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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a compatibilidade biológica da 

resina resorcina-formaldeído quando aplicada diretamente sobre dentina. Trinta e 

seis premolares humanos íntegros, indicados para extração por motivos 

ortodônticos, foram divididos em três grupos: no grupo experimental, 22 

cavidades classe V foram preparadas e forradas com a resina resorcina

formaldeído; no grupo controle I, 8 cavidades foram forradas com cimento de 

hidróxido de cálcio. As cavidades destes dois grupos foram restauradas com 

amálgama. No grupo controle 11, 6 premolares foram mantidos íntegros. Os 

dentes foram extraídos após 7, 15, 30 e 120 dias da realização das restaurações 

e cortes histológicos foram preparados para avaliação em M.E.T.. Outros ainda, 

com 6 J.lffi de espessura, foram corados com hematoxilina e eosina, tricrômico de 

Masson e pela técnica de Brown e Brenn para evidenciar bactérias. No grupo 

experimental, aos 7 dias, observou-se desarranjo da camada odontoblástica, 

aspiração de corpos celulares para o interior dos túbulos dentinários, 

degeneração hidrópica das células, hialinização do interstício, necrose e 

neutrófilos. Aos 15 e 30 dias, a intensidade das alterações pulpares diminuiu. Aos 

120 dias, houve reparação pulpar, com deposição de dentina reacional. No grupo 

controle I, houve discreta alteração pulpar aos 7 dias, porém nos demais 

períodos o tecido pulpar exibia características normais, semelhante aos dentes 

não tratados do grupo controle 11. Não houve relação entre a illll!nsidade da 
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reação pulpar com a espessura de dentina remanescente, nem com a presença 

de bactérias coradas nas paredes cavitárias ou no interior dos túbulos 

dentinários. 

A resina resorcina-formaldeído, usada como ferrador cavitárío, 

causou significante reação pulpar aos 7 e 15 dias. Novas pesquisas "in vivo" e 

"in vitro" devem ser realizadas para que seja avaliada a biocompatibilidade da 

resina quando aplicada sobre variados substratos dentinários, permitindo 

determinar outras possíveis indicações de uso deste produto em teste. 



INTRODUÇAO 



5 

INTRODUÇÃO 

A resina resorcina-formaldeído tem como componentes principais a 

resorcina (m-Dyhydroxybenzeno - C6H,(OH),.P.M.11 O, 11) disponível sob a forma 

de partículas (pó) e o fonmaldeído a 40% (CH2 P.M.30,03) na fonma líquida. Estes 

dois componentes misturados começam a interagir de forma lenta originando um 

composto que se estabiliza através da união das moléculas de resorcina pela 

ação do formaldeido, formando radicais livres através da reação em cadeia, 

levando à polimerização. Para acelerar o processo de polimerização, é 

adicionado hidróxido de potássio (KOH P.M. 56, 10) que age como catalizador da 

reação através de sua ação alcalinizante, juntamente com a aplicação de uma 

fonte de calor, a qual ativa as moléculas, permitindo união molecular mais 

rapidamente. 

Esta resina foi usada no início do século em endodontia \ e desde 

então este material tem sido investigado52
·
62

. Todavia, sua utilização foi 

desencorajada devido a contração durante a polimerização, ação irritante em 

torno do ápice radicular59
"
72 e coloração avermelhada como produto final de 

oxidação' durante o processo de polimerização. 

Em 1976 foi proposto o uso da resina resorcina- formaldeido para o 

controle de cáries incipientes". Esta fonmulação foi baseada em achados 

anteriores63
, onde se sugeria que as regiões de esmalte com maior teor protéico 

são menos acessíveis a fluídos inorgânicos e menos suceptíveis a ataque ácido 

do que as regiões mais mineralizadas. Tal efeito poderia ser reproduzido também 

por qualquer polímero orgânico (ROBINSON, 1989 - informação pessoal) e 
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desde que satisfizesse certos critérios, serviria eventualmente para substituir 

procedimentos restauradores convencionais. 

