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COMPATIBILIDADE BIOLÓGICA DE MATERIAIS 

ODONTOLÓGICOS NO COMPLEXO DENTINO-PULPAR 

 

INTRODUÇÃO 

 

   A primeira tentativa no intuito de se preservar a vitalidade do 

dente data de 1756 quando PFAFF colocou uma lâmina de ouro côncava sobre 

uma polpa exposta, previamente à restauração dentária. Lâminas metálicas, de 

ouro, prata ou chumbo para proteção pulpar ainda seriam utilizadas 100 anos mais 

tarde, colocadas após o tecido pulpar exposto ser cauterizado com um arame de 

ferro aquecido ao rubro (KOELKER, 1826), ou após colocação de medicamentos 

narcotizantes, opiáceos ou cáusticos, como o creosoto e o eugenol (ALBRECHT, 

1858). Em 1859, era recomendada a aplicação de agentes cáusticos, como o 

ácido tânico (M'KOWN) e o ácido nítrico (TAFT, 1859) sobre a polpa exposta, 

sendo que, imediatamente após, o dente era restaurado. 

   A utilização de estruturas teciduais dentárias de animais 

semelhantes às de humanos, para avaliação da compatibilidade biológica de 

materiais utilizados na odontologia, tem sido realizada desde a antiguidade, 

salientando-se o interesse constante na determinação do potencial irritativo das 

diversas substâncias. Desta forma, desde algum tempo, o grau de agressividade 

tecidual de materiais vem sendo analisado de forma comparativa, em primeira 

instância, em cultura de células, em tecido conjuntivo subcutâneo de ratos, e/ou 

ósseo, sendo após direcionado à avaliação em dentes de animais, como o rato, o 

cão e o macaco, entre outros, utilizados por possuírem  complexo dentino-pulpar  

muito próximo ao dos humanos, guardadas as devidas proporções quanto à forma 

e fisiologia diferenciada. 

   A reação inflamatória, a permissividade e o estímulo à 

formação de barreira mineralizada, bem como evolução à estrutura de padrão 

dentinário, permitem avaliar o grau de irritabilidade e o potencial reparativo 

determinado pelo material odontológico. 
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   O sucesso das restaurações dentárias depende igualmente 

das características físicas, químicas e biológicas dos materiais restauradores 

utilizados que, segundo LANGELAND, 1974, evidencia o respeito pelo aspecto 

biológico e real consideração quanto aos procedimentos restauradores. 

   Quanto às características físicas, podemos observar a 

resistência do material, dureza, radiopacidade, escoamento, adaptação marginal e 

a contração que permitiriam infiltração marginal e posterior contaminação, levando 

ao insucesso da restauração. Ainda em relação às químicas, podemos avaliar a 

toxicidade dos diversos materiais que se apresenta diretamente relacionada às 

caracterísitcas biológicas dos mesmos. O potencial irritativo  dos diferentes 

materiais de base, forradores e capeadores pulpares tem que ser avaliado 

considerando-se a extensão, profundidade do preparo cavitário e a maior 

proximidade do conjuntivo pulpar sem, entretanto, nos esquecermos da presença 

dos prolongamentos odontoblásticos dentro dos túbulos dentinários, parte 

integrante fundamental do complexo dentino-pulpar, muitas vezes relegado a 

plano secundário. 

   Após vários encontros entre pesquisadores, desenvolveu-se 

metodologia padrão para avaliação biológica dos materiais dentários, FDI em 

1968, ADA em 1969 e CDMDADA em 1971. 

  A AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, em 1972, publicou 

normas para testes biológicos através do seu Council on Dental Material and 

Devices com o título: "RECOMMENDED STANDARD PRATICES FOR 

BIOLOGICAL EVALUATION OF DENTAL MATERIALS". 

   Nas universidades e em laboratórios especializados, é 

possível avaliar, de forma global, os materiais odontológicos, orientando e 

permitindo o uso adequado dos mesmos. 
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OBJETIVO 

 

   A preservação da vitalidade do dente, após exposição pulpar 

por processo carioso em consequência de traumatismos ou durante preparos 

cavitários com profundidades variadas, constitui preocupação para a clínica 

odontológica pela frequência, conduta terapêutica, bem como pelo material  a ser 

utilizado. 

   Amparados nestas premissas, testes para avaliação biológica 

do potencial irritativo dos diversos materiais empregados na odontologia foram 

criados, e divididos em níveis: I - cultura de células, tecido conjuntivo subcutâneo, 

etc...; II - dentes de animais e  III - dentes humanos. 

   Como podemos observar, estudos realizados de forma 

empírica, relatos pessoais e subjetivos eram divulgados como formas de 

tratamento na tentativa de preservação da vitalidade pulpar, demonstrando, já 

naquela época, necessidade de pesquisas bem elaboradas, fundamentadas e com 

critérios de análise. 

   A avaliação das propriedades biológicas dos materiais 

utilizados para forramento, capeamento pulpar e pulpotomia torna-se necessária, 

uma vez que mantém íntimo relacionamento com tecidos vivos. 

   Nestas condições, nos propomos, realçando a importância 

destes procedimentos, discutir os trabalhos realizados em níveis II (dentes de 

animais "in situ") e III (dentes de humanos “in situ”) no Departamento de Patologia 

da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP a partir de 1984.  
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METODOLOGIAS DE ESTUDO  

 

   Os ratos, por serem animais de pequeno porte, fácil criação, 

resistentes às infecções e possibilitarem uma amostragem bastante homogênea, 

são amplamente utilizados nos testes laboratoriais e principalmente, os de 

compatibilidade biológica. Seus dentes, molares exclusivamente, apresentam 

disposição estrutural semelhante à de humanos, com relação regular de esmalte e 

cemento, destacando-se a dentina por sua estrutura tubular, a polpa por ser 

constituída por tecido conjuntivo bem celularizado e vascularizado, e camada 

odontoblástica bem definida. 

   O preparo cavitário, após anestesia geral destes animais nos 

primeiros molares superiores, requer metodologia e instrumentais específicos 

adaptados para esta finalidade. Segundo KIM, 1986, OLGART et al, 1977 e 

PEURACH, 1985, o preparo cavitário em dentes estimula a liberação de 

mediadores químicos da inflamação na polpa, o que é confirmado por 

PLAMONDON et al, 1990, como uma discreta reação inflamatória. A abertura 

inicial deve ser feita manualmente pela face oclusal com broca esférica nº 1 ou 

cônica invertida 33½ para peça de mão, recomendando-se rodar a broca entre os 

dedos para evitar o calor e melhor controle do preparo, SAMPAIO, 1966, 

minimizando, desta forma, a reação inflamatória. Se a metodologia for para avaliar 

a ação de medicamentos diretamente sobre a polpa, a exposição da mesma é 

feita utilizando-se um trepano de ponta afiada preparado para esta finalidade. A 

remoção de raspas de dentina e o controle da hemorragia são obtidos pela 

lavagem com soro fisiológico e secagem com cones de papel absorvente, 

respectivamente. Após colocação do medicamento a ser avaliado, recomenda-se 

restaurar o dente com material adequado que não interfira com aquele que está 

sendo avaliado. 

   Da mesma forma, os dentes de outros animais também são 

utilizados, facilitados em sua metodologia pelo seu tamanho, maior número de 

dentes disponíveis por animal, possibilidade de isolamento absoluto e mesma 

técnica operatória usada em humanos, onde, guardadas as especificidades, as 
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reações teciduais aproximam-se daquelas relativas aos dentes humanos, 

possibilitando, assim, estudos importantes das propriedades biológicas dos 

materiais odontológicos, considerando-se sempre seu desenvolvimento fisiológico 

diferenciado. 

Os períodos experimentais para testes de compatibilidade 

biológica em nível II e III podem acompanhar aqueles determinados pela F.D.I. 

para o nível I, considerando-se a sua extensão, o material e finalidade. 

Estes estudos visando à preservação da vitalidade pulpar, 

através de procedimentos, como o capeamento pulpar, a pulpotomia ou 

forramento, constituem uma das grandes preocupações no sentido de se 

encontrar a melhor forma de amenizar as injúrias pulpares, bem como de eleger o 

medicamento e/ou material que melhor estimule ou permita a formação de uma 

barreira mineralizada, ou mesmo a de  dentina reacional. Pesquisas sobre os 

mesmos materiais têm demonstrado algumas vezes resultados diferentes, quando 

realizados em tecido subcutâneo de ratos, em dentes de ratos, cães, macacos, 

etc, sem, contudo, invalidá-las quanto à sua avaliação comparativa, sendo ideal 

estudos posteriores em dentes humanos. Para tanto, principalmente pré-molares 

hígidos de pacientes jovens com indicações para exodontia, visando correções 

ortodôntica, podem ser utilizados. 
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AVALIAÇÃO HISTOLÓGICA 

 

   A avaliação histológica consiste na análise qualitativa e 

quantitativa de eventos como: necrose tecidual, reação inflamatória (grau, tipos 

celulares, evolução), proliferação fibroangioblástica, presença ou não de formação 

de barreira mineralizada, possibilidade de formação e característica de tecido 

dentinário e de elementos celulares envolvidos neste processo. 

   A formação de barreira mineralizada, bem como de ponte de 

dentina, é essencial para avaliação de sucesso. Sua extensão, qualidade e 

cronologia devem ser observadas. É importante ressaltarmos o fator 

contaminação pela possibilidade de penetração de microorganismos através de 

infiltração marginal e microcomunicações na barreira. Para tanto, técnicas 

especiais de coloração são realizadas e, em casos positivos, a amostra deve ser 

descartada, não sendo considerada para análise estatística, pois representa 

importante variável que interfere no processo de evolução reparativa. 
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BASES BIOLÓGICAS 

 

   O processo de reparo da polpa dentária segue uma série de 

eventos biológicos ordenados e previsíveis, difere pouco entre os diferentes 

tecidos e, geralmente, não depende do tipo de injúria (TEN CATE, 1988), sendo 

semelhante ao que ocorre na pele após uma incisão cirúrgica. 

   O preparo de uma cavidade em um dente envolve a remoção 

tanto de esmalte, quanto de dentina. O esmalte representaria o epitélio e o 

complexo dentino-pulpar seria o conjuntivo por ele recoberto, dessa forma não 

surpreende que a resposta ao reparo pelos tecidos dentários seja semelhante ao 

da pele (TEN CATE, 1988). 

   Algumas particularidades têm que ser destacadas, quando 

parte do esmalte é removida por desgaste, fraturas, etc, estímulos chegam à polpa 

com maior intensidade, possibilitando a formação de nova porção de dentina 

reacional, considerada por alguns autores como dentina terciária ou mesmo 

reparadora. Este mesmo mecanismo de reação é observado quando o preparo 

cavitário atinge a dentina em diferentes profundidades sem provocar maiores 

danos aos odontoblastos e seus prolongamentos. 

   A partir do momento em que a injúria envolve os 

odontoblastos, a resposta pulpar obedecerá a uma condição estereotipada, como 

acontece, por exemplo, na derme e lâmina própria. Uma resposta inflamatória 

envolvendo neutrófilos, macrofágos, seguida de fenômenos proliferativos e 

secretores pode ser observada. Novos fibroblastos diferenciam-se a partir de 

fibroblastos pulpares íntegros e de células perivasculares indiferenciadas, 

passando a produzir imediatamente uma matriz colagênica. 

   A formação de uma matriz dentinária e sua posterior 

mineralização está na dependência de células secretoras especializadas, os 

odontoblastos que, segundo a maioria dos autores, teriam origem também nestas 

células mesenquimais indiferenciadas. O estímulo para esta evolução viria com 

formação de barreira mineralizada. Uma vez que estas células tenham-se 

diferenciado dessa forma, parecem preservar a capacidade de formação de tecido 
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mineralizado. O complexo dentino-pulpar possui os mesmos mecanismos de 

reparo do tecido conjuntivo de suporte, modificado por uma série de fatores locais 

(TEN CATE, 1988). 

Os testes de citotoxicidade de materiais odontológicos são importantes por dois 

motivos: 

1 - avaliam quanto à biocompatibilidade do material (ADA, 1979; ANSI/ADA, 

1982). 

2 - analisam a interação dos componentes do material com as células como sendo 

prováveis responsáveis pela reação tecidual causando inflamação, necrose, 

imunogênese e carcinogênese (WATAHA  et al, 1994).  
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CAPÍTULO II 

 

A) ANÁLISE CRÍTICA GLOBAL DA PRODUÇÃO CIENTÍFICA: 

- PESQUISAS DESENVOLVIDAS “IN SITU”  

                             MOLARES DE RATOS 

- PESQUISAS DESENVOLVIDAS “IN SITU”  

                           DENTES DE CÃES 

- PESQUISAS DESENVOLVIDAS “IN SITU”  

                                                     DENTES HUMANOS 

 

 

B) CONCLUSÕES 
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- PESQUISAS DESENVOLVIDAS “IN SITU” 

MOLARES DE RATOS 
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PESQUISAS DESENVOLVIDAS "IN SITU" - MOLARES DE RATOS 

 

INTRODUÇÃO 

   

O processo de reparo da polpa do molar do rato, descrito por 

vários autores, obedece a um padrão definido (BERMAN & MASSLER, 1958, 

MASSLER & MANSUKHANI, 1959). Este processo é caracterizado, inicialmente, 

pelo aparecimento de uma zona superficial de necrose, sob a qual pode ser 

observada um reação inflamatória. Logo abaixo, aparece intensa proliferação 

fibroangioblástica (tecido de granulação), tendendo a isolar a área de exposição. 

Segue-se a formação de uma barreira mineralizada e o processo é concluído com 

a formação de uma ponte de dentina (VONO, 1973). 

   Desta forma, ao se constatar variáveis como: maior ou menor 

área de necrose, reações inflamatórias em graus variados e ou persistentes, 

formação ou não de barreira mineralizada e de ponte de dentina, tempo e 

qualidade desta dentina formada, podemos concluir que o material testado, 

inclusive comparativamente a outros, é mais ou menos irritante para o tecido 

conjuntivo pulpar. 

   Autores relatam que a biocompatibilidade de muitos materiais 

restauradores está primeiramente relacionada com sua capacidade de selar 

hermeticamente a interface dente/restauração (FRANQUIN & BROUILLET, 1988, 

HANKS, 1988, NASSIRI, 1994, RATHBUN, 1991), demonstrando que a infiltração 

e infecção bacteriana têm valores fundamentais na irritação pulpar. 
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TRABALHOS DESENVOLVIDOS NO DEPARTAMENTO 

 

VERNIZES 

 

   Na tentativa de impedir a invasão bacteriana e, ao mesmo 

tempo, tendo ação bactericida ou bacteriostática, é que vernizes são aplicados 

nas paredes dos preparos cavitários antes da colocação do material restaurador. 

A possibilidade de penetração destas substâncias nos túbulos dentinários e ser 

irritante para os tecidos pulpares existe, pois são consideradas irritantes quando 

em contato com o tecido. 
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COMPATIBILIDADE BIOLÓGICA DO VERNIZ FLUORETADO DURAPHAT 

QUANDO APLICADO SOBRE DENTINA EM MOLARES DE RATOS. 

         

Carlos Alberto de Souza COSTA 

Carlos BENATTI NETO 

Luis Eduardo Montans VICENTINI 

Heron Fernando de Sousa GONZAGA 

Josimeri HEBLING 

 

RESUMO:  

Foi analisada de forma comparativa a ação irritante do Verniz 

fluoretado Duraphat e do cimento de hidróxido de cálcio (Dycal) quando usados 

como forradores de cavidades preparadas na superfície oclusal de  primeiros 

molares superiores de 25 ratos. Os dentes com as cavidades restauradas com 

amálgama de prata foram extraídos decorridos os períodos de 3, 7, 15, 30 e 60 

dias. Os cortes histológicos corados com hematoxilina e eosina revelaram que, 

aos 3 dias, o Duraphat promoveu discreta reação inflamatória e ruptura da  

camada odontoblástica localizada no corno pulpar abaixo do assoalho da 

cavidade. Havia poucos vasos sangüíneos dilatados, sendo notada a presença 

discreta de matriz de dentina na parte mais superior do corno pulpar. Aos 7, 15, e 

30 dias, em todos os espécimes analisados houve manutenção da reação 

inflamatória, sendo que a camada odontoblástica reorganizou-se e a dentina 

reacional  progressivamente passou  pelo  processo  de  mineralização.  No grupo 

controle (Dycal), as características histológicas do tecido pulpar foram normais aos 

7, 15, 30 e 60 dias de observação, sendo notadas apenas no período de 3 dias, 

poucas células inflamatórias mononucleares subodontoblásticas. Concluiu-se, 

então, que o verniz fluoretado Duraphat foi um irritante discreto ao tecido pulpar de 

ratos, reunindo suas ótimas propriedades de selamento marginal à sua 

biocompatibilidade aceitável. 
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   O verniz fluoretado Duraphat, usado como forrador cavitário 

em dentes de rato, não promoveu excessiva toxicidade ao tecido pulpar em todos 

os períodos estudados. Por outro lado, esse verniz, quando em contato com o 

tecido conjuntivo, libera substâncias tóxicas de alguns componentes, as quais 

promovem intensa reação inflamatória inicial com exsudação seguida por provável 

cronicidade com a formação de tecido de granulação, inclusive em nódulos 

reacionais isolados, tendo em sua composição macrófagos e/ou células gigantes 

inflamatórias. 
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RESINAS 

 

   O estudo desenvolvido por BUONOCORE, em 1955, originou 

o interesse em torno das resinas acrílicas como selantes para sulcos e fissuras. 

