casos verificamos a presenga de infiltrado inflamatério crénico e de cé-
lulas gigantes multinucleadas, principalmente nos espécimes com menor tempo de
observagao. Porém, a medida que analisdvamos os perfodos mais extensos, o quadro
histolégico se alterava completamente, apresentando como caracteristica grandes
dreas de reabsorcdo ativa, destruindo quase toda a raiz. LLOYD et al!7 observaram
que, a partir da primeira até a oitava semana, era evidente inflamacéo crénica modera-
da progredindo para intensa com formagédo eventual de células gigantes e reabsorgao
interna.

Comparando os nossos resultados com os de MICHEL et al?! verificamos que,
apesar das diferencas de metodologia entre os dois estudos, estes pesquisadores obti-
veram, em dentes deciduos humanos, uma porcentagem de necrose e reabsor¢io den-
tindria 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 4reas de reabsor¢io dentinéria
€ Ossea ativas, porém GARCIA-GODOY7 ¢ KOPEL et al!3 nio mencionam este
achado. Para SALLES32, esta ndo-ocorréncia € justificada pelo pH alcalino propicia-
do gragas ao emprego do glutaraldeido, que reduz, segundo RANLY?8, a atividade
enzimética de forma acentuada, inibindo, teoricamente, a reabsorgio interna.

CONCLUSOES
1 — existem vdrios fatores que podem modificar a resposta tecidual;
2 — os materiais testados foram agressivos aos tecidos pulpares, provocando alte-
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ragles caracterizadas por necrose de coagulagio, inflamagao aguda e crénica de in-
tensidade variada e 4reas de reabsorciao interna e externa;

3 — o hidréxido de célcio foi o dnico material a induzir a formagédo de barreira
mineralizada, embora esta tenha sido incompleta e irregular.

GIRO, E. M. A. et al. Calcium hidroxide, formocresol and glutaraldehyde pulpotomy in dog’s
primary molars with vital pulp. Histopathologic study. Rev. Odont. UNESP, Sao 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
after 5 minutes curative, were analized histopathologically. After 15, 30 and 45 days period, it was
concluded that there are many modifying factors of the tissue response; the materials tested in this
experiment were agressive to the pulp tissues, causing alterations characterized by coagulation
necrosis, acute and chronic inflammation of variated intensity, and internal and external
resorption; although the calcium hydroxide has been the only material which caused the formation
of a mineralized layer, it has verified that this layer was irregular and incomplete.

KEYWORDS: Pulpotomy; calcium hydroxide; formocresol; glutaraldehyde.
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