Os critérios propostos por ROBINSON et al.63 são: 

"1- Lesões de cárie tendem a se desenvolver em fissuras, superfícies proximais e 

outras partes relativamente inacessíveis da dentição. Estas regiões e a 

porosidade do esmalte na própria lesão estão frequentemente úmidas. Portanto, o 

material cariostático deveria ser hidrofilico quando aplicado, e poderia também 

permitir a inclusão de outros íons cariostáticos, como por exemplo o flúor. Como 

uma lesão incipiente não é frequentemente detectada pelos procedimentos 

clínicos usuais, o material deveria também ser fortemente ativo em superfície e ter 

baixa viscosidade para espalhar-se rapidamente sobre a superfície dental, 

penetrando em áreas inacessíveis e nos poros da lesão; 

2- As bactérias nunca podem ser totalmente removidas e o material deveria ter 

propriedades bactericidas e/ou bacteriostáticas; 

3- O material deve ser tolerado pela polpa e outros tecidos orais; 

4- Como a lesão consiste de esmalte poroso e que se apresenta fisicamente 

enfraquecido, o material em seu estado final deveria oferecer algum suporte 

mecânico, e 

5- O material deveria ser cosmeticamente aceitável". 

A resina resorcina-formaldeído satisfaz, segundo os autores, os 

critérios 1, 2 e 4, sendo neste particular, superior aos polímeros mais usados 

como selantes, tais como os metacrilatos, cianoacrilatos e poliuretanos, pois ele 

polimeriza em meio aquoso e tem uma considerável ação antibacteriana. 
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Segundo os autores, a resina resorcina-formaldeido poderia ser indicada para 

outros tratamentos, dentre eles o forramento de cavidades dentárias, onde 

somado a sua ação bactericida, o material, após polimerização, serviria como 

base para suportar a aplicação de materiais restauradores nas cavidades 

dentárias. A resina teria indicação também para selamento de fendas formadas 

na interface do material restaurador e a estrutura dentária, para aplicação sobre 

lesões de cáries cervicais agudas, desenvolvidas em pacientes submetidos a 

tratamento radioterápico e outras. 

Um gel de resorcina e formaldeído (GRF) tem sido usado na cirurgia 

médica com o objetivo de reduzir a hemorragia durante a dissecação da aorta e 

restringir o uso de tiras de feltro de teflon nas anastomoses proximais com 

ótimos resultados". Esta resina tem sido usada também nos casos de aneurismas 

do seio e valsalva, originados após reparação da aorta ascendente, onde a cola 

de resorcina age como reforço destas estruturas vasculares ou para reparações 

mais extensas". Nos casos de endocardite infecciosa de prótese aórtica, o gel de 

resorcina e formaldeído (GRF) foi usado para selar totalmente a cavidade do 

abscesso70 Após reavaliação dos casos um ano após o primeiro procedimento 

cirúrgico, os pacientes estavam assintomáticos e não haviam sinais clínicos ou 

ecocardiográficos de incompetência aórtica. 

Na área veterinária, um gel desenvolvido pela Cirurmed SA, 

denominado Colagel, composto de gel de resorcina e formaldeído, foi usado na 

terapia de lesões avulsivas em córnea de cáo, onde as perdas 
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tecíduais, não raro, evoluem para subtração da visão". Neste trabalho, os autores 

concluíram que o gel em teste contribui para o surgimento de uma resposta 

inflamatória de grau elevado e, adjutoriamente, com a evolução do processo lítico. 

Desta forma, seu uso na terapêutica em córnea não foi indicado, sendo sugerido 

estudos adicionais dirigidos às propriedades dos componentes contidos na 

formulação do gel, de modo a torná-lo menos irritante para a córnea. 

Testes de biocompatibilidade da resina resorcina-formaldeido 

quando implantada, na sua forma polimerizada e não polimerizada, no tecido 

conjuntivo subcutâneo de ratos, mostraram que a resina promoveu intensa 

reação inflamatória e necrose de contato nos períodos iniciais de avaliação, 

sendo observada tendência a reparação com o decorrer do tempo. Dentro das 

condições experimentais e metodologia empregadas, foi possível concluir que a 

resina resorcina-forrnaldeído é irritante ao tecido conjuntivo, mas , como não seria 

indicada para uso sobre o tecido pulpar, novos testes deveriam ser realizados, 

aplicando o material em estudo sobre dentina, em dentes de animais "in vivo"16
. A 

resina foi também aplicada sobre dentina em cavidades dentárias preparadas na 

superfície oclusal de dentes molares de ratos. O molar do lado oposto foi usado 

como controle, onde foi realizado forramento do assoalho da cavidade com 

cimento de hidróxido de cálcio (Dycal). Foi observada intensa formação de 

dentina reacional abaixo da cavidade dentária preparada, muitas vezes chegando 

a obliterar a câmara pulpar. Porém esta reação ocorreu, provavelmente, devido 

ao trauma oclusal na área. No entanto, os autores determinaram que, desde que 
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haja uma barreira dentinária, o material em teste promove discreta reação 