Sua técnica inovadora consistia no condicionamento do esmalte como uma 

solução ácida para depois aplicar o material. BOWEN, em 1956, foi quem iniciou 

as pesquisas em torno dos materiais resinosos, desenvolvendo uma resina 

epóxica unida a partículas de sílica fundida e porcelana.Posteriormente, foram 

desenvolvidos outros tipos de selantes, destacando-se o produto da reação do 

bisfenol A com o metacrilato de glicidilo (BIS-GMA) (BUONOCORE 1973 e 

SVEEN, HINDING, APUD. CZLUSNIAK, 1990). Em 1976, ROBINSON et al 

propuseram o uso de uma resina composta de resorcina e formaldeído para o 

controle de cáries incipientes. 
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COMPATIBILIDADE BIOLÓGICA DA RESINA RESORCINA-FORMALDEÍDO: 

AVALIAÇÃO HISTOLÓGICA DE SEUS EFEITOS SOBRE DENTINA EM RATOS  

 

Carlos Alberto de Souza COSTA 

José MERZEL 

 

RESUMO:  

A biocompatibilidade de uma resina composta de resorcina e 

formaldeído foi estudada através da sua aplicação em cavidades dentais de ratos. 

Nas cavidades preparadas em primeiros molares superiores, a do lado esquerdo 

foi preenchida pela resina e polimerizada e a do lado direito, usada como controle, 

foi forrada com hidróxido de cálcio (Dycal) e restaurada com amálgama. Os 

animais foram sacrificados em períodos pós-operatórios de 7, 15, 30 e 60 dias. 

Cortes de dentes incluídos em parafina foram corados com HE e revelaram reação 

inflamatória, geralmente, acompanhada de dentina reacional. Na maioria dos 

casos, a formação de dentina reacional foi intensa, chegando por vezes a obliterar 

a cavidade pulpar do primeiro molar. Os resultados sugerem que a resina, desde 

que haja uma barreira dentinária, tem sobre o tecido pulpar uma reação discreta. 

 

 

   Esta resina usada como material restaurador de cavidades, 

nos dois casos em que houve exposição pulpar, comportou-se como irritante. Já 

nos casos em que uma parede de dentina estava presente entre o material e a 

polpa, os resultados observados são de interpretação difícil. Houve um caso em 

que a reação pulpar foi comparável àquela apresentada na grande maioria dos 

dentes-controle, cujas cavidades foram forradas com hidróxido de cálcio e 

restauradas com amálgama; nos restantes, porém, uma intensa reação, chegando 

à formação de dentina reacional e osteodentina, obliterou quase por completo a 

cavidade pulpar. Essa reação também foi observada nos segundos e terceiros 

molares, aos 30 e 60 dias pós-operatório, sendo notado nestes dentes severo 
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desgastes nas suas cúspides. Provavelmente o excesso de material restaurador, 

de um lado o amálgama, do outro a resina, tenha interferido nos resultados. 
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AVALIAÇÃO HISTOLÓGICA DA CAPACIDADE DE REPARAÇÃO DO TECIDO 

CONJUNTIVO PULPAR DE RATO CAPEADO COM O SISTEMA ADESIVO 

SCOTCHBOND MP E O CIMENTO DE ÓXIDO DE ZINCO E EUGENOL. 

 

                                           Carlos Alberto de Souza COSTA 

Tânia Cristina Pedroso MONTANO  

Myrelle Cisne Frota D'ABREU 

Josimeri HEBLING 

Heron Fernando de Sousa GONZAGA 

 

RESUMO: 

Estudos têm mostrado discreta reação do tecido pulpar 

quando este é capeado com sistemas adesivos. Muitos pesquisadores têm 

relatado formação de ponte de dentina adjacente à exposição pulpar. Este estudo 

foi realizado para observar a capacidade de reparação e formação de ponte de 

dentina de polpas mecanicamente expostas que foram capeadas com o sistema 

adesivo Scothbond MP (Sbmp - grupo experimental) e com o  cimento de óxido de 

zinco e eugenol (OZE - grupo controle). Foram realizadas 48 cavidades de classe I 

oclusal com exposição da polpa em 24 ratos, sendo capeadas com Sbmp e as 

restantes com OZE. As cavidades foram restauradas com  a resina Z100. As 

maxilas foram removidas após intervalos de 7, 15, 30 e 60 dias. Cortes seriados 

dos dentes foram corados com hematoxilina e eosina e Brown e Brenn. Para o 

grupo experimental, aos 7 dias,  houve  necrose  do  corno  pulpar  adjacente  ao 

material. Com o decorrer dos períodos, o tecido pulpar não apresentou 

capacidade de reorganização e formação de ponte de dentina. Aos 60 dias, a 

polpa estava totalmente necrosada. No grupo controle ocorreu reparação pulpar e 

formação de ponte de dentina, a qual se apresentava completa no último período 

de avaliação (60 dias). Estes resultados sugeriram que o sistema Sbmp foi 

irritante, não permitindo  a reparação, nem a formação de ponte de dentina em 

polpas de ratos mecanicamente expostas. 
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Neste trabalho foi possível determinar através das colorações 

de H/E e BROWN e BRENN que, tanto nos casos onde bactérias foram coradas 

no interior de tecido dentinário e pulpar, quanto nos casos onde não havia 

contaminação, o processo de necrose ocorreu. Quando houve infecção 

bacteriana, a evolução do quadro necrótico foi mais rápido, existindo ainda 

desenvolvimento de lesões periapicais e gangrena. Estes achados permitiram 

determinar que a degeneração progressiva e posterior necrose do tecido pulpar 

ocorreram, principalmente, devido à citotoxicidade dos materiais que compõem o 

sistema adesivo Scothbond MP, sendo que a presença de bactérias foi apenas 

coadjuvante do processo, acelerando esta alteração tecidual. Por outro lado, o 

cimento de óxido de zinco e eugenol apresenta ação bactericida em baixas 

concentrações de eugenol livre, podendo explicar o motivo deste cimento 

apresentar bons resultados em tecido subcutâneo de rato e em capeamentos 

pulpares diretos, permitindo a formação de ponte de dentina, observada durante 

os períodos avaliados. 

Quando os sistemas adesivos são usados sobre o substrato 

dentinário, vários fatores, tais como espessura reduzida de dentina remanescente, 

falta de polimerização ou tempo de exposição excessivo, aumentam 

consideravelmente o risco de difusão dos componentes destes sistemas através 

dos túbulos dentinários em direção ao tecido pulpar (HASSEL, 1994) 

Neste trabalho de pesquisa, o sistema adesivo foi aplicado diretamente sobre o 

tecido conjuntivo pulpar, sendo que estudos do efeito do HEMA (2-

Hidroximetacrilado) sobre células mostraram que, na concentração de 16 

umol/l, esta substância apresenta efeito inibitório irreversível (HANKS, et al, 

1992). 

Segundo NÖR (Apud COSTA), 1996, a concentração de HEMA presente num 

adesivo é em torno de 4000 umol/l. Como apenas 16 umol/l de HEMA é 

suficiente sobre a polpa, seu efeito citotóxico se torna intenso e contínuo. Assim 

no presente trabalho foi verificado que, apesar de o tecido pulpar apresentar 

alta capacidade de reparação, este processo fisiológico não ocorreu devido ao 

contato do material em teste com o tecido pulpar dos molares de ratos, 
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demonstrando que, com presença ou ausência de contaminação pulpar nos 

casos de exposição de polpas de ratos e capeamento com o sistema adesivo 

Scothbond MP, este tecido conjuntivo passou por um processo de necrose, o 

qual evoluiu com o decorrer dos períodos. 
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EFEITO DA CLOREXIDINA 0,2% SOBRE O COMPLEXO DENTINO-PULPAR 

QUANDO APLICADA EM ASSOCIAÇÃO COM O SISTEMA ADESIVO 

SCOTCHBOND MP EM MOLARES DE RATOS. 

 

Carlos Alberto de Souza COSTA 

Josimeri HEBLING 

Myrelle Cysne Frota D’ABREU 

Rodrigo Nunes RACHED 

Tânia Cristina Pedroso MONTANO 

 

RESUMO: 

   A clorexidina é um antisséptico de largo espectro 

antimicrobiano. Dentre as várias indicações da clorexidina na Odontologia, uma 

delas, a aplicação para limpeza de cavidades, merece atenção especial, já  que 

existem poucos relatos sobre a sua biocompatibilidade. Vinte ratos foram 

anestesiados e foram preparadas cavidades nos primeiros molares superiores. As 

polpas foram expostas e no primeiro molar do lado direito foi aplicada clorexidina 

0,2% antes que o dente fosse restaurado. No dente do lado esquerdo a 

restauração foi feita usando o sistema adesivo Scothbond MP e resina composta 

Z100. Foram feitos cortes seriados dos dentes que  foram  corados  com  

hematoxilina  e  eosina  e  pela técnica de Brown e Breen.  

Ambos os dentes apresentavam polpas necróticas, áreas de degeneração 

pulpar e inflamação. Com a evolução dos períodos houve aumento da necrose. 

Concluiu-se, portanto, que a clorexidina não  influenciou negativamente no 

processo de reparação pulpar e que, com ou sem contaminação bacteriana, 

ocorreu necrose total do tecido pulpar. 

 

 

Através da avaliação dos resultados, foi possível determinar 

que a reação do complexo dentino-pulpar, com ou sem a utilização de Clorexidina, 

foi semelhante. Aos 7 dias, ocorreu necrose tecidual do corno pulpar, o qual foi 
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mecanicamente exposto. Com o decorrer dos períodos, a necrose pulpar evoluiu, 

envolvendo maior quantidade do tecido pulpar anteriormente sadio. No último 

período de observação, a necrose pulpar era completa. Nos casos onde havia a 

presença de bactérias coradas junto à exposição pulpar e nos túbulos dentinários 

adjacentes, a evolução do processo de necrose foi mais rápida com o 

desenvolvimento de lesões periapicais e gangrena de parte do tecido pulpar. 

Procurou-se, neste trabalho, determinar o efeito irritante da clorexidina. Portanto, 

se houvesse a prevenção da infecção da polpa por bactérias, seria possível 

determinar apenas o efeito da clorexidina sobre a polpa, já que o sistema adesivo 

utilizado não deveria apresentar efeitos adversos sobre este tecido conjuntivo. 

No entanto, o que se observou foi a degeneração e necrose 

rápida e progressiva do tecido pulpar em ambos os grupos de estudo. Assim, 

pode-se determinar que a clorexidina foi o componente do sistema restaurador 

empregado no Grupo I que pouco influenciou na resposta negativa da polpa. 

Todavia a avaliação do real efeito irritante da clorexidina sobre a polpa de ratos 

ficou prejudicada, principalmente, em virtude do efeito altamente tóxico do sistema 

adesivo empregado. A presença da clorexidina não exarcebou o quadro reacional 

da polpa, como ocorreu nos casos onde houve contaminação do tecido pulpar por 

bactérias. 

Assim o capeamento pulpar com o sistema adesivo, usando-

se ou não a clorexidina, foi uma técnica restauradora não aceitável, pois não 

permitiu a reparação do complexo dentino-pulpar. 
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IONÔMERO DE VIDRO 

   

O cimento de ionômero de vidro, composto basicamente por 

pó de silicato de vidro e ácido poliacrílico, foi desenvolvido por WILSON & KENT, 

em 1972. 

Existem dois tipos de cimento de ionômero de vidro: os quimicamente ativados, 

cuja, polimerização se dá através de uma reação ácido/base e; os fotoativados 

que possuem dupla polimerização, cuja reação ácido/base tem início com a 

mistura do pó ao líquido que ocorre de forma vagarosa até que o mecanismo de 

fotopolimerização seja ativado, fazendo com que a reação ocorra de uma forma 

mais rápida; e aquele que apresenta uma tripla polimerização (VITREMER 3M) 

que, além de ocorrer, na reação ácido/base e na fotoativação por luz halógena, 

acontece também na ausência de luz. 

Podem ser utilizados como núcleo de preenchimento 

(BERGH, et al, 1988; COURY, et al, 1982 e MARCONDES MARTINS, 1991), 

como base para restaurações em resinas compostas (CHAIN et al, 1990, 

GARCIA GODOY & MALONE, 1987, MALDONADO et al, 1978 e PORTO NETO, 

1990), sendo possíveis de condicionamento ácido (DE SHEPPER et al, 1991, 

MITRA, 1991, SCHWARTZ et al, 1990), possuem adesão às estruturas dentais 

(ABOUSCH & JENKINS, 1986, ATKINSON & PEARSON, 1985, CHAN et al, 

1985) e permitem a liberação de flúor (CARVALHO et al, 1990 e DEL HOYO et 

al, 1990). 

Segundo WILSON & KENT, 1972, o cimento de ionômero de 

vidro pode ser utilizado diretamente sobre a dentina em cavidades rasas e médias, 

sendo que, para cavidades profundas, se deve aplicar cimento de hidróxido de 

cálcio na parede pulpar da cavidade antes da colocação do cimento. 
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COMPATIBILIDADE BIOLÓGICA DO IONÔMERO DE VIDRO 

FOTOPOLIMERIZÁVEL (VARIGLASS VLC). AVALIAÇÃO HISTOLÓGICA DOS 

SEUS EFEITOS SOBRE DENTINA E TECIDO PULPAR EM DENTES DE RATO. 

 

                                Carlos Alberto de Souza COSTA 

                                          Carlos BENATTI NETO 

                                 Marcelo Ferrarezi de ANDRADE 

                                             Halbert VILLALBA 

                                         Pablo Agustin VARGAS 

 

RESUMO:  

Foram confeccionadas cavidades de Classe I (oclusal) nos 

primeiros molares superiores de 25 ratos. Os dentes foram submetidos a 

forramento com Variglass VLC (grupo I) e Dycal (grupo II) e restaurados com 

amálgama. Os resultados foram obtidos a partir da análise histológica das lâminas 

após os períodos de 3, 7, 15, 30 e 60 dias e, daí, concluiu-se que o Variglass VLC 

promoveu irritação superior àquela provocada pelo Dycal nos períodos iniciais, 

sendo formada discreta dentina reacional localizada abaixo da parede pulpar da 

cavidade dentária. 

 

 

                 No presente trabalho foi observado que o ionômero de vidro 

Variglass VLC promoveu no período de 3 dias moderada reação inflamatória de 

predomínio mononuclear no corno pulpar localizado abaixo da cavidade, sendo 

que nesta região houve desorganização da camada odontoblástica e tendência à 

formação de dentina reacional. Com o decorrer dos períodos esta reação 

inflamatória regrediu e a camada odontoblástica tendeu a se reorganizar. No 

último período observou-se uma polpa com características histológicas de 

normalidade  e presença de dentina reacional na porção superior do corno pulpar. 

No grupo controle as características normais da polpa foram um achado constante 

em todos  os períodos estudados. 
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    Esta ação irritante inicial do Variglass pode ter ocorrido pela 

infiltração bacteriana na interface dente/restauração, pois TOBIAS et al, em 1985, 

relataram que a inflamação pulpar observada por baixo de cavidades 

experimentais "in vivo" não ocorre, unicamente, devido à irritação química dos 

materiais, mas ser, parcialmente, consequência da infiltração microbiana na 

interface dente/restauração, e que as propriedades antibacterianas dos materiais 

influenciavam na extensão da invasão microbiana. STAEHLE et al, em 1989, 

sugeriram que deva ocorrer uma maior liberação de íons dos materiais 

fotopolimerizáveis, o que pode exacerbar sua ação irritante . 

   TOBIAS et al, 1985 relataram ainda que o ionômero de vidro 

não apresenta efeito antibacteriano, quando testado 7 dias após a reação de 

presa; diferente do hidróxido de cálcio o qual apresenta intensa atividade durante 

longos períodos. Segundo relataram STAEHLE & DIOCH, 1989, talvez estas 

sejam algumas explicações do potencial irritante do Variglass VLC ser superior ao 

Dycal (controle). Esta proposta  é complementada por ZYTKIEVITZ & DEIZZA  

(1983) os quais relataram que o ácido acrílico e poliácidos afins são ácidos 

orgânicos fracos, com baixa toxicidade e também apresentam restrita difusão 

através dos canalículos dentinários devido ao seu alto peso molecular acrescidos 

da capacidade de combinar e unir-se à estrutura dentinária. 

   Todavia sabemos que o Variglass VLC apresenta em sua 

composição um componente resinoso responsável pela etapa de endurecimento 

do material realizada através da aplicação de luz halógena no tempo determinado 

pelo fabricante. Talvez este componente possa ter contribuído para a ação irritante 

do ionômero sobre o tecido pulpar, já que a resina é um material citotóxico, como 

relatou SEYGILI et al, em  1992. 

   Ainda relacionando a reação inflamatória do tecido pulpar, OL 

DOWOOD  & WENNBERG  relataram, em 1993, que os materiais odontológicos 

parecem estar relacionados com os processos inflamatórios, assim como as 

bactérias presentes na interface dente/restauração ou, ainda, a combinação de 

ambas. Todavia, procurando evitar esta variável de infiltração marginal, os dois 
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materiais (Variglass VLC e Dycal) foram aplicados na parede pulpar da cavidade 

que foi restaurada  com amálgama.  

   Concluiu-se que o ionômero de vidro testado foi mais irritante 

à polpa, quando comparado com o Dycal. 
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COMPATIBILIDADE BIOLÓGICA DO IONÔMERO DE VIDRO 

FOTOPOLIMERIZÁVEL (VITREMER 3M). AVALIAÇÃO HISTOLÓGICA DOS 

SEUS EFEITOS SOBRE DENTINA  E  TECIDO PULPAR EM DENTES DE 

RATO. 

 

Carlos Alberto de Souza COSTA 

Carlos BENATTI NETO 

Pablo Agustin VARGAS 

Halbert VILLALBA 

Josimeri HEBLING 

 

RESUMO: 

Estudou-se de forma comparativa e subjetiva a ação irritante 

sobre dentina e tecido pulpar dos materiais VITREMER 3M e DYCAL, quando 

aplicados em cavidades oclusais preparadas nos primeiros molares superiores de 

25 ratos. Os dois dentes receberam restaurações com o ionômero de vidro em 

estudo, sendo que uma das cavidades  (lado direito) foi forrada com cimento de 

hidróxido de cálcio Dycal. Decorridos os períodos de 3, 7, 15, 30 e 60 dias, as 

maxilas foram removidas cirurgicamente, descalcificadas e, após tramitação 

laboratorial, foram obtidos cortes histológicos de 6µm de espessura, corados com 

hematoxilina e eosina. Desta maneira foi possível determinar uma discreta reação 

inflamatória com predomínio de células mononucleares dispersas pelo corno 

pulpar localizado abaixo da cavidade dentária preparada nos dois primeiros 

períodos de análise. Houve ainda desorganização da camada odontoblástica na 

região e espessamento da matriz de pré-dentina. Com o decorrer do tempo, cortes 

histológicos revelaram presença de um tecido pulpar normal, semelhante ao 

observado  em todos os períodos para o Grupo controle (Dycal). Desta forma, 

concluímos que o ionômero de vidro em teste, quando aplicado sobre dentina em 

cavidades médias em molares de rato, foi irritante discreto ao complexo dentino-

pulpar. 
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Os resultados observados para todos os períodos propostos 

nesta pesquisa permitiram determinar que, aos três e sete dias, foi encontrada 

pequena quantidade de células inflamatórias mononucleares dispersas pelo corno 

pulpar que caracterizou uma reação inflamatória discreta deste tecido, havendo 

espessamento da matriz de pré-dentina, a qual denotou início da formação de 

dentina reacional, bem como um aumento de celularidade e do número de fibras 

colágenas no corno pulpar localizado abaixo da cavidade. Nos demais períodos 

(15, 30 e 60 dias) os cortes histológicos apresentavam características do tecido 

pulpar e dentinário normais, semelhante ao Grupo controle, em todos os períodos 

de observação. 

A presença do componente resinoso dos ionômeros de vidro 

pode promover uma irritação do complexo dentina-polpa, mesmo quando aplicado 

em cavidades médias (SUSUKI & JORDAN, 1990  e COUGHMAN et al 1990). A 

possibilidade de difusão do HEMA (2-hidroxietilmetacrilato) através dos túbulos 

dentinários, com o provável contato dessas moléculas com a camada 

odontoblástica, foi relatada por PASHELY et al, em 1993 e confirmada por 

HANKS et al 1991 que relataram o efeito inibitório irreversível dessa substância in 

vitro sobre o DNA e a síntese de proteínas. O condicionamento da dentina através 

do uso do primer em que, além do Hema, existe também o ácido poliacrílico cujo 

grupo carboxílico adere ionicamente com o cálcio da dentina, tornando o substrato 

dentinário mais permeável à difusão do Hema, provavelmente foi o responsável 

pela discreta ação irritante inicial que não ocorreu quando o forramento foi 

realizado com Dycal. Existe uma importante correlação entre a concentração do 

HEMA de um material e seu efeito citotóxico (BOUILLAGUET et al 1995). A 

concentração do Hema no primer do vitremer foi pequena ou a quantidade de 

moléculas do Hema que penetrou através da dentina foi muito pequena em 

decorrência do reduzido diâmetro dos túbulos abertos presentes no assoalho das 

cavidades, pois a ação irritante inicial do sistema restaurador foi discreta e 

regrediu de forma acentuada com o decorrer dos períodos. Esta irritação inicial 

poderia ter surgido em decorrência do preparo cavitário, mas, se isso fosse 

verdadeiro, teria ocorrido também no Grupo controle (Dycal). 
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Outra situação a ser considerada é a ação antibacteriana do 

ionômero de vidro pela liberação de íons de flúor que, segundo TOBIAS et al, 

1985 não apresenta esta atividade após sete dias de tomada de presa. Os 

mesmos autores concluíram que a inflamação pulpar provocada pelo material, 

quando aplicado sobre a parede pulpar de cavidades dentárias, era parcialmente 

devido à infiltração microbiana na interface dente-material e que a propriedade 

antibacteriana dos materiais influenciava na extensão dessa infiltração microbiana. 

A infiltração bacteriana pode surgir com o decorrer dos períodos, pois a liberação 

intensa de flúor ocorre durante um curto período após a restauração do dente e 

regride com o decorrer do tempo. Neste trabalho a reação inflamatória ocorreu 

justamente nos primeiros períodos de observação, quando o agente bactericida 

(flúor) esteve presente em maior quantidade, sendo que, com o passar do tempo, 

o tecido pulpar apresentou características histológicas de normalidade, como 

ocorreu com o Grupo controle em todos os períodos de análise, indicando a 

ausência de ação bacteriana na resposta do tecido pulpar. Dessa forma, a ação 

do ionômero de vidro vitremer 3M sobre o complexo dentino-pulpar foi devida ao 

próprio sistema de utilização do material, sem a interferência de bactérias na 

interface dente-restauração. 

Dentro das condições experimentais, foi possível concluir que 

o ionômero de vidro Vitremer 3M foi irritante discreto do complexo dentino-pulpar, 

quando aplicado em cavidades médias preparadas em molares de ratos sem 

proteção pulpar. 
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ÓXIDO DE ZINCO E EUGENOL 

 

Os cimentos à base de óxido de zinco e eugenol são 

constituídos principalmente por estes dois elementos que tanto são usados em 

suas formas originais, como associados a outras substâncias com o objejtivo de 

aprimorar as propriedades físico-químicas biológicas. Assim, as associações são 

como agentes que visam a melhorar aspectos como radiopacidade, plasticidade, 

escoamento, adesividade, tempo de presa, bem como ação antimicrobiana e 

biocompatibilidade (LEONARDO, LEAL, SIMÕES FILHO, 1982). 

Alguns trabalhos têm demonstrado que este cimento possui 

aspectos físico-químicos bem razoáveis, tais como impermeabilidade, constância 

de volume, solubilidade, desintegração, consistência e tempo de presa (BENATTI 

et al, 1978; HOLLAND et al, 1974; LEAL, 1966, SIMÕES FILHO, 1969). 

É importante salientar que este produto não apresenta indicações quanto à 

maneira correta de ser manipulado, como a indicação da proporção de pó e 

líquido que, uma vez seguida, levasse o material a apresentar o melhor de suas 

propriedades. A ausência de uma proporção pré-determinada e correta levará, 

infalivelmente, aquele que manipule o produto, a empregar proporções sempre 

variáveis e a obter, provavelmente, resultados nem sempre satisfatórios que 

sofrerão as consequências dessas variações. 

BENATTI et al, 1978, estudando o aspecto físico-químico do 

óxido de zinco/eugenol, salientam que suas propriedades estão relacionadas 

diretamente à proporção pó-líquido. Entretanto melhores resultados com este 

produto são obtidos, quando o mesmo é  empregado dentro de proporções mais 

espessas. 

A variação da proporção pó/líquido exerce influência também 

sobre os aspectos da biocompatibilidade. HOLLAND et al, 1974 observaram que 

misturas fluidas levam a uma resposta inflamatória mais intensa do que aquela 

produzida por misturas mais espessas. 
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PULP-CAPPING STUDIES WITH ZINC OXIDE-EUGENOL, VARYING  THE AGE 

OF MATERIALS, CORRELATED WITH FLUIDITY  

 

Carlos Alberto de Souza COSTA 

Carlos BENATTI NETO 

Raphael Carlos  Comelli LIA 

Maria Rita Brancini de OLIVEIRA 

Josimeri Hebling COSTA 

Heron Fernando de Sousa GONZAGA 

 

RESUMO:  

O Óxido de zinco e eugenol (ZOE) é um cimento que 

apresenta múltiplas funções dentro da Odontologia. Muitos autores demonstraram 

que este material é irritante à polpa, quando aplicado diretamente sobre este 

tecido. O presente trabalho tem o objetivo de avaliar a resposta do tecido pulpar, 

quando uma mistura de ZOE é aplicada sobre ele e a possível formação de tecido 

mineralizado. Foi observado que o agente irritante é o eugenol e, se os 

componentes do cimento são novos e a mistura densa, ocorre a formação de 

barreira de dentina sem reação inflamatória junto à exposição  pulpar. 

  

 

Procurou-se avaliar o potencial irritativo do óxido de zinco e 

eugenol variando a proporção pó/líquido considerando que, em sua consistência 

mais fluida ou não, isto é, na maior ou menor quantidade de eugenol, poderia 

estar relacionada com o grau de irritação deste material, como observado por 

MELLO et al, 1972 que encontraram intensa reação inflamatória com maior 

quantidade de neutrófilos na área de exposição e linfócitos nas regiões 

adjacentes. O óxido de zinco e eugenol na consistência mais densa resultou em 

observações mais favoráveis. Estes resultados são confirmados por MILANEZI, 

1978 e HOLLAND et al, 1971, mas diferente deste estudo em que o ZOE (óxido 
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de zinco e eugenol) causou discreta presença de neutrófilos e linfócitos e 

formação de ponte de dentina no período de 30 dias. 

Neste estudo foi proposta a variação de proporção pó/líquido e 

também a idade do eugenol, tentando explicar se o eugenol é o componente mais 

irritante e observar se o líquido envelhecido promove reações mais adversas que 

o líquido novo. 

Analisando os resultados, a reação inflamatória pulpar foi 

menor nos Grupos I e II e maior nos Grupos III e IV. A formação de ponte de 

dentina ocorreu em todos os Grupos, mas foi melhor organizada no Grupo I que 

no Grupo II. A mineralização foi pequena no Grupo III e não observada nos 

períodos iniciais de 7 e 15 dias no Grupo IV. 

Deste modo, o cimento mais irritante para a polpa foi o de 

consistência fluida com o eugenol envelhecido e a ação irritante decresceu na 

sequência dos Grupos III, II e I. Quando o eugenol é novo e a mistura densa, o 

cemento pode ser usado diretamente sobre o tecido pulpar. 

É provável que toda vez que se abre o frasco para uso regular 

e diário ocorram modificações na composição química do eugenol, fazendo com 

que sofra alterações, o que explicaria um aumento em seu potencial de 

agressividade. 
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COMPATIBILIDADE BIOLÓGICA DE UMA PASTA À BASE DE ANTIBIÓTICO E 

DA PASTA DE ÓXIDO DE ZINCO E EUGENOL, EM CONTATO COM TECIDO 

CONJUNTIVO PULPAR DE MOLARES DE RATOS. 

 

Patricia Burher de MORAES 

Maria Rita Bancini de OLIVEIRA 

 

RESUMO: 

Foram utilizados 40 primeiros molares superiores de 20 ratos com o objetivo de 

avaliar a reação do tecido conjuntivo pulpar sob a ação de pastas à base de 

antibióticos a saber: Grupo A – 1 cápsula de 250 mg de Sintomicetina 

(cloranfenicol) + 1 cápsula de 250 mg de Tetraciclina (Tetrex) + 2 cápsulas 

medida de óxido de zinco + eugenol em quantidade suficiente para obtenção de 

uma pasta; Grupo B – óxido de zinco e eugenol, preparado de acordo com as 

recomendações do fabricante, por períodos experimentais de 3, 7, 15, 30 e 45 

dias. 

Concluiu-se que: 1 – a pasta do Grupo A permitiu evolução 

reparativa com formação de barreira mineralizada chegando ao padrão dentinário 

canalicular com decrescente infiltrado inflamatório de predomínio mononuclear no 

decorrer dos períodos; 2 – no Grupo B, na maioria dos casos, não foi observada 

formação de barreira mineralizada definida e completa, tendo ainda maior 

amplitude na perda tecidual pulpar. 

 

 

Tanto para os materiais do Grupo A (óxido de zinco e eugenol+antibiótico), quanto 

para os do Grupo B (óxido de zinco e eugenol) observamos, nos períodos 

iniciais de 3 e 7 dias, reações semelhantes com presença de resíduos diversos, 

necróticos, exsudativos e raspas de dentina, bem como proliferação 

fibroangioblástica e vasos sanguíneos ingurgitados. 
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O infiltrado inflamatório para os dois grupos apresenta-se 

semelhante, com maior presença de polimorfonucleares aos 3 dias e mononuclear 

aos 7 dias. 

No grupo A, já neste período experimental, podemos observar 

que a camada odontoblástica em áreas próximas exibe células com aspecto 

poliédrico e, em sequência, mantém característica fusiforme e disposição em 

paliçada. Subjacente à área de exposição, a estrutura conjuntiva apresenta-se 

eosinofílica, amorfa, retendo elementos celulares em continuidade às paredes 

dentinárias. Em alguns espécimes esta estrutura amorfa é mais densa, como 

barreira em formação. Estas reações são observadas no Grupo B somente aos 15 

dias, com presença de células de padrão poliédrico e esboço de canalículos 

irregulares associados a estas células sequenciais e justapostas, aos 30 dias. 

A estrutura amorfa apresenta-se, aos 30 dias, no grupo A com 

aspecto dentinóide, observando-se esboço de canalículos irregulares e, em 

justaposição, células de padrão odontoblástico, no geral poliédricas, 

caracterizando-se como barreira mineralizada completa, retendo por vezes células 

em áreas. 

No período final de observação, a estrutura mineralizada como 

barreira apresenta-se completa com aspectos semelhantes aos observados nos 

períodos anteriores, acrescidos pela tendência de maior regularização canalicular 

da camada mais interna. A camada odontoblástica em paliçada com células 

fusiformes é observada em continuidade àquela junto às paredes laterais. O tecido 

conjuntivo pulpar exibe características de normalidade. 

Já no grupo B, em vários casos, a barreira mineralizada 

caracteriza-se ainda como estrutura amorfa, retendo células em áreas, porém com 

células poliédricas e fusiformes justapostas, como odontoblastos seqüenciais, 

mostrando a camada profunda com disposição de canalículos, no geral 

irregulares. Em outros casos, a evolução reparativa mostra-se mais retardada, 

com infiltrado inflamatório, alta celularidade e vascularização persistentes. 