pulpar17 

O presente trabalho teve por objetivo estudar a biocompatibilidade 

da resina composta quimicamente ativada resorcina-forrnaldeído quando aplicada 

como forrador cavitário em dentes humanos. Para isto foram preparadas 

cavidades de classe V na superfície vestibular de pré-molares íntegros indicados 

para extração por motivo ortodôntico, de crianças que variavam de 11 a 15 anos 

de idade. Os achados histológicos foram comparados com os do grupo controle. 



MATERIAL E MÉTODOS 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Foram utilizados 36 pré-molares (22 primeiros e 4 segundos pré

molares superiores, e 8 primeiros e 2 segundos pré-molares inferiores) íntegros 

de pacientes com idade entre 11 e 15 anos, indicados para extração por motivos 

ortodônticos. Todos os pacientes foram submetidos a uma anamnese, sendo que 

eles, bem como seus responsáveis (pais ou parentes) assinaram um termo de 

compromisso, autorizando a cessão dos dentes para o desenvolvimento do 

presente trabalho de pesquisa. 

Foi realizada a anestesia infiltrativa com anestésico Citanest" e 

previamente ao isolamento absoluto do campo operatório, o pré-molar foi 

submetido à profilaxia com pedra pomes e escova Robson, com o objetivo de se 

eliminar placa bacteriana freqüentemente presente no terço cervical dos dentes 

posteriores. 

O isolamento absoluto do campo foi realizado com lençol de 

borracha, sendo que tanto o dente envolvido no trabalho quanto o material usado 

no isolamento absoluto do campo operatório, passaram por assepsia com algodão 

esterilizado, embebido em álcool iodado e a seguir álcool éter. 

Com o uso de uma fresa cilíndrica diamantada número 1090 (K.G. 

Serensen) previamente delimitada com um batente de resina aplicada a uma dis-

"' Citanest - Merrell Lepetit Farmacêutica Industrial Ltda. SP - Brasil. 
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tância de 2mm da extremidade ativa da mesma, foi confeccionada a cavidade de 

classe V no terço cervical da superfície vestibular do pré-molar, em alta rotação e 

com abundante refrigeração água/ar. Para a realização do preparo cavitário, a 

fresa foi posicionada perpendicularmente a superfície vestibular do dente, 

tomando-se cuidado para que a cavidade fosse preparada em direção ao tecido 

pulpar, e que apresentasse dimensões aproximadas de 1,5mm de altura, 3,0mm 

de largura por 2,0mm de profundidade. 

Após, a regularização da dentina sobre a polpa, formas de retenção 

foram preparadas na cavidade, usando fresa cônica-invertida n• 34 em baixa 

rotação, refrigeradas por jatos de ar/água provenientes da seringa tríplice. 

Durante o procedimento técnico as cavidades eram lavadas e, em seguida, secas 

com bolinhas de algodão hidrofilicas esterelizadas. 

A resina foi preparada da seguinte maneira: em um frasco de vidro, 

tipo daaping, juntou-se 160 mg de resorcina• com 0,25ml de formal a 40%; 

sobre esta solução gotejou-se O, 1 ml de hidróxido de potássio a 1 O% e espatulou

se durante 10 segundos com espátula de metal n• 24. Com auxílio de um 

instrumento de ponta romba, usado para inserir hidróxido de cálcio, a resina foi 

aplicada sobre o assoalho da cavidade, tomando-se cuidado para que ela não 

tocasse as paredes laterais. O processo de polimerização foi acelerado, usando

se um aparelho adaptado que produzia jato de ar quente a uma temperatu-

"Resorcina P.A. - RO- CETUS -Indústria e Comércio de Produtos Quimlcos Ltda. SP- Brasil. 



l3 

ra de 48°C, durante 60 segundos. Finalmente a cavidade foi restaurada com 

amálgama de prata, tomando-se cuidado para que este material restaurador fosse 

eficientemente condensado e brunido para minimizar a possibilidade de infiltração 

marginal de bactérias. 

No Grupo Controle I, a cavidade confeccionada como já descrito, 

teve sua parede axial forrada com cimento de hidróxido de cálcio (Oycal) o qual 

foi preparado, de acordo com as recomendações do fabricante*, com proporções 

iguais de pasta catalizadora e pasta base. A cavidade dentária também foi 

restaurada com amálgama de prata. 