As reações teciduais nos dois grupos experimentais mostram-

se bastante semelhantes. O que diferencia um material do outro é que o do grupo 
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A, correspondente ao óxido de zinco e antibiótico mais o eugenol, foi menos 

agressivo ao tecido conjuntivo pulpar já nos períodos iniciais, permitindo evolução 

reparativa com formação de barreira mineralizada com padrão dentinário 

canalicular. 

A persistência de agressividade observada no grupo B, óxido 

de zinco e eugenol, retardou a evolução reparativa e, na maioria dos casos, 

impediu a formação de barreira mineralizada definida e completa. 
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HIDRÓXIDO  DE  CÁLCIO 

 

Os meios de preservação da vitalidade pulpar através dos 

procedimentos do capeamento pulpar direto ou da pulpotomia constituem uma das 

grandes preocupações desenvolvidas no sentido de se encontrar a melhor forma 

de resolver os problemas das injúrias pulpares, bem como de se eleger o 

medicamento que melhor estimule a formação de uma barreira dentinária. 

A maneira como se forma essa ponte de dentina tem 

encontrado diferentes explicações. Trabalhos realizados por SCIAKY & PISANTI, 

1960 que empregaram cálcio radioativo em dentes de cães; por ATTALLA & 

NOUJAIN, 1969, por SVEEN & HAWS, 1966  e STALLARD, 1966, utilizando 

dentes de camundongos e ratos; por EDA, 1961 e por HOLLAND, 1966, em 

dentes de cães, através de observações histoquímicas, tentaram desvendar esta 

reação histológica, como reparação. 

A ocorrência desta reparação depende, entre outros fatores, 

da substância a ser usada e que entrará em contato com a polpa, permitindo e 

induzindo o tecido conjuntivo a formar tecido mineralizado. 

HERMANN, em 1920, introduziu no mercado odontológico o 

hidróxido de cálcio como elemento terapêutico. Por suas propriedades biológicas 

estimulantes de formação de barreira mineralizada, tem sido o material escolhido 

para as proteções pulpares. As suas propriedades físicas, tais como 

radiopacidade, resistência à compressão, impermeabilidade e insolubilidade, não 

são satisfatórias. Destaca-se seu potencial bactericida ou bacteriostático. 

Substâncias têm sido adicionadas ao hidróxido de cálcio objetivando melhorar 

estas propriedades, bem como outros veículos para o cálcio, sem contudo 

interferir em seu potencial de mineralização. 

Pesquisas sobre esses materiais têm sido realizadas em 

tecido subcutâneo e dentes de ratos, dentes de cães, de macacos e/ou humanos, 

e têm apresentado resultados diferentes. (VONO, 1997) 
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EFEITO DE PASTAS À BASE DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO SOBRE A POLPA 

DE MOLARES DE RATOS, EXPOSTA EXPERIMENTALMENTE. ESTUDO 

HISTOPATOLÓGICO COMPARATIVO 

 

Denise Cerqueira OLIVEIRA  

Raphael Carlos Comelli LIA  

Carlos BENATTI NETO  

 

RESUMO:  

Foram utilizados 120 primeiros molares superiores de 60 ratos 

com o objetivo de avaliar a reação da polpa sob a ação de pastas à base de 

hidróxido de cálcio. Os animais foram distribuídos em 3 grupos de 20 ratos, 

divididos em 5 períodos de 4 animais de 3, 7, 15, 30 e 45 dias. Concluiu-se que: 1 

- todas as pastas caracterizam-se como irritantes, persistindo no decorrer dos 

períodos evolução por reparação; 2 - houve melhor comportamento nos grupos I 

(hidróxido de cálcio + polietileno glicol 400) e III (hidróxido de cálcio + polietileno 

glicol 400 + óxido de zinco) sobre o II (hidróxido de cálcio + polietileno glicol 400 + 

iodofórmio); 3 - todas as pastas, a partir do 7° dia, induziram à formação de 

massas amorfas como mineralizadas, tendendo à barreira, apresentando 

variações na qualidade e na quantidade, acompanhando o comportamento 

reacional 

 

 

Os resultados obtidos obedeceram, no período mais curto do 

pós-operatório, ao padrão de processo de reparo da polpa do molar de rato, sendo 

constante uma tentativa de isolamento da área de exposição pulpar por 

proliferação fibroblástica e capilar. 

De maneira geral, os graus reacionais globais obtidos 

mostraram relações equilibradas onde o efeito necrosante foi condizente à 

inflamação, com permissividade evolutiva de proteção e reparo já evidenciável aos 

3 dias pela presença de barreira subjacente à área de exposição, caracterizada 
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por estas proliferações. Este dado é considerado de fundamental importância no 

processo de restruturação (BERMAN & MASSLER, 1958; CORDEIRO et al, 

1985; DIAS, 1985, HOLLAND, 1966, ISAIA et al, 1975; NYBORG & SLACK, 

1960, VONO  & LIA, 1978). 

Em somatório, evidenciou-se atividade macrofágica pela 

presença discreta de partículas sugestivas de material nas adjacências e menos 

freqüentemente à distância, vistas no geral, no interior de células mononucleares. 

Poucos autores têm salientado esta atividade: ESBERARD et al, 1978, LIA et al, 

1976, VONO & LIA, 1978. Todavia a sua frequência e intensidade variável no 

decorrer do experimento, como também o tipo e a condição estrutural celular, 

impõem-se como fatores de muita importância ao se aquilatar as qualidades 

biológicas da mistura. 

O isolamento da área de exposição determinado pela 

presença de tecido de granulação foi acentuado aos 7 dias, considerado como 

evolução satisfatória (BERMAN & MASSLER, 1958, CORDEIRO et al, 1985, 

HOLLAND, 1966, NYBORG & SLACK, 1960, VONO, 1977, WEISS & 

BJORVATN, 1970). 

Assim, no quadro crônico proliferativo típico, a persistência de infiltrado 

inflamatório de predomínio linfoplasmocitário e de resíduos necróticos não 

foram sinais impeditivos de evolução por reparação, apenas sugestivas aos 3 

dias. 

As pastas utilizadas no capeamento, quando dispersas na 

polpa, determinaram reação localizada degenerativa/inflamatória, ou então 

estavam invariavelmente no interior de células macrofágicas mononucleadas que 

mantinham-se íntegras, sendo vistas tanto na polpa coronária quanto, em menor 

número, na radicular. Formas vascuolares e/ou retendo pigmentos escuros foram 

constantes e reproduziram a ação sobre os componentes das pastas. Algumas 

pesquisas já salientaram estes achados (LIA et al, 1976, MAURICIO, 1980, 

PROVÊNCIO, 1982). 

À semelhança do período anterior manteve-se isolamento da área de exposição, 

representado agora, de maneira clara, por estrutura mineralizada, ainda que 
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incompleta, acompanhada de concentração celular e de pequenos vasos. Ficou 

evidente a sucessão reparativa pela progressão na tentativa de barreira 

mineralizada, tanto em quantidade, quanto em qualidade, bem como pela 

redução gradual na densidade celular e capilar subjacente. 

A tendência de formação de barreira mineralizada tormou-se 

neste período mais sugestiva, cujas características peculiares permitiram 

evidências da possibilidade de evolução para estrutura dentinária pela presença 

de esboços de canalículos na camada mais interna, ainda que esparsos e 

irregulares, vistos em alguns casos com disposição seqüencial das células 

justapostas. 

Neste período intermediário, as reações localizadas 

estabelecidas pela dispersão do material capeador mantiveram-se, tanto no 

sentido degenerativo/inflamatório localizado, quanto na atividade macrofágica 

exercida sempre por mononucleados nas mesmas condições relatadas no período 

anterior. 

Aos 30 dias, a perspectiva de isolamento da área de 

exposição por estrutura natural da região, ou seja, barreira mineralizada como 

dentina, foi observada agora com quantidade e qualidade em estágio avançado. 

Assim, a presença e a disposição dos canalículos, ainda que irregulares, e o 

arranjo em paliçada das células justapostas denotaram a evolução do quadro 

reacional, enquanto o infiltrado inflamatório associado à maior densidade celular e 

capilar, bem como o retardo e imperfeição da barreira, a constância da agressão. 

(LIA et al, 1976). 

Os padrões reacionais foram mantidos na sequência dos períodos experimentais, 

salientando-se as mineralizações distróficas e a ação de células macrofágicas 

mononucleadas. 

No período final de avaliação (45 dias), à semelhança do 

período anterior, a qualidade da barreira mineralizada apresentou-se em franca 

evolução e em fase mais adiantada com arranjos mais regulares de canalículos e 

das células justapostas. Por outro lado, o retardo, a não complementação e a 

imperfeição da barreira com microexposições, visualizadas em alguns casos, 
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mantiveram-se relacionadas à maior inflamação e à densidade celular e capilar 

adjacente, confirmando persistência de irritação (LIA et al, 1976). Assim, torna-se 

plausível a afirmativa de que a maior velocidade de aposição é inversamente 

proporcional à qualidade da barreira mineralizada, sendo esta também 

diretamente dependente da intensidade do estímulo. 

Relacionando-se as características de formação e evolução da 

barreira mineralizada e ponte de dentina descritas com os materiais testados, 

concluímos que: todas as pastas avaliadas comportaram-se como irritantes do 

tecido conjuntivo pulpar, permitindo, entretanto, no decorrer dos períodos, 

evolução por reparação; as variações qualitativas caracterizaram-se como 

evolutivas à formação de canalículos, exibindo em fases retenção de resíduos e 

de grupamentos pulpares e células; a condição de barreira completa com maior 

regularidade e com esboço de canalículos e camada odontoblástica em paliçada, 

vistas nos períodos finais de 30 e 45 dias, foram mais frequentes nos Grupos I e III 

e esporádicos no Grupo II. 
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EFEITOS DE CIMENTOS À BASE DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO, 

FOTOPOLIMERIZÁVEIS À LUZ VISÍVEL, SOBRE A POLPA DE MOLARES DE 

RATOS EXPOSTA EXPERIMENTALMENTE. ESTUDO HISTOPATOLÓGICO 

COMPARATIVO. 

 

Carlos BENATTI NETO 

 

RESUMO: 

 

Em primeiros molares superiores de ratos, após abertura e 

exposição pulpar, foram aplicados suavemente cimentos cavitários 

fotopolimerizáveis segundo os grupos: Grupo I – Cavilite; Grupo II – Renew Light e 

Grupo III – Pasta de Hidróxido de Cálcio + Polietileno Glicol 400 como controle. Os 

períodos de observação foram de 3, 7, 15, 30 e 45 dias com 3 animais para cada 

um, totalizando 90 dentes. Após análise histopatológica, pôde-se concluir que os 

materiais testados comportaram-se como irritantes do tecido conjuntivo pulpar, 

permitindo, no decorrer dos períodos, evolução reparativa. Entre os dois cimentos 

avaliados, o Renew Light apresentou menor agressividade, como também melhor 

qualidade e velocidade de formação de barreira mineralizada, acompanhando o 

grupo controle. 

 

 

O estudo de materiais indicados em capeamentos pulpares ou 

em pulpotomias tem recebido atenção de vários pesquisadores, sobretudo em se 

tratando de pastas ou cimentos à base de hidróxido de cálcio, tendo composição 

diversa, como também variável de presa, sendo possíveis de interferência na 

resposta tecidual, chegando, por vezes, a dificultar ou mesmo impedir o 

reconhecido potencial indutor de mineralização do hidróxido de cálcio, substância 

básica e principal do cimento (BERMAN & MASSLER, 1958; HOLLAND, 1966; 

ISAIA & CATANZARO GUIMARÃES, 1975 e LEONARDO & LIA, 1976). 
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Nestas condições, a avaliação histopatológica de dois 

cimentos, tidos entre os de preferência, teve a nossa atenção em análise 

comparativa entre si, tendo como controle a mistura simples do hidróxido de cálcio 

e polietileno glicol 400, reconhecida como de boas qualidades biológicas, inclusive 

induzindo à mineralização. 

A utilização de cimentos à base de hidróxido de cálcio nos 

levou a esperar indução de mineralização (ATTALA & NOUJAIN, 1969; BENATTI 

NETO et al, 1986; CLARKE, 1970; COX & BERGENHOLTZ, 1986; CURTI & 

PAGANI, 1975; DIAS, 1985; GLASS & ZANDER, 1949; HOLLAND, 1966; 

HOUSTON, 1964). A indução de mineralização pôde ser observada como massas 

amorfas irregulares, tendendo à formação de barreira já com 7 dias no Grupo III 

(controle) e no Grupo II (Renew Light), só aparecendo aos 15 dias no Grupo I 

(Cavilite). Estas formações, por vezes retendo resíduos diversos e grupamentos 

pulpares desde o início, atingiram, nos períodos finais de observação, qualificação 

progressiva, chegando aos 45 dias às estruturas regulares com disposição 

canalicular à semelhança de ortodentina e camada de células pulpares 

subjacentes alongadas, ocupando posição em paliçada como odontoblastos, 

características nos Grupos III e II respectivamente, mais retardada no Grupo I, 

acompanhando a condição inicial. 

Em todos os grupos observou-se, com variações na 

intensidade, resposta tecidual inicial caracterizada pela ação dos materiais sobre a 

superfície conjuntiva, com quadro reacional típico e necrose de contacto em faixa 

de espessura variável, infiltrado inflamatório e ingurgitamento sangüíneo, 

proliferação fibroangiobástica e de pequenos vasos. 

O efeito necrosante foi condizente à inflamação com reação 

evolutiva, tendendo a reparo já evidenciável de início pela formação com 

envolvimento subjacente de área de exposição pelo tecido de granulação 

(BERMAN & MASSLER, 1958; CATANZARO GUIMARÃES, 1975). 

A presença de fragmentos dentinários, quase impossíveis de 

serem evitados, deve ser considerada, estando estes contaminados ou não, já que 

no primeiro caso a contaminação exarceba a inflamação (HOLLAND et al, 1978; 
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SELTZER & BENDER, 1958), enquanto no segundo a capacidade indutora de 

mineralização das raspas de dentina, já reconhecida, favorece a resposta tecidual 

(HOLLAND et al, 1978; RUSSO, SOUZA & HOLLAND, 1974; SELTZER & 

BENDER, 1958). 

A condição de resposta pulpar em exposições com formação 

de barreira mineralizada completa, qualificando-se como ortodentina em porção 

mais interna, associada a odontoblastos alongados dispostos em paliçada e corno 

pulpar normal sem inflamação, caracteriza o ideal de reparação nesta situação 

(LEONARDO & LIA, 1976). 

Neste processo de seqüência bem definida, a formação de 

barreira mineralizada inicia-se imediatamente abaixo da necrose de contacto 

padrão coagulativo, retendo massa desestruturada mesclada a outros resíduos de 

superfície e necróticos (HOLLAND, 1966; HOLLAND et al, 1978; ISAIA e 

CATANZARO GUIMARÃES, 1975). 

Muito embora imperfeições pudessem ser detectadas, 

fundamentalmente, as microcomunicações já relatadas em várias pesquisas 

(HOLLAND et al, 1978; NEGM, COMBE & GRANT, 1981) preponderou evolução 

regular na reparação com interação do complexo polpa/dentina. 

Pelas condições experimentais, os materiais testados se 

comportaram como irritantes do conjuntivo pulpar, permitindo, no decorrer dos 

períodos, evolução reparativa. O cimento Renew Light apresentou menor 

agressividade, como também melhor qualidade e velocidade de formação de 

barreira mineralizada, acompanhando o grupo controle. 

A presença de barreira completa, regular com disposição 

canalicular, associada à camada odontoblástica em paliçada, foi mais freqüente 

nos Grupos III (controle) e II (Renew Light) e esporádica no Grupo I (Cavilite). 

 

 

 

 

 



 46 

ESTUDO COMPARATIVO DA COMPATIBILIDADE BIOLÓGICA EM MOLARES 

DE RATO DO ÓLEO ESSENCIAL E DA RESINA DA Copaifera multijuga (óleo 

de copaíba), ASSOCIADOS AO HIDRÓXIDO DE CÁLCIO. 

 

   Maria Fulgência Costa Lima BANDEIRA 

            Maria Rita Brancini de OLIVEIRA 

Carlos BENATTI NETO 

Raphael Carlos Comelli LIA 

 

RESUMO: 

   Os autores descreveram a compatibilidade biológica do óleo 

essencial e da resina da Copaifera multijuga associados ao hidróxido de cálcio, 

tendo em vista as propriedades medicinais deste óleo. As pastas experimentais de 

hidróxido de cálcio associados ao óleo essencial ou à resina foram 

confeccionadas na proporção 1:1. Pasta de hidróxido de cálcio mais polietileno 

glicol 400 foi utilizada como controle. A biocompatibilidade foi avaliada utilizando-

se 60 primeiros molares superiores de 30 ratos, com objetivo de avaliar a reação 

pulpar das pastas experimentais utilizadas como agente de capeamento nos 

períodos de 7, 15, 30, 45 e 60 dias. Analisando comparativamente a evolução dos 

eventos patológicos foi possível sugerir que, em todos os períodos, a pasta de 

hidróxido de cálcio mais óleo essencial apresentou melhor desempenho 

histopatológico, seguida das pastas de hidróxido de cálcio mais polietileno glicol 

400 e hidróxido de cálcio mais resina da Copaifera multijuga. 

 

 

A avaliação qualitativa dos resultados dos experimentos foi 

embasada nos critérios de padronização que visa o aumento da credibilidade nos 

estudos de capeamentos pulpares revelado por STANLEY, 1988, e recomendado 

pela ISO nº 7405, em 1997. Este autor relatou que vários fatores histológicos 

necessitam ser considerados nos estudo histopatológico, tais como: resposta 

celular inflamatória, impactação de partículas do agente de capeamento pulpar, 
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controle da hemorragia e infiltração plasmática, tamanho da exposição, 

localização final da barreira dentinária, presença de fragmentos dentinários e 

qualidade desta barreira. 

A evolução dos eventos histopatológicos foi semelhante ao 

relatado por KOZLOV & MASSLER (1960), VONO (1978) e OLIVEIRA (1988), 

observando-se, em todos os períodos, evolução natural do processo inflamatório, 

até a resolução por proliferação fibroblástica e formação de barreira mineralizada. 

Segundo STANLEY (1988), o mecanismo de ação exato do 

hidróxido de cálcio na formação da barreira dentinária ainda não está totalmente 

elucidado, sua ação é quimicamente cáustica, produzida por um meio fortemente 

alcalino quando de PH alto. Relatou ainda que, devido ao ajuste do PH dos 

materiais a base de hidróxido de cálcio, hoje existem dois modos diferentes de 

cura: nas formulações com PH tendendo à neutralidade, a formação de barreira de 

dentina ocorre sem indução visível de zona mumificada intermediária, indicando 

menor injúria química inicial, formando barreira uniforme direta contra o agente de 

capeamento, sendo uma grande vantagem biológica, pois não ocorre diminuição 

da polpa como ocorre nas fórmulas que proporcionam cauterização química, 

devido ao PH elevado. Acompanhando este raciocínio, nos experimentos 

realizados, observaram-se a formação de barreira mineralizada aparentemente em 

contato com pastas experimentais em que se utilizou óleo essencial da copaífera 

multijuga e a resina da copaífera como veículos, e a presença de um espaço 

vazio, provavelmente devido à zona de mumificação no grupo em que usou o 

polietileno glicol 400 como veículo para o hidróxido de cálcio. Ao verificar o PH dos 

materiais separadamente, o óleo essencial e a resina apresentaram PH 4.0; o 

polietileno glicol 400, PH 6.5 e o hidróxido de cálcio, PH 14. Ao associar os 

materiais, a pasta de hidróxido de cálcio mais óleo essencial (G.I), hidróxido de 

cálcio mais resina (GII) apresentaram PH 6.2 e a pasta de hidróxido de cálcio mais 

polietileno glicol 400 (G III), PH 8.0. os Grupos I e II apresentaram menor PH 

comparados aos Grupo III, justificando a localização da barreira mineralizada.   

O hidróxido de cálcio e o óleo de copaíba possuem atividade 

antibacteriana. O óleo apresenta atividade antiinflamatória, sendo amplamente 
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utilizado na medicina popular como antibacteriano, antiinflamatório, anestésico e 

cicatrizante. A associação destes fatores sugere ter proporcionado melhor 

atividade para o Grupo I comparado ao III e II, tendo em vista que o óleo essencial 

mostrou melhor atividade antibacteriana e resposta do tecido pulpar. 

A formação da barreira mineralizada do Grupo I sugeriu 

melhor qualidade devido a sua estrutura compacta comparada aos outros Grupos. 

Estes resultados foram ao encontro do objetivo proposto, pois 

a associação do hidróxido de cálcio aos veículos derivados do óleo de copaíba, 

aparentemente potencializou as propriedades do hidróxido de cálcio, sem interferir 

na sua propriedade antisséptica, na compatibilidade tecidual e na capacidade 

indutora de formação de tecido mineralizado, tendo como modelo experimental o 

molar de rato. 
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PESQUISAS DESENVOLVIDAS "IN SITU" - DENTES DE CÃES. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O emprego de dentes de cães tem permitido reproduzir, 

experimentalmente, boas condições para se avaliar o comportamento biológico 

dos materiais odontológicos, permitindo controle de possíveis variáveis nos testes 

dos diferentes materiais, fazendo-se o rodízio em um mesmo animal, reduzindo-

se, ao máximo, possíveis interferências quanto às condições anatômicas, 

sistêmicas e nutritivas, bem como do sexo e idade nas avaliações comparativas. 

A seleção dos animais merece especial atenção. Quando 

utilizamos animais de uma mesma ninhada e/ou criados em laboratório temos total 

controle quanto à idade e condições de saúde ideais para a amostragem 

experimental. De outra forma, é preciso verificarmos, através do exame clínico, as 

condições bucais, principalmente, abrasão, problemas periodontais e retrações 

gengivais que podem apresentar variáveis indesejáveis. 

Os dentes empregados podem ser os caninos, segundos e 

terceiros pré-molares e primeiros molares superiores, quartos pré-molares e 

primeiros molares inferiores (MILLER et al, 1969) que podem ser avaliados 

quanto as reações pulpares (capeamento, proteções, pulpotomias), periapicais 

(após tratamento endodôntico de todos os dentes), periodontais (regeneração 

óssea guiada e trepanações dos pré-molares e molares). 

Após anestesia geral, é possível isolar os dentes com dique de 

borracha e preparar cavidades Classe I e V com as mesmas condições que nos 

dentes humanos. 
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TRABALHOS DESENVOLVIDOS NO DEPARTAMENTO 

 

MATERIAIS ENDODÔNTICOS 

    

   O principal objetivo do tratamento endodôntico é criar 

condições ideais aos tecidos apicais e periapicais para que ocorra o selamento 

biológico pós-tratamento. O conhecimento das características histológicas, bem 

como do metabolismo e elevado potencial de reparo desses tecidos, são de 

fundamental importância (CARNEIRO & FAVA DE MORAES, 1965 SELTZER et 

al , 1968). 

   Esse processo de reparo pode sofrer influências de fatores 

como: 

• Vitalidade do coto pulpar no momento da intervenção cirúrgica, presença de 

detritos entre a superfície do coto pulpar e do material obturador (HOLLAND, 

1975). 

• Irritação mecânica e química, produzidas durante o preparo biomecânico. 

• Irritação química persistente, oriunda de substâncias utilizadas como curativo 

de demora e dos “materiais obturadores” 

• E a capacidade biológica de reparo, peculiar a cada indivíduo (LEONARDO, 

1991). 

Em razão desses fatos, é que procuramos avaliar a 

potencialidade de diversos materiais usados no tratamento de canais radiculares 

com o intuito de encontrar aquele que seja biologicamente compatível e que 

induza ao selamento biológico do canal. 
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POTENCIAL IRRITATIVO DE DIFERENTES CONCENTRAÇÕES DE 

HIPOCLORITO DE SÓDIO EMPREGADOS NA IRRIGAÇÃO DE CANAIS 

RADICULARES. ESTUDO HISTOMORFOLÓGICO COMPARATIVO EM 

DENTES DE CÃES 

 

                              Iraci de Melo Salmito NÔLETO 

                               Raphael Carlos Comelli LIA 

                                      Carlos BENATTI NETO 

                          Maria Rita Brancini de OLIVEIRA 

 

RESUMO:  

Nesta investigação avaliou-se em período de 3 e 7 dias, o 

comportamento dos tecidos apicais e periapicais de dentes de cães pela ação do 

hipoclorito de sódio a 1,0%, 2,5% e 4,8% como solução irrigadora em associação 

a posterior "curativo de demora" em aplicação tópica de hidróxido de cálcio mais 

Macrogol 400. Concluiu-se que: 1) As soluções de hipoclorito de sódio 

apresentaram-se como irritantes em intensidade variável, na dependência direta 

da concentração mínima no grupo B, discreta para moderada no C e intensa no D; 

2) A evolução reacional atestou o efeito  imediato das soluções de hipoclorito de 

sódio e o protetor do "curativo de demora"; 3) A condição experimental 

correspondente ao grupo B, hipoclorito de sódio a 1% e "curativo de demora" com 

hidróxido de cálcio e macrogol 400, apresentou comportamento biocompatível. 

 

 

A eleição, durante o preparo biomecânico dos canais 

radiculares de soluções irrigadoras, deve estar sempre voltada àquela que 

apresente capacidade em auxiliar na remoção de detritos, associada ao efeito 

bactericida, quando preciso, e à melhor compatibilidade biológica. 

As soluções halogenadas, como antissépticas, não têm poder 

de seleção, agredindo indistintamente microrganismo e tecido hospedeiro, sendo, 
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então, indicadas para atuarem apenas nos canais radiculares (MARTINS et al, 

1975). 

O hipoclorito de sódio é empregado em diversas 

concentrações definidas pela quantidade de cloro liberável a cada 100 ml, 

existindo variações entre a intensidade de irritação tecidual e o efeito bactericida. 

Esta condição deixa dúvidas quanto à sua indicação, obrigando os pesquisadores 

a constantes avaliações comparativas em ambos os setores (BYSTROM & 

SANDQUIST, 1983, HWANG et al, 1980, MARTINS et al, 1981, MEETZ, 1983, 

RAPHAEL et al, 1981, ROLDI et al, 1988 e ROSENFELD et al, 1978). 

A avaliação global das magnitudes das reações teciduais, 

tanto no conjuntivo do delta apical, quanto do periapical (Tabela I), obtida através 

de médias dos escores, possibilitou-nos uma ordenação crescente de irritação  

Grupo A, B, C e D, podendo-se  notar que  a concentração foi a responsável direta 

pelo crescente potencial de agressividade do hipoclorito de sódio onde, quanto 

maior a quantidade de cloro liberável, maior a  irritação tecidual. 

Este comportamento ascendente em agressão na 

dependência da concentração está bem caracterizado pelas intensidades de 

necrose e inflamação. 

A presença de mais uma variável, qual seja o "curativo de 

demora", poderia determinar, em somatória, alterações na reação. Todavia as 

boas  qualidades do hidróxido de cálcio veiculado em Macrogol 400 ou similar 

deram condição mais real ao efeito pré-determinado de soluções irrigadoras, ou 

seja, ação apenas imediata. 

O contacto do hipoclorito de sódio com os tecidos orgânicos 

produz anidrido hipocloroso que, por ser instável, decompõe-se e libera cloro, 

desativando-se em seguida (ABOU-RASS & OGLESBY, 1981, LEONARDO et al, 

1982). Daí, não persistir o mesmo potencial de agressão. 

De certa forma, a ação fugaz de soluções de hipoclorito de 

sódio, mesmo aquelas com concentrações relativamente altas, é responsável  

pelas respostas, por vezes, controláveis, pois, se houvesse a possibilidade de 

efeito continuado, resultados de maior gravidade poderiam ocorrer (ABOU-RASS 
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& OGLESBY, 1981, MACHTOU, 1980, MARTINS et al, 1975, ROSENFELD et al, 

1978). 

O "curativo de demora" destacou-se como de importância 

fundamental, evitando a ocorrência de espaço vazio e protegendo o conjuntivo 

remanescente das ramificações do delta apical, ainda que através de tecido 

necrótico interposto o que poderia explicar o discreto quadro inflamatório à 

semelhança  do que acontece quando da necrose de contacto provocada pelo 

hidróxido de cálcio, como verificada no Grupo Controle. 

De maneira geral, o quadro reacional de três para sete dias 

nos grupos manteve-se relativamente estável, ainda que com alguma evolução 

natural. Possivelmente pelo curto lapso de tempo relacionado com a característica 

predominante da resposta tecidual encontrada, a necrose demanda maior tempo 

de reparação, sobretudo por estar em espaço exíguo sem continuidade lateral. 

Em nossos preparados, mesmo no Grupo Controle, houve 

persistência da necrose em grau discreto aos sete dias, aspecto aceitável e dentro 

do esperado por se tratar também de período curto de observação, valendo ainda 

o raciocínio anteriormente exposto. Até o ligeiro aumento no componente 

inflamatório denuncia esta condição. 

Considerando-se, ainda, o pequeno espaço de tempo entre 

períodos, a desorganização do ligamento periodontal e as reabsorções ósseas 

tiveram algum significado, pois enquanto encontramos apenas modelação óssea 

nos Grupos A e B, nos correspondentes aos C  e D o desarranjo no ligamento e 

sobretudo as reabsorções ativas foram notados com alguma evidência. 

Pudemos observar que as soluções de hipoclorito de sódio apresentaram-se como 

irritantes em intensidade variável na dependência direta da concentração: 

mínima no Grupo B (1,0%), discreto para moderado no C (2,5%) e intensa no D 

(4,8%). A evolução reacional atestou o efeito imediato das soluções de 

hipoclorito de sódio e protetor do curativo de demora. O hipoclorito de sódio a 

1% e curativo de demora apresentou compatibilidade tecidual satisfatória. 
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AVALIAÇÃO COMPARATIVA DO POTENCIAL IRRITATIVO DE MISTURAS DE 

PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO UTILIZADAS COMO “CURATIVO 

DE DEMORA” NO TRATAMENTO DE CANAIS RADICULARES. ESTUDO 

HISTOPATOLÓGICO EM DENTES DE CÃES. 

 

Rejane Andrade de CARVALHO  

Raphael Carlos Comelli LIA  

Carlos BENATTI NETO  

Maria Rita Brancini de OLIVEIRA  

 

RESUMO:  

Na presente pesquisa analisou-se histomorfologicamente o 

comportamento dos tecidos apicais e periapicais de dentes de cães, após 

biopulpectomia, quando do emprego como "curativo de demora" do 

paramonoclorofenol canforado nas proporções 3,5:6,5 e 2,5:7,5, tendo como 

controle o macrogol 400. Após avaliação em períodos experimentais de 3 e 7 dias, 

concluiu-se que: 1. que a utilização de substâncias líquidas missíveis nos fluidos 

intersticiais, ainda que consideradas inócuas, devem ser contra-indicadas como 

"curativo de demora", por permitir efeito de espaço vazio; 2. a proporção comercial 

do paramonoclorofenol canforado (3,5:6,5) determinou extensas necroses e 

intenso quadro reacional inflamatório, chegando à formação de microabscessos 

apicais e periapicais em alguns casos; 3. a proporção 2,5:7,5 do 

paramonoclorofenol canforado (titulação padrão) apresenta menor irritabilidade 

tecidual, todavia também não indicada em biopulpectomias; 4. a persistente 

necrose e a reação inflamatória, mesmo que com intensidade reduzida aos 7 dias, 

demonstraram efeito seqüente das misturas de paramonoclorofenol canforado. 

 

 

Na eleição do curativo de demora, uma preocupação deve recair no emprego de 

medicamentos que atendem às condições apresentadas pelo canal radicular, 

diferentes nas biopulpectomias e nas necropulpectomias, como também na 
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técnica de emprego. Esta, quanto ao PMCC, é bastante divergente, porque 

alguns admitem ação à distância através de seus vapores ou por contato. 

Nesta mistura, o poder cáustico do paramonoclorofenol 

apresenta-se menos irritante, quanto mais cânfora contiver. Assim, autores 

propuseram-se a avaliar a compatibilidade biológica e ação bactericida desta 

mistura em várias concentrações (GALLEGOS, 1977; GURGEL, 1977; SOMMER, 

OSTRANDER & CROWLER, 1966). 

O produto comercial apresenta uma proporção de 3,5:6,5, preconizou-se 3:7, 2:8 e 

2,5:7,5 (titulação padrão)  (GURGEL, 1977). 