Os pacientes foram orientados quanto a técnica de escovação, para 

que a higienização dos dentes fosse a melhor possíveL As restaurações foram 

vistoriadas semanalmente para observar a ocorrência de fraturas ou perda do 

material restaurador, assim como controlar a possível sintomatologia dolorosa que 

o paciente pudesse relatar. 

Previamente a confecção das cavidades, bem como antes da 

extração dos dentes, os pré-molares eram submetidos a radiografia periapical e a 

variação térmica, através da aplicação de um bastão de gelo durante 15 

segundos na superfície vestibular. Os dentes vizinhos, desde que íntegros, 

também eram submetidos a este tratamento, servindo como controle da 

sintomatologia relatada pelo paciente. 

"" Dycal: l.D. Caulk Co., Importado e acondicionado pela Dentsply lnd. e 

Com. Ltda. R J~ Bmslt 
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Decorridos os períodos de 7, 15, 30 e 120 dias pós-operatórios, os 

dentes foram extra idos e o terço apical da raiz imediatamente removido com o uso 

de uma fresa carbide cilindrica n• 245 (KG Sorensen) em meio a soro 

fisiológico, tomando-se cuidado para não promover aquecimento, nem extirpar a 

polpa pela ação da fresa em alta rotação. 

Seis pré-molares que não apresentavam restaurações, nem lesões 

de cérie, foram extraídos também para compor o Grupo Controle Integro (11). 

Cada dente foi fixado durante 48 horas em solução de Karnovsky 

num volume 10 vezes maior que o do dente. Em seguida, os dentes eram 

isolados numa cápsula de plástico, perfurada e identificada, imersos num becker 

contendo 2 litros do descalcificador EDTA a 10% que continha 50 ml de solução 

de Karnovsky e mantidos a uma temperatura de 1 o•c. Com auxílio de um 

agitador, os dentes e o liquido permaneceram em movimento. O descalcificador 

foi trocado a cada 72 horas. A descalcificação dos dentes foi avaliada através de 

radiografias periapicais, sendo completada num período médio de 240 dias. Com 

uso de lâminas afiadas, os dentes descalcificados foram divididos 

longitudinalmente, obtendo-se duas partes semelhantes. Uma parte foi incluída 

em parafina e cortes histológicos de 6 ~m de espessura, foram corados com 

hematoxilina e eosina, tricrômico de Masson e pela técnica de Gran, segundo o 

método de Brown e Brenn 15 para observação de microorganismos. 

A outra metade do dente foi recortada de modo a abranger as 

estruturas próximas da cavidade e incluída em resina araldite para a obtenção de 

cortes semifinos, os quais foram corados com azul de metíleno. Os cortes ultra-
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finos da área principal de análise, túbulos dentinários e tecido pulpar localizados 

abaixo da parede axial das cavidades dentárias, foram contrastados com acetato 

de uranila e citrato de chumbo e observados num microscópio eletrônico de 

transmissão EM 1 O Zeiss. 

Na análise em microscopia óptica, foram considerados os seguintes 

eventos histopatológicos: resposta inflamatória, organização do tecido conjuntivo 

pulpar, formação de dentina reacional e presença de bactérias, aos quais foram 

atribuídos graus de intensidade como especificado nas tabelas 2 e 3. 

É importante ressaltar que as colorações para evidenciar 

microorganismos muitas vezes falham, em decorrência do envelhecimento ou 

contaminação dos corantes. Assim, cortes histológicos de dentes cariados, os 

quais passaram por processamento laboratorial idêntico daqueles usados no 

presente trabalho, serviram como controle positivo da técnica, utilizando-se 

sempre corante preparado minutos antes de sua utilização. 

Nos cortes histológicos em parafina, a espessura da dentina entre o 

assoalho da cavidade e o tecido pulpar, bem como a espessura e comprimento de 

dentina reacional fonmada, foram medidos com o auxílio de um microscópio de luz 

DIASTAR (Cambridge lnstruments, Buffalo, Ny, USA) com objetiva para aumento 

de 2,5/0,40, uma câmera de vídeo DXC - 107A/107AP (Sony Eletronics Inc., 

Japan) adaptada ao microscópio, um microcomputador 486 DX-66 Mhz e um 

software analisador de imagens (Mocha, Jandel Scientific, San Rafael, CA. USA). 