TAGLIARI et al, 1978, fizeram avaliação comparativa do 

potencial irritativo de várias misturas de paramonoclorofenol canforado, concluindo 

que a proporção 2:8 ofereceu agressividade semelhante à comercial, 

provavelmente por existir cristais não totalmente dissolvidos, característica de 

mistura saturada. 

O Macrogol 400, utilizado como substância controle, 

apresentou resultados surpreendentes aos 3 e 7 dias, com um grau reacional 

acima do normal esperado, com magnitude global da inflamação em graus médio 

discreto/moderado (1,58 e 1,66) para uma discreta extensão necrótica nas 

ramificações do delta (1,16). Isto deveu-se provavelmente à missividade com o 

líquido intersticial, permitindo o efeito de espaço vazio. 

No período de 3 dias, o grau médio de necrose 

moderada/intensa encontrado no Grupo II correspondente ao paramonoclorofenol  

canforado 3,5;6,5, associado à intensa (2,58) magnitude global inflamatória, 

denunciou um efeito necrosante excessivo para uma condição inflamatória 

condizente no geral, porém por vezes menos expressiva no ligamento periodontal 

periapical, muito embora em dois casos fossem encontrados abcessos. Já aos 7 

dias um declínio na magnitude global da inflamação (2,36) foi presenciada, não se 

encontrando concentrações máximas neutrofílicas como abcesso, todavia a 

extensão necrótica foi mantida. 

Levando-se em consideração o efeito nocivo de misturas de 

paramonoclorofenol canforado (TAGLIARI et al, 1978) e as qualidades da 



 57 

titulação padrão (GALLEGOS, 1977 e GURGEL, 1977) era de se esperar 

resultados mais satisfatórios no Grupo III, pois, ainda que melhores aos 

encontrados no Grupo II, apresentou relativo potencial irritativo que limita sua 

indicação. 

No Grupo II as presenças de intensa região inflamatória, até 

mesmo com formação de abcessos justaforaminas vistos em dois casos aos 3 

dias e necrose também periapical, evidenciaram de maneira irrefutável o alto grau 

de incompatibilidade tecidual da proporção comercial. 

A diminuição na intensidade reacional aos 7 dias, 

provavelmente, está relacionada com a progressiva desativação da mistura 

(GROSSMAN, 1976), embora neste tempo  de análise tenha se percebido ainda 

seu efeito, mesmo que considerado como reduzido. Assim, extrapolando o 

raciocínio e tendo-se como válida a premissa de que a inespecificidade de ação 

dos antissépticos permite atuação indistinta e semelhante sobre os tecidos vivos e 

bactérias, é de se supor que, para adeptos de sua utilização como “curativo de 

demora” em necropulpectomias, possa ter indicação até este período, 

evidentemente na proporção referente à titulação padrão. 

A presença de áreas de reabsorções ativas e/ou reparadas, 

vista no osso alveolar em maior amplitude e ápice radicular, teve íntima relação 

com o quadro reacional, completando-o, Comprova-se também entre esses 

tecidos mineralizados a maior instabilidade óssea alveolar frente à agressão 

periodontal, assim como a elevada tendência reparativa dessas estruturas (LIA, 

1977). 

As reabsorções e a desorganização do ligamento periodontal 

não parecem estar relacionadas unicamente com o tipo de droga aplicada, 

provavelmente a irritação, como a produzida pela extirpação da polpa dentária, e o 

efeito de espaço vazio sejam também responsáveis por esse quadro. Contudo, 

corroborando achados anteriores, observou-se claramente as variações no grau 

de reabsorção diretamente relacionadas com a maior ou menor intensidade do 

processo inflamatório regional (HOLLAND, SOUZA, MILANEZI, 1969 e LIA, 

1977). 
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A atividade macrofágica, considerada freqüente, sobre 

componentes das misturas (GURGEL, 1977 e TAGLIARI et al, 1978) variou de 

discreta a moderada, foi menos expressiva, indefinida e de difícil identificação, 

pois pode ter ocorrido em concomitância com aquela sobre pigmentos 

hemossideróticos. 

Observamos, então, que ambas proporções do 

paramonoclorofenol canforado são irritantes aos tecidos apicais e periapicais, 

sendo menos agressiva a proporção 2,5:7,5 (Grupo III); produziram reação 

considerável no remanescente conjuntivo das ramificações do delta apical e 

estruturas adjacentes, como necrose variável em extensão, infiltração inflamatória 

e reabsorções, estando de acordo com a literatura (ASAY et al, 1975; ATTALLA, 

CALVERTI, 1969; CWTILA, 1972; GALLEGOS, 1977; GURGEL, 1977; 

HARRISON & MADONIA, 1971; HOLLAND, SOUZA, MILANEZI, 1969; MAISTO, 

1975; TAGLIARI et al, 1978), todavia observou-se sensível menor agressividade 

da proporção 2,5:7,5. 

Pelo que se discutiu até aqui, percebe-se também a 

importância que deve ser dada à não-irritabilidade com preservação do coto pulpar 

para obtenção do reparo em termos ideais, compreendendo a necessidade de 

contra-indicar o paramonoclorofenol canforado como medicamento intracanal em 

casos de biopulpectomias. 

Desta forma, ainda que por consenso, esta mistura seja 

considerada irritante, tem sua indicação precisa, a nosso ver um excelente 

subsídio ao tratamento de canais radiculares no que tange às necropulpectomias.  

 

 

 

 

ANÁLISIS DE LA VARIACIÓN DE CONSISTENCIA DEL ÓXIDO DE CINC Y 

EUGENOL UTILIZADO COMO SELLADOR EN PULPECTOMÍAS ESTUDIO 

HISTOMORFOLÓGICO EN PERROS  
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E. HARRÁN 

Raphael Carlos Comelli LIA 

E. MARTIN 

Carlos BENATTI NETO  

 

RESUMO: 

Se efectuó la pulpectomia en un total de 38 conductos 

radiculares de dos perros adultos jóvenes obturándose los mismos con óxido de 

cinc y eugenol en distintas consistencias. 

La evaluación histomorfológica a los ciento ochenta dias 

mostró a nivel apical y periapical una inflamación discreta/moderada con 

prevalencia a discreta para las distintas consistencias investigadas. 

Sólo dos casos presentaron necrosis de los munones 

periodontales con desorganización del ligamente preriodontal y reabsorción 

radicular y ósea originando una inflamación de tipo intensa. 

 

 

Com o objetivo de observar as reações histomorfológicas 

ocasionadas por um medicamento que tende a diminuir seu potencial irritativo com 

o transcorrer do tempo, é que fixamos o tempo máximo de experimentação em 

180 dias, considerando-o de fundamental importância (HOLLAND et al, 1975). 

O terço apical dos condutos radiculares mostrou, tanto para o 

material na consistência fluída como sólida, uma deposição de resíduos como 

raspas de dentina, restos de tecido conjuntivo pulpar desintegrado e resíduos do 

material de obturação, sobre os remanescentes pulpares periapicais de 

discreto/moderado a moderado, respectivamente.  

Considerando as raspas de dentina isoladamente, autores 

como BAUME et al, 1971, KETTERL, 1955, KUTTLER, 1980, KETTERL, 1963,  

ressaltam a ação benéfica das mesmas, preconizando como técnica a 

interposição de fragmentos entre o material de obturação e o tecido periodontal 

apical.  
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Outros autores sustentam que restos de tecido conjuntivo pulpar desintegrado 

criam zonas de necrose, considerando também as raspas de dentina 

condicionamento à instalação de processos inflamatórios apicais, 

desenvolvendo condições desfavoráveis para o processo de reparação, 

admitindo-se a possibilidade de contaminação bacteriana. 

Junto ao terço apical as reações observadas estão 

relacionadas com as propriedades físico-químicas dos componentes do óxido de 

zinco e eugenol que, analisados separadamente, RODRIGUES et al, 1975 

observaram in vitro, em cultura de células Hela, que o óxido de zinco puro não é 

irritante e que o eugenol é tóxico, concluindo que o poder irritante da pasta de 

óxido de zinco e eugenol se deve ao eugenol que permanece livre depois do 

envelhecimento da mesma. 

MOLNAR, citado por GOLDBERG, 1982, observou que 

depois do endurecimento do óxido de zinco e eugenol, 5% do eugenol livre 

permanece constante e que seria responsável pelo efeito irritante. 

A resposta inflamatória por nós observada se encontra dentro 

de limites toleráveis: fluido - magnitude média, discreta/moderada a discreta 

(1,31); sólido - magnitude média, discreta (0,93). É de se supor que, em  tempos 

prolongados, a mesma diminuiria consideravelmente, atenuando-se a ação 

irritante para os tecidos apicais e periapicais. 

A elevada porcentagem de resíduos encontrados no terço 

apical (1,87 a 1,62), somada ao pequeno diâmetro de foraminas, poderia impedir a 

ação química e física do selador, diminuindo seu poder irritante. 

A possibilidade de se utilizar o cão como animal de 

experimento, porém criando um forame apical único, semelhante à condição 

anatômica do dente humano, poderia ter variáveis nos resultados obtidos. 

Observou-se que, tanto o óxido de zinco e eugenol fluido, 

como o sólido atuaram apicalmente e periapicalmente, produzindo uma magnitude 

média de inflamação graduada de discreta/moderada a discreta. 
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AVALIAÇÃO DO COMPORTAMENTO TECIDUAL DAS REAÇÕES APICAL E 

PERIAPICAL EM DENTES DE CÃES DE ALGUNS PRODUTOS COMERCIAIS 

EMPREGADOS EM OBTURAÇÕES DE CANAIS RADICULARES. 

 

Carlos BENATTI NETO  
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Raphael Carlos Comelli LIA 

Roberto Miranda ESBERARD 

Clóvis Monteiro BRAMANTE 

 

RESUMO:  

Avaliou-se o comportamento histopatológico de alguns 

produtos comerciais empregados em obturação de canais radiculares 

(Endomethasone, AH26, Fill Canal e Óxido de Zinco Eugenol) de dentes de cães. 

Ao final de 90 dias, observou-se um comportamento biológico mais favorável ao 

AH26 e Óxido de Zinco/ Eugenol, quando comparado ao Endomethasone e Fill 

Canal. 

 

 

A presença de raspas de dentina sobre os remanescentes 

pulpares apicais foi uma constante em todos os grupos experimentais. 

Este fato pode ter sido o responsável pela atenuação das 

respostas teciduais ante alguns materiais e, até mesmo ampliado em outros. 

Raspas de dentina são tidas, em alguns casos, como isolante 

da ação irritante de material obturador de canal e até mesmo indutor de 

calcificação (PITTIS et al, 1984; TORABINEJARD et al, 1985; HOLLAND et al, 

1980 e SAFAKI et al, 1985). Em outros casos podem funcionar como agentes 

flogógenos para os tecidos apicais e periapicais (TORABINEJAD et al, 1985; 

HOLLAND et al, 1980 e SOARES, 1981). 

Considerando esses fatores, é possível que a grande quantidade de raspas de 

dentina para o grupo óxido de zinco e eugenol tenha atuado como isolante, 

diminuindo o potencial irritativo do mesmo. 

O bom resultado observado para o AH26 que apesar de ser 

aquele no qual se encontrou menor quantidade de raspas de dentina isolando o 

tecido pulpar apical e, portanto em contacto mais íntimo desse tecido com o 

material é representado pela menor amplitude global da inflamação. 
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Fill Canal e Endomethasone exibiram resultados muitos 

semelhantes entre si, com vantagem para o segundo. A quantidade de resíduos 

junto aos cotos pulpares foi igual, porém a magnitude da inflamação foi menor 

para a Endomethasone. 

A presença de resíduos diversos encontrados junto à 

ramificação do delta pode ter interferido de alguma forma nos resultados finais. 

Todos os materiais estudados determinaram necrose 

superficial variando de grau não significante a discreto. 

O AH26 e o ÓXIDO DE ZINCO/EUGENOL apresentaram um 

comportamento biológico mais favorável, quando comparado ao endomethasone e 

Fill Canal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRATAMENTO DE PERFURAÇÕES RADICULARES COM PASTAS DE 

HIDRÓXIDO DE CÁLCIO E IODOFÓRMIO - EMPREGO DE DIFERENTES 

VEÍCULOS - ESTUDO HISTOLÓGICO EM DENTES DE CÃES. 

 



 64 

Clóvis Monteiro BRAMANTE 

Carlos BENATTI NETO 

Rafael Carlos Comelli LIA 

Fauze LAUAND 

Roberto Miranda ESBERARD 

 

RESUMO: 

Utilizando 40 pré-molares superiores e inferiores de cães, os 

autores estudaram os efeitos de diferentes veículos para a pasta de hidróxido de 

cálcio no tratamento de perfurações radiculares. 

Após os procedimentos endodônticos, realizaram-se 

perfurações na raiz mesial em direção à furca e os trajetos das perfurações foram 

preenchidos com a pasta de hidróxido de cálcio e iodofórmio, empregando-se, 

como veículos, soro fisiológico, polietileno glicol e lipiodol U.F. 

O melhor resultado foi obtido, quando se empregou o 

polietileno glicol como veiculo para o hidróxido de cálcio. 

 

 

As perfurações, quando realizadas na furca, inicialmente 

determinaram, em todos os grupos experimentais, uma destruição do osso frontal 

de amplitude variando de discreta a intensa, a qual envolvia o ligamento 

periodontal, cemento e dentina, trazendo a estes dois últimos reabsorções de grau 

variado. 

Embora sabendo-se do elevado potencial reparativo dos 

tecidos componentes do periodonto e das variações na atividade metabólica 

essenciais à tão complexa condição articular, a localização da área agredida é de 

fundamental importância, onde as regiões mais cervicais são aquelas de 

prognóstico menos favorável no processo de cura. 

Por outro lado, a quantidade de área desintegrada, a presença 

de seqüestros e detritos diversos interferem sobremaneira na qualidade, 
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intensidade e velocidade reparacional, onde por vezes a exacerbação e 

persistência inflamatória impedem a ocorrência. 

Ao final do período de avaliação de 90 dias, apesar de as 

estruturas implicadas exibirem sinais de reparo, não chegaram a atingir o grau de 

normalidade, situação também constatada por BRAMANTE, 1980 e SANTOS, 

1983 em seus experimentos. 

Em nosso experimento a hiperplasia de cemento, apesar de 

não ser freqüente como a encontrada por BRAMANTE, 1980, mostrou 

características variáveis de espicular ou mamelonada em pontos próximos à 

perfuração ou regular, localizada mais à distância, e predominou no grupo, onde a 

pasta de hidróxido de cálcio mais iodofórmio era obtida tendo como veículo o 

polietileno glicol 400. 

A presença de material na membrana periodontal exarceba o quadro inflamatório, 

estimulando a atividade macrofágica, e ocasiona formação de exsudato que  

em contacto direto com as pastas que por suas características não tomam 

presa, pode provocar diluição e conseqüentemente maior dispersão. Assim, um 

círculo de ação fica formado onde a maior agressão da pasta determina maior 

reação tecidual com intensa exsudação, difusão do material exarcebando o 

quadro inflamatório. Os aspectos reacionais sugestivos dessa possibilidade 

foram exibidos nos casos dos grupos D, A e C. 

O grupo B cujo veículo para o hidróxido de cálcio + iodofórmio 

foi o polietileno glicol 400 exibiu melhores índices reacionais. 

A reinserção de fibras do ligamento periodontal foi uma 

constante neste grupo, coincidindo onde o processo de reparo esteve em 

evolução mais avançada e benéfica, ao passo que nos grupos C e A houve 

também em alguns casos esta ocorrência, porém de maneira discreta e irregular. 

Neste grupo foi possível observar tentativa de selamento da 

perfuração por tecido mineralizado em 3 casos, assumindo aspecto que lembrava 

cemento sem, contudo, chegar a selar completamente a perfuração, coincidindo 

com as observações de LEONARDO & LIA, 1976 e KONISHI, 1982 que 

consideram o polietileno glicol como veículo ideal para o hidróxido de cálcio. 
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Os resultados obtidos, quando se empregou o soro fisiológico 

e o lipiodol como veículo para o hidróxido de cálcio + iodofórmio, foram 

semelhantes entre si com um prognóstico mais favorável para o lipiodol. A 

magnitude global dos processos inflamatórios foi menor para o lipiodol, embora ela 

não seja significante. 

Quando se compara o veículo lipiodol U.F. com o polietileno glicol 400, percebe-se 

uma superioridade marcante para o último, pois as reações inflamatórias foram 

de menor intensidade e os processos de reparo estavam em fase mais 

avançada. 