RESULTADOS 
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RESULTADOS GERAIS 

Não foram encontradas fraturas ou perda do material restaurador em 

qualquer dos dentes usados neste estudo. Não foi relatada, também, qualquer 

sintomatologia dolorosa no intervalo de tempo entre a restauração e o momento 

da extração dentária. Nas avaliações clínicas feitas através da variação de 

temperatura, os pacientes relataram semelhante sintomatologia tanto para os 

dentes tratados quanto para os dentes vizinhos íntegros, usados como controle. 

Nas radiografias, não foram observadas quaisquer alterações no periápice ou 

reabsorção dentária. 

RESULTADOS HISTOPATOLÓGICOS 

O tecido pulpar e dentina do Grupo 11, representaram as características 

normais destes tecidos e estão demonstrados na Fig. 1. 

Nos cortes hístológicos dos dentes pertencentes aos Grupos Experimental 

e Controle I, foi sempre possível observar a relação entre o preparo cavitário e a 

região da polpa coronária, onde ocorreram as reações teciduais (Fig. 2). 

As medidas da espessura da dentina entre a parede axial da cavidade e a 

polpa estão na tabela 1. Não houve qualquer relação entre intensidade de reação 

do complexo dentino-pulpar e a espessura da dentina remanescente. Os 

principais achados histopatológicos, bem como o grau de intensidade, estão 

resumidos na Tabela 2. 

A presença de bactérias nas superficies das paredes internas da cavidade 

e/ou no interior dos túbulos dentinários estão expressas na Tabela 3, sendo que, 



também, não foi possível determinar qualquer relação entre presença de 

bactérias e intensidade da reação do complexo dentino pulpar 

Tabela I - Distribuição dos Dentes do Grupo Experimental (G.E.) e Grupo Controle (G.C.) por 
períodos com as medidas (em micrômetros) da espessura da parede axial da cavidade. 

Períodos Dentes R.D. 
I l.l40 
2 1.250 

7 dias (G.E.) 3 990 
4 1.090 
5 1.030 
6 1.430 

1 1.320 
2 1.070 

15 dias (G.E.) 3 700 
4 l.l50 
5 1.430 
6 1.340 

I 750 
2 1.500 

30 dias (G.E.) 3 1.410 
4 1.660 
5 1.400 
6 970 

1 1.060 
2 l.l20 

120 dias (G.E.) 3 1.570 
4 1.220 

7 dias (G.C.) 1 1.290 
2 1.000 

15 dias (G.C.) 1 1.500 
2 1.220 

30 dias (G.C.) 1 1.350 
2 950 

120 dias (O. C.) 1 680 
2 880 

RD = Remanescente de Dentina entre o assoalho da cavidade e o tecido pulpar. 
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Tabela 2. Distribuição dos Dentes do Grupo Experimental (G.E.) e do Grupo Controle I 
lG.C.} por períodos de acordo com as respostas do complexo dentino~pulpar_ 

PmUODOS DENTES RESPOSTA ORGANIZAÇAO DO DENTINA 
INFLAMATÓRIA TECIDO PULPAR REAClONAI, 

(1) (2) 
I 11 111 IV I 11 111 IV E 

1 X X o 
2 X X o 

7dias 3 X X o 
(G,E,) 4 X X o 

5 X X o 
6 X X o 
1 X X o 
2 X X o 

15 dias 3 X X o 
(G,E,) 4 X X o 

5 X X o 
6 X X 42 
1 X X o 
2 X X o 

30dias 3 X X o 
(G,E.) 4 X X o 

5 X X 72 
6 X X 61 
1 X X 100 

120 dias 2 X X 240 
(G,E.) 3 X X 150 

4 X X 60 
7dias 1 X X o 

ltG.C.l 2 X X o 
15 dias 1 X X o 

ltG.C.l 2 X X o 
30 dias 1 X X o 

ltG,C,) 2 X X o 
120 dias 1 X X o 
I (G,C.) 2 X X o 

1} Resposta inflamatória: graduada de I à IV: 
1 • Nenhuma ou poucas células inflamatórias na polpa, abaixo da parede axial da cavidade: 
11 - Quantidade discreta de células inflamatórias; 
!11 - Quantidade moderada de células inflamatórias envolvendo até 1/3 da polpa coronária; 

( 3) 

c 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

490 
o 
o 
o 
o 

1250 
820 

1800 
1790 
1800 
1160 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
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IV- Intensa quantidade de células inflamatórias caracterizando abscesso ou denso infiltrado de células envolvendo 
1/3 ou mais da polpa coronária. 