A utilização desse veículo na pasta de hidróxido de cálcio 

confere menor difusão nos fluidos teciduais mantendo-a em contacto com os 

tecidos de maneira localizada por mais tempo, sem contudo prejudicar sua 

capacidade indutora de calcificação. 

A pasta preconizada por LEONARDO & LIA, 1976 para 

obturação de canais e aqui empregada para selamento de perfuração foi de todos 

os grupos experimentais a que apresentou prognóstico menos favorável. 

A intensa reação inflamatória e a desintegração óssea e 

radicular localizadas, presistentes no grupo controle, também salientadas por 

LANTZ & PERSSON, 1967, BRAMANTE, 1980 e SANTOS, 1983, são 

ocorrências comuns em áreas adjacentes a espaços vazios livres dos elementos 

de defesa do organismo, onde a retenção de fluidos e conseqüente produção de 

produtos tóxicos podem ser considerados como reativadores constantes da 

reação inflamatória. Assim, foi comum a presença em praticamente todos os 

casos de microabscessos regionais, típicos da exacerbação inflamatória aguda 

máxima em ampla área desestruturada, confirmando as observações de 

SELTZER et al, 1970, BRAMANTE, 1980 e SANTOS, 1983. 

PROTETORES PULPARES 

 
Após preparo cavitário com diferentes profundidades, com ou sem exposição 

pulpar, à utilização de materiais restauradores objetiva, a qualquer momento, a 

preservação da vitalidade da polpa. 
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Assim considerando, procuramos avaliar a ação de diferentes materiais usados 

em proteções pulpares indiretas, capeamento pulpar e em pulpotomia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE EL ÓXIDO DE CINC Y EUGENOL FLUIDO Y 

SÓLIDO UTILIZADOS EN PROTECCIONES PULPARES INDIRECTAS. 

ESTUDIO HISTOMORFOLÓGICO EN PERROS. 
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E. HARRAN 

Raphael Carlos Comelli LIA 

E. MARTIN 

Carlos BENATTI NETO  

 

RESUMO: 

Se prepararon 20 cavidades clase V en dientes anteriores de 

dos perros adultos jóvenes.  

Sobre la pared axial de 14 se colocó óxido de cinc y eugenol 

en distintas consistencias. Como control se utilizó parafina sólida de 55° C de 

punto de fusión depositada sobre la pared axial de las cavidades restantes. Todas 

fueron obturadas con IRM por sesenta días. 

El estudio histológico mostró una aceptable respuesta del 

tejido pulpar a las distintas consistencias de la pasta de óxido de cinc y eugenol. 

Hubo mayor número de casos con fibrosis pulpar al emplear la 

menos proporción de eugenol libre. 

 

 

Quando se efetua um preparo cavitário sobre tecido dentinário, devemos recordar 

que, ao deixar um milímetro de dentina exposta, cerca de trinta mil processos 

odontoblásticos são descobertos e quase trinta mil células vivas são 

danificadas. É, portanto, recomendável cobrir a superfície de dentina exposta 

com uma substância selante não irritante. O óxido de zinco e eugenol é um 

excelente protetor pulpar em cavidades pouco profundas. 

Neste estudo, o emprego do óxido de zinco no estado fluido 

mostrou maior porcentagem de casos com discreto infiltrado inflamatório. 

Ao se avaliar o efeito inibitório do crescimento bacteriano de 

alguns materiais obturadores de canal radicular à base de óxido de zinco e 

eugenol, comprovou-se que a atividade antibacteriana dos mesmos era intensa no 
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princípio, decrescendo a seguir, para tornar-se praticamente nula após a quinta 

semana (BIRAL & NASCIMENTO, 1973). 

HOLLAND (1975), afirma que a irritação produzida pelo óxido 

de zinco e eugenol pode perdurar por anos. 

Os resultados obtidos com o emprego do óxido de zinco e 

eugenol em estado sólido mostraram formação de dentina reacional e, em raros 

casos, infiltrado inflamatório pulpar. 

Em cavidades mais profundas, o ritmo de formação de dentina 

reacional é menor, com estrutura irregular, chegando a perder sua forma tubular 

normal, ou mesmo não se formar, mostrando odontoblastos com sinais de 

alteração. Nas regiões mais próximas ao tecido pulpar, a agressão física (preparo 

cavitário) e química (eugenol livre) foram mais intensas, impedindo a formação de 

dentina reacional. 

LANGELAND & LANGELAND (1968), recomendam a 

colocação de uma base de óxido de zinco e eugenol, quando a espessura de 

dentina remanescente é maior que 1 mm. 

Em cavidades de profundidade média, o emprego do óxido de 

zinco e eugenol no estado sólido não produziu reações inflamatórias e ou 

degenerativas pulpares importantes. 
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EFEITOS DOS MATERIAIS DE ÓXIDO ZINCO/EUGENOL NA POLPA. 

PESQUISA EM POLPAS DE DENTES DE CÃES, EXPOSTOS 

EXPERIMENTALMENTE. 

 

Helda Ilka Iost BAUSELLS  

Raphael Carlos Comelli LIA  

Carlos BENATTI NETO  

Rita de Cássia Loiola CORDEIRO 

 

 RESUMO:  

Foi avaliada histopatologicamente a polpa de dentes de cães exposta 

experimentalmente e capeada com produtos à base de óxido de zinco e 

eugenol (óxido de zinco eugenol, Pulpo San e IRM) sendo comparada entre si, 

em períodos de 30, 60 e 120 dias e concluiu-se que todos os materiais testados 

apresentaram-se com potencial irritativo ao conjuntivo pulpar de dentes de 

cães, decrescente com o decorrer dos períodos, com melhores condições para 

o óxido de zinco e eugenol, seguido do Pulpo San e IRM. Tendência de barreira 

como mineralizada foi encontrada nos grupos OZE e Pulpo San, ainda que 

incompleta e imperfeita com variações na quantidade e qualidade, não sendo 

considerada no grupo IRM. A atividade macrofágica associada à dispersão de 

material esteve presente em todos os  períodos nos três grupos experimentais 

exercidos por células mononucleadas. 

 

 

Os resultados obtidos são semelhantes àqueles anteriormente observados por 

BERMAN & MASSLER, 1958, quando da pulpotomia de molares de ratos que 

encontraram tendência de formação de ponte de dentina “reparadora” nos 

períodos mais longos. WEISS & BJORVATIN, 1970, pesquisando com dentes 

de macacos, relataram ser o óxido de zinco e eugenol bem tolerado pelo tecido 

pulpar, quando diretamente em contacto, chegando a formar pequena ponte de 

dentina. 
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Embora autores como ISAIA & CATANZARO-GUIMARÃES, 

1975; GLASS & ZANDER, 1949, tenham observado persistência inflamatória e 

não formação de barreira mineralizada com óxido de zinco e eugenol, nossos 

achados histológicos permitiram evidenciar potencial irritativo ao conjuntivo pulpar 

do dente de cães, decrescendo com o decorrer do período, possibilitando esboço 

de formação de barreira mineralizada, ainda que incompleta e imperfeita, com 

variações na quantidade e qualidade. 

Quando da avaliação do Pulpo San, obtivemos resultados 

similares do óxido de zinco e eugenol nos sugerindo que o acetato de zinco 

agregado ao pó do Pulpo San para acelerar a presa não produziu alterações 

diferentes daquelas ocasionadas pela mistura simples de óxido de zinco e 

eugenol. 

Entretanto, quando empregamos o IRM, pudemos observar 

que comparativamente ao emprego do óxido de zinco eugenol e o Pulpo San 

tivemos exacerbações no quadro inflamatório, o que nos levou a deduzir sobre 

maior potencial irritativo e sugerir que este material deva ter avaliação mais 

criteriosa para o seu emprego nos selamento provisórios de cavidades. 

Desta forma, o diagnóstico clínico e radiográfico torna-se de 

fundamental importância, definindo sua correta indicação. 

A atividade macrofágica, associada à dispersão de material, 

esteve presente em todos os períodos nos três grupos experimentais, exercida por 

células mononucleadas, levando-nos a crer que, embora ocorra diferença quanto 

ao grau de irritabilidade e reparação posterior, esta ação permaneceu ainda que 

mais acentuada ao IRM. Assim de maneira geral, o IRM apresentou resposta 

menos favorável à polpa de cães, quando tratadas dentro das nossas condições 

experimentais. O conhecimento da ação destes materiais seladores frente à polpa 

é de interesse em especial do Odontopediatria, visto que, no atendimento de base, 

o emprego desses materiais ocorre com muita freqüência para o selamento 

provisório de cavidades, sendo que, algumas vezes, podemos estar frente a 

dentes com microexposições pulpares que nos fogem ao diagnóstico clínico e 

radiográfico. A eleição do material a ser indicado neste procedimento deve estar 
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alicerçado em pesquisas que nos orientam, principalmente, através da avaliação 

histopatológica. A exigüidade de trabalhos, neste campo com cimentos à base de 

óxido de zinco e eugenol, a despeito de suas elevadas indicações, sugere mais 

estudos a este respeito.  

Consideramos que todos os  materiais testados apresentaram-

se com potencial irritativo ao conjuntivo pulpar de dentes de cães, decrescentes 

com o decorrer dos períodos, com melhor condição para o óxido de zinco e 

eugenol, seguido do Pulpo San e IRM. Tendência de formação de barreira 

mineralizada foi encontrada nos Grupos OZE e Pulpo San, ainda que incompleta e 

imperfeita com variações na quantidade e qualidade, não sendo considerada no 

Grupo IRM. A atividade macrofágica exercida por células mononucleadas, 

associada à dispersão do material, esteve presente em todos os grupos e 

períodos experimentais. 
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RESPOSTA PULPAR FRENTE A TÉCNICAS DE TRATAMENTO COM 

MISTURAS DE PMCC + FURACIN E ÓXIDO DE ZINCO E EUGENOL, APÓS 

PULPOTOMIA EM DENTES DE CÃES 

 

                                                                Luís José FLORIAM 

                                             Maria Rita Brancini de OLIVEIRA 

Carlos Benatti Neto         

                                            Elisa Maria Aparecida GIRO 

                                                    Raphael Carlos Comelli LIA 

 

RESUMO:  

Avaliou-se histopatologicamente a resposta pulpar de dentes 

de cães submetidos a pulpotomia e tratamento do remanescente pulpar com 

misturas de paramonoclorofenol canforado (3,5: 6,5) e (2,5: 7,5) mais  Furacin e 

ou óxido de zinco e eugenol em períodos de 7, 45 e 90 dias. Concluiu-se que  as 

misturas de paramonoclorofenol canforado (3,5: 6,5) e (2,5:7,5) mais Furacin 

mostraram-se irritantes ao tecido conjuntivo pulpar, levando à morte pulpar em 

86,75% e 60,98%,  respectivamente. O óxido de zinco e eugenol mostrou melhor 

comportamento, observando-se vitalidade pulpar (89,42%), irritação persistente e 

decrescente no decorrer dos períodos. Em todos os casos observou-se 

manutenção parcial ou total das vitalidades nas extensões conjuntivas do delta 

apical, menos expressiva no grupo PMCC (3,5: 6,5)  - Furacin.  

 

 

Pela metodologia empregada, constatou-se que as duas 

soluções de PMCC a 3,5x6,5-Furacin (Grupo I) e a 2,5x7,5-Furacin(Grupo II) 

mostraram-se irritantes ao tecido conjuntivo pulpar, onde o Grupo I caracterizou-se 

como de elevada agressividade, levando à morte tecidual, caracterizada pela 

manutenção apagada das estruturas celulares em quase todos os casos. No 

Grupo II, encontrou-se morte pulpar, com fenômeno de fixação precária em 65% 

dos casos. Nos demais casos, manteve-se a vitalidade pulpar com necrose 
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1superficial variável em extensão, com infiltrado inflamatório discreto/moderado, 

persistindo a ação irritante, porém decrescente no decorrer dos períodos. Em 

ambas as condições, a dispersão do material foi grande, atingindo todo o corpo 

pulpar, infiltrando-se, por vezes, nos canalículos dentinários. 

Nossos achados estão de acordo com a maioria dos trabalhos 

pesquisados que também demonstraram que o paramonoclorofenol canforado é 

irritante (ASAI et al, 1975; CARVALHO, 1984; FRIEND, GRIEVE & PLANT, 

1973; HOLLAND, et al, 1989; ZERLOTTI FILHO, 1959). 

Apesar de ambas as proporções de PMCC-Furacin terem se 

apresentado como irritante ao tecido conjuntivo pulpar, comparativamente uma 

menor agressividade pode ser encontrada para a proporção 2,5x7,5-Furacin, 

estando de acordo com trabalhos que avaliaram misturas isoladas de PMCC 

2,5x7,5  (CARVALHO, 1984; GALLEGOS, 1977; GURGEL, 1977). 

O alto índice de morte pulpar encontrado, sobretudo quando 

da utilização da proporção PMCC 3,5x6,5-Furacin, deveu-se, a nosso ver, ao 

elevado potencial irritativo da solução associada ao tempo de ação do 

medicamento, como também ao grau de dispersão do material. Esta interação 

mostrou-se como crucial à evolução reacional, não permitindo nenhuma 

resistência do conjuntivo pulpar. 

Assim, a ação rápida e intensa dessa mistura, e de forma 

abrangente, explica a evolução reacional acentuada, representada no geral pela 

alteração maciça na afinidade tintorial como morte pulpar. 

Com relação às extensões conjuntivas do delta apical, as 

mesmas mostraram-se com característica de manutenção da vitalidade na maioria 

absoluta dos casos, com grau reduzido de inflamação, sendo mais expressiva 

para o Grupo II (2,5x7,5-Furacin). Talvez esse achado , juntamente com  a fixação 

nos casos de morte tecidual, venha explicar o alto grau de sucesso clínico e 

radiográfico relatado por KANAAN (1992) com o uso desta técnica  por mais de 

vinte anos, como alternativa substitutiva à técnica do formocresol, não observando 

                                                                 
KANAAN, D.D.M. (Universidade de Ribeirão Preto, UNAERP). Comunicação Pessoal, 1992. 
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o aparecimento de dor pós-operatória, de fístula ou rarefação óssea na região de 

furca ou na região periapical, seguindo o elemento dental sua cronologia de 

esfoliação muito próxima ao dente correspondente do lado oposto, não submetido 

à pulpotomia com esta técnica. 

No presente estudo, no Grupo III OZE, encontrou-se, na 

grande maioria  dos casos, a manutenção da vitalidade pulpar com presença de 

infiltrado inflamatório, com predomínio de linfócitos, grau de irritação tecidual 

decrescente pelos períodos, necrose superficial da polpa em contato com o 

material analisado e a não formação de barreira mineralizada. 

Os resultados por nós obtidos são semelhantes àqueles 

anteriormente observados em exposição pulpar e capeamento e pulpotomia por 

GLASS & ZANDER, 1949, MELLO et al, 1972 em misturas fluidas  e normal 

(ISAIA & CATANZARO-GUIMARÃES, 1975; RUSSO & HOLLAND, 1974) e, 

diferente daqueles com misturas densas (GLASS & ZANDER, 1949; MELLO, 

HOLLAND & SOUZA, 1972). 

A dispersão do material foi também significativa  para a 

mistura óxido de zinco e eugenol, caracterizada pela presença de partículas 

escuras em meio ao conjuntivo pulpar. Entretanto mostrou-se de menor 

intensidade e abrangência com decréscimo para os períodos finais, não 

desenvolvendo ação fulminante sobre os tecidos vivos. 

Observou-se que as misturas de paramonoclorofenol 

canforado (3,5:6,5) e (2,5:7,5) mais Furacin mostraram-se irritantes do tecido 

conjuntivo pulpar, levando à morte pulpar em 86,75% e 60,98%, respectivamente. 

O óxido de zinco e eugenol mostrou comportamento, observando-se vitalidade 

pulpar (89,42%), irritação persistente e decrescente no decorrer dos períodos. Em 

todos os casos, observou-se manutenção parcial ou total das vitalidades nas 

extensões conjuntivas do delta apical, menos expressiva no Grupo PMCC 

(3,5:6,5) + Furacin. 
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PESQUISAS DESENVOLVIDAS “IN SITU” – DENTES HUMANOS 

 

INTRODUÇÃO 

 

Quando utilizamos dentes humanos para avaliar a 

compatibilidade biológica de substâncias de uso odontológico, esperamos que a 

mesma já tenha passado por um crivo rigoroso, criterioso de análise quanto as 

suas propriedades físico-químicas - testes "in vitro"; propriedades biológicas - 

cultura de células, tecido conjuntivo de animais; "in situ" - dentes de animais como 

os de rato, cães, macacos, etc., após a eliminação de substâncias consideradas 

agressivas, serem colocadas indireta ou diretamente em contato com o tecido 

conjuntivo pulpar, e/ou periodontal e/ou periapical de humanos. 

Só assim, poderíamos justificar este nível de pesquisa. 

Hoje, existe uma comissão de ética que procura avaliar 

rigorosamente a viabilidade de se usar dentes humanos para testes de 

compatibilidade biológica "in vivo". 

Os dentes utilizados são pré-molares jovens que, por situação 

anatômica ou funcional, necessitam de tratamento ortodôntico e têm indicação 

para sua exodontia. Estes elementos dentais preferencialmente não devem 

apresentar lesões de cáries ou tratamento anterior. 

Nesta situação, em dentes hígidos, são realizados preparos 

cavitários nas superfícies oclusal ou vestibular cervical, classe I e V, 

respectivamente, com maior ou menor profundidade, chegando, quando pré-

determinado, à exposição pulpar. 

As substâncias a serem analisadas são as indicadas como 

protetores pulpares, capeadores ou forradores, bases cavitárias, material de 

restauração provisória e, até mesmo, os adesivos dentinários. Não devemos  

esquecer dos ácidos e substâncias cariostáticas. 

Desta forma, queremos acreditar que, com a aprovação da 

comissão de ética e com o consentimento livre esclarecido por parte do paciente 
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ou responsável, este não venha proporcionar qualquer tipo de desconforto ou 

sensibilidade dolorosa. 
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COMPATIBILIDADE BIOLÓGICA DA PANÁVIA-EX QUANDO APLICADA 

SOBRE DENTINA EM PRÉ-MOLARES PERMANENTES ÍNTEGROS DE 

HUMANOS  

 

Carlos Alberto de Souza COSTA  

Raphael Carlos Comelli LIA 

Josimeri Hebling COSTA  

Roberto Henrique BARBEIRO 

 

RESUMO:  

Análise histopatológica foi feita com a finalidade de investigar a irritação pulpar 

provocada pela resina Panávia-Ex, quando aplicada sobre a dentina em 

cavidades rasas preparadas em primeiros pré-molares íntegros de crianças 

após intervalos de 7, 15 e 30 dias. Como resultados, tivemos que aos 7 dias a 

resina promoveu discreto infiltrado inflamatório focal, localizado abaixo da 

cavidade, havendo regressão do quadro com o decorrer dos períodos. Não se 

observou presença de dentina reacional. O material em estudo pode ser 

aplicado sobre exposições superficiais de dentina que não promove formação 

de dentina reacional. 

 

 

Quando comparamos as alterações pulpares que ocorrem durante os vários 

períodos após aplicação da resina Panávia-Ex, pudemos confirmar que, aos 7 

dias, a magnitude da inflamação, considerada discreta e localizada abaixo da 

cavidade, foi diminuindo de intensidade, sendo que, aos 15 dias, esta 

inflamação foi praticamente não-significante, culminando com a regressão total 

do quadro no período de 30 dias. Este achado foi semelhante ao que ocorreu 

no trabalho desenvolvido por MATSUURA et al, 1987, quando a resina foi 

aplicada em cavidades preparadas em dentes de cães, sendo analisadas as 

alterações pulpares ocorridas nos períodos de 3, 7, 14, 30, 60, 90 e 120 dias. 

Esse autores relataram uma inflamação inicial, a qual regrediu no decorrer dos 
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períodos, e uma suave formação de dentina reacional em poucos casos, o que 

em nosso trabalho não foi observado. 

Analisando as possíveis alterações pulpares pelo hidróxido de 

cálcio (controle), determinamos que essas alterações não ocorreram, 

permanecendo a polpa com características histológicas de normalidade. 

O trabalho de MATSUURA et al, 1987 é único na literatura até 

o momento, talvez pelo motivo de a resina ser utilizada em contato com o esmalte, 

não havendo necessidade de estudar sua biocompatibilidade com o tecido pulpar. 

Todavia julgamos necessário este estudo, já que estão sendo desenvolvidos 

trabalhos com amálgama adesivo e que, em certos preparos dentais para prótese 

adesiva, existem exposições superficiais de dentina. 

A resina Panávia-Ex pode ser utilizada quando existem 

exposições superficiais de dentina, sendo que nestes casos o material não 

estimula o desenvolvimento de reações inflamatórias severas na polpa, nem a 

formação de dentina reacional. 
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RESUMO:  

A ação irritante do cimento de ionômero de vidro Variglass 

VLC, quando qplicado em cavidades vestibulares de média profundidade em pré-

molares humanos, foi avaliada através de microscopia óptica. O material em teste 

promoveu, aos 3 dias, moderada reação inflamatória de predomínio mononuclear 

em meio à camada odontoblástica desorganizada. Não houve formação de 

dentina reacional. Estes eventos decresceram com o decorrer dos períodos e, aos 

30 dias, o tecido pulpar apresentou características histológicas de normalidade, 

semelhantes ao ocorrido em todos os períodos para o grupo I (Dycal). 

 

 

Com o objetivo de determinar a possível ação irritante ao 

tecido pulpar do ionômero de vidro fotopolimerizável VARIGLASS VLC, quando 

aplicado sobre dentina em cavidades de média profundidade, preparada na 

superfície vestibular (classe V) de pré-molares humanos íntegros é que se realizou 

este trabalho com períodos experimentais de 3, 7 e 30 dias. 

Analisando os resultados para todos os períodos propostos, 

pode-se observar aos 3 dias uma reação inflamatória moderada com predomínio 

de células mononucleares, desorganização da camada odontoblástica localizada 

abaixo da cavidade, eventos que regrediram com o decorrer dos períodos, sendo 

que, aos 30 dias, todo o tecido pulpar apresentava características de normalidade, 

semelhantes ao ocorrido em todos os períodos do grupo. 
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De acordo com as afirmativas do fabricante e trabalhos de 

pesquisa de UÇOK, 1986; ZYTKIEWITZ & PIAZZA, 1988, o ionômero de vidro 

pode ser aplicado sobre dentina em cavidades rasas e médias, enquanto que em 

cavidades profundas, deve ser precedido de uma camada de hidróxido de cálcio. 

Somente um dos quatro pacientes relatou alguma 

sintomatologia nos primeiros dias de pós-operatório, talvez devido a presença de 

reação inflamatória moderada associada a desorganização da camada 

odontoblástica, observada quando do uso do ionômero. Talvez com o uso de um 

forrador cavitário, este problema pode ser evitado, embora KNIBBS, 1987, relata 

que num período de 2 anos de uso do ionômero de vidro, apenas 1 paciente 

relatou dor pós-operatória, confirmando que o problema não estava relacionado 

com o material, mas com o limiar individual de cada paciente. Esta hiper 

sensibilidade dentinária é citada como desvantagem do ionômero de vidro por 

FICHMAN & GUIDI, 1991. Já, CHAIN, 1990, relata que entre o ionômero de vidro 

e a parede de dentina não deveria ser aplicado outro material, pois isto 

prejudicaria sensivelmente sua ação adesiva. Daí a necessidade do ionômero de 

vidro ser biologicamente compatível com os tecidos pulpares. 

Outro aspecto a ser considerado é a atividade antibacteriana 

que segundo TOBIAS et al, 1985, o ionômero de vidro perde após 7 dias de 

tomada de presa, e que a inflamação pulpar provocada pelo material era 

parcialmente devido a infiltração microbiana na interface dente/material. 

A contração e dilatação que o material sofre com a variação 

da temperatura pode ser um fator importante na infiltração bacteriana e 

consequentemente na ação irritante sobre o tecido pulpar. 

O ionômero de vidro VARIGLASS  VLC promove irritação 

pulpar com possibilidade de apresentar sensibilidade dolorosa pós-operatórios 

iniciais. 
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RESUMO: 

          Foi analisada, de forma comparativa, a ação irritante do 

Verniz fluoretado Duraphat e o cimento de hidróxido de cálcio Dycal, quando 

usados como forradores de cavidades de média profundidade, preparadas na 

superfície vestibular (terço cervical) de 24 pré-molares humanos íntegros. Os 

dentes com as cavidades restauradas com amálgama de prata foram extraídos 

decorridos os períodos de 7, 15 e 30 dias. Os cortes histológicos corados com 

hematoxilina e eosina revelaram que, aos 7 dias, o Duraphat promoveu discreta 

reação inflamatória e ruptura de odontoblastos localizados abaixo da parede 

pulpar da cavidade. Havia poucos vasos sanguíneos dilatados, não sendo notada 

a  presença de dentina reacional. Aos 15 e 30 dias,  no grupo do Duraphat, assim 

como em todos os períodos do grupo do Dycal, as características histológicas do 

tecido pulpar foram normais. Concluiu-se, então, que o verniz fluoretado Duraphat 

pode ser usado como forrador de cavidades médias, reunindo suas ótimas 

propriedades de selamento marginal à sua biocompatibilidade aceitável. 

 

 

A análise dos resultados revelou que o verniz fluoretado 

Duraphat promoveu, aos 7 dias, uma discreta reação inflamatória com presença 

de células mononucleares adjacentes e suave ruptura das células da camada 

odontoblástica localizadas abaixo da parede pulpar da cavidade. Com o decorrer 

dos períodos, os eventos analisados tornaram-se normais semelhantes ao 

ocorrido com o grupo Dycal em todos os tempos de observação. 
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BRANNSTRON & NYBORG 1973, BROWNE et al 1983 e 

PATTERSON & WATTS 1981 relatam que a infecção bacteriana é a principal 

causa de inflamação pulpar e não os materiais odontológicos. Neste trabalho, os 

dois pré-molares usados para comparação das reações histológicos eram do 

mesmo paciente e preparados em iguais condições pelo mesmo operador, 

impossibilitando a presença de bactérias apenas nas cavidades onde o verniz 

fluoretado foi usado. Ambas as cavidades tiveram suas paredes laterais revestidas 

com o verniz e restauradas com amálgama. As alterações físicas do material 

restaurador (contração e dilatação) ocorreriam da mesma forma para as duas 

restaurações com formação de fenda entre a restauração e parede cavitária, 

permitindo uma posterior infecção bacteriana semelhante nos dentes que 

permaneceram na cavidade bucal durante o período experimental estudado. 

Segundo PASHLEY et al 1990, os vernizes fluoretados são 

usados para proteger a dentina, “smear layer” e selar os túbulos dentinários, 

reduzindo a permeabilidade dentinária e selando de forma eficaz as restaurações 

de amálgama, ao mesmo tempo que seus íons flúor penetram em profundidade na 

dentina, apresentando propriedades cariostática, inibição da desmineralização 

prevenindo a cárie. 

Associado a estas importantes propriedades do verniz 

Duraphat, existiu a necessidade de se avaliar sua compatibilidade biológica. O 

presente trabalho veio esclarecer que, quando usado com forrador de cavidades 

médias, este material não apresenta toxicidade excessiva no tecido pulpar. 

Entretanto, quando em seu contato com tecido conjuntivo, libera componentes que 

promovem intensa reação inflamatória inicial com a formação de nódulos 

reacionais composto por macrófagos e células gigantes em meio ao tecido nos 

períodos de 30 e 60 dias. 

Nestas condições experimentais, foi possível concluir que verniz fluoretado 

duraphat pode ser usado como forrador total de cavidades médias, sendo que 

nesta condição apresenta comportamento biológico satisfatório. 
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RESUMO: 

Foi realizada análise histopatológica para investigar a irritação 

pulpar provocada pelo forrador cavitário Time Line, em cavidades rasas, 

preparadas em primeiros pré-molares íntegros de crianças após o intervalo de 3, 7 

e 15 dias. Como resultados tivemos que, aos 3 dias, o material promoveu 

moderado infiltrado inflamatório focal de predomínio mononuclear, localizado 

abaixo da cavidade, havendo regressão do quadro no decorrer dos períodos. Não 

houve formação de dentina reacional. O material em estudo foi irritante ao tecido 

pulpar. 

 

Quando comparamos as alterações pulpares que ocorrem 

durante os vários períodos após a aplicação do Time Line, pudemos confirmar 

que, aos três dias, a magnitude da inflamação considerada moderada e localizada 

abaixo da cavidade foi diminuindo de intensidade e que, aos 7 dias, essa 

inflamação foi praticamente não-significante, culminando com a regressão total do 

quadro no período de 15 dias. 

Segundo AOKI & ISHIKAWA 1990, os forradores de 

cavidades são efetivos protetores da polpa dental, porém existem variações no 

valor do pH de cada material, pois eles podem se apresentar fortemente alcalinos 

antes da polimerização e ainda sofrer alterações com o decorrer do tempo. 

STAEHLE & PIOCH, 1989 concluíram que as suspensões 

aquosas de hidróxido de cálcio possuem alta alcalinização combinada com uma 
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forte ação antimicrobiana prolongada e que, no caso dos cimentos à base de 

hidróxido de cálcio, existe um efeito menos intenso, mas ainda consistente inibição 

do crescimento bacteriano. Quando componentes sintéticos são somados ao 

hidróxido de cálcio, não ocorre nenhuma ou quase nenhuma alcalinização do meio 

e inibição do crescimento bacteriano. Esta baixa alcalinização associa-se à baixa 

ação antibacteriana, demonstrada para os materiais fotopolimerizáveis, podendo 

ter sido um outro fator responsável pelos resultados insatisfatórios apresentados 

pelo Time Line neste trabalho. 

Outro fator a ser considerado é a deficiente adaptação do 

material ao assoalho da cavidade, demonstrada por PAPADAKOU et al 1990 que 

procuraram estudar que a adaptação de dois materiais forradores, o Dycal 

quimicamente ativado e VLC - Dycal ativado por luz, era afetada pela contração de 

polimerização de uma resina usada para restaurar a cavidade. Os autores 

concluíram que o Dycal era mais bem adaptado ao assoalho da cavidade do que o 

VLC-Dycal . Analisando este trabalho, torna-se provável que o Time Line, um 

material fotopolimerizável, deva também apresentar uma adaptação deficiente, 

quando comparada ao material controle. 

CHAN & SWIFT JR., em 1990, procurando determinar a 

propriedade seladora de quatro materiais forradores, concluiu que o VLC-Dycal 

possui melhor efeito selador que o Time Line, induzindo-nos a pensar que este 

último material também se apresenta deficiente como selador, quando comparado 

ao Dycal (controle). 

Procuramos trabalhar com 18 pré-molares íntegros de 

crianças com idade média de 14 anos e com estado geral, principalmente o bucal, 

saudável, considerando a afirmativa de SOURAT, 1989, de que na prática clínica 

não se conhece qual material é melhor, porque as condições são diferentes de 

dente para dente e de boca para boca. 

O Time Line é um material usado como forrador cavitário que promove reação 

inflamatória em períodos iniciais no tecido pulpar, sendo, portanto, mais irritante 

que o hidróxido de cálcio sob a forma de cimento (Dycal). 
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B) CONCLUSÕES 

 

Tendo-se como meta o potencial irritativo de materiais odontológicos e a evolução 

reparativa, analisamos as pesquisas de compatibilidade biológica em níveis II e 

III desenvolvidos na Disciplina de Patologia Bucal do Departamento de 

Fisiologia e Patologia da Faculdade de Odontologia de Araraquara – UNESP, 

realizadas no período de 1984 a 1999 que nos permitiram as seguintes 

conclusões: 

 

 1 – Os testes de compatibilidade biológica em níveis II e III, respectivamente, 

em locais específicos em animais e humanos, são fundamentais na indicação 

ideal de materiais odontológicos; 

 

2 – A análise do grau de irritação deve, nestes níveis de pesquisa, ser avaliado 

associado ao potencial de reparação tecidual; 

 

3 – Biológicamente, somente uma correta avaliação conjunta e comparativa 

entre os períodos de estudo iniciais, médios e finais permite uma definição 

precisa quanto à indicação de um material odontológico; 

 

4 – As especificidades de resposta tecidual quanto ao complexo dentino-pulpar 

e periodontal são fatores individualizados, obedecendo sequências evolutivas 

distintas dentro de um quadro reacional/reparativo; 

 

5 – Resquardadas as condições específicas entre espécies em compatibilidade 

biológica, sobretudo em níveis II e III, os resultados encontrados em animais 

direcionam seletivamente à avaliação em humanos. 
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