2) Organização do tecido conjuntivo pu!par graduado em: 
1 ~Tecido normal; 
11 - Perda dos odontoblastos relacionados com a parede axial da cavidade e desorganização da polpa adjacente. 
UI - Perda total da morfologia do tecido pulpar; 
IV- Necrose da polpa coronária e/ou radicular 
3) Espessura (E) e comprimento ( C ) em micrômetros. 



Tabela 3. Distribuição dos Dentes do Grupo Experimental (GE) e do Grupo Controle l 
(G.C.) por periodos em relação à presença de bactérias. 

PERIODOS DENTES BAC1ERIAS 

I 11 
1 X 

2 X 

7 dias 3 
(G.E.) 4 X 

5 X 

6 
1 
2 X 

15 dias 3 X 

(G.E.) 4 X 

5 X 

6 
1 
2 

30 dias 3 
(G.E.) 4 X 

5 
6 X 

1 
120 dias 2 

(G.E.) 3 X 

4 
7dlas 1 X 

(G.C.) 2 X 

15 dias 1 X 

(G.C.) 2 X 

30 dias 1 X 

(G.C.) 2 
120 dias 1 

(G.C.) 2 

1) Bactérias: 
1 ~Ausentes; 

I I - Presentes nas paredes laterais da cavidade; 
111 - Presentes nas paredes laterais e axial da cavidade; 
IV- Presentes no interior de túbulos dentinários. 

111 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

(I) 

IV 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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A seguir, será feita uma descrição mais detalhada das observações ao 

M.O. e M.E.T., em cada um dos períodos experimentais. 

7 dias • Resina resorcina -formaldeido - De maneira geral observou-se, 

células inflamatórias em quantidade discreta, com predomínio de mononucleares, 

localizadas próximo a uma área necrótica abaixo da camada de pré-dentina, 

relacionada com a parede axial da cavidade dentária (Fig. 3). Nesta área 

necrótica ocorreu a perda dos odontoblastos com presença de polimorfonucleares 

neutrófilos na região, havendo ainda desorganização da polpa adjacente (Fig. 4 e 

9). A porção central da polpa apresentava fibroblastos e fibras colágenas 

entrelaçadas em meio a poucos vasos sanguíneos dilatados e com hiperemia 

(Fíg. 5). 

Lateralmente á região necrótica, a camada de células odontoblásticas 

apresentava-se normal e adjacente à esta área necrosada havia degeneração 

hidrópíca das células pulpares (Fig. 6) as quais se localizavam de permeio ao 

interstício hialino, eventos histológicos estes, mais representativos e evidentes em 

dois espécimes avaliados. 

Quando da análise do tecido dentinário, foi detectado aspiração de 

fragmentos celulares para o interior dos túbulos dentinários, associados com as 

paredes cavitárias (Fig. 8). A camada de predentina estava preservada, não 

sendo possível observar presença de matriz dentinária que pudesse sugerir 

formação de dentina reacional. 

Em quatro espécimes, nos cortes histológicos corados com a técnica de 

Brown e Brenn, não foi detectada presença de microorganismos nas paredes da 
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cavidade dentária nem no interior dos túbulos dentinários (Fig. 7), sendo que em 

dois outros espécimes, bactérias foram evidenciadas no interior dos túbulos 

dentinários relacionados com o assoalho da cavidade. 
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LEGENDAS: 

Figura 1 - Grupo Controle Íntegro - Tecido pulpar apresentando as camadas 
odontoblástica (seta oblíqua), acelular (seta horizontal), rica em 
células (seta vertical) e central ( C ). Observa-se ainda, dentina (D), e 
pre-dentina (pd). H/E; ± 280x. 

Figura 2 - Relação entre a cavidade dentária (cd) preparada na superfície 
vestibular do pré-molar e a polpa coronária (pc). H/E; ± 67x. 

Figura 3 - Resina - 7 dias. Polpa coronária localizada abaixo da região dentinária 
relacionada com o assoalho da cavidade, exibindo células inflamatórias 
mononucleares dispersas (vide detalhe na Figura 4) e área de 
degeneração hidrópica (dh). H/E;± 125x. 

Figura 4 - Resina - 7 dias. Detalhe da figura anterior, onde observa-se 
polimorfonucleares neutrófilos (seta vertical) junto a camada de pré
dentina, dentina com células aspiradas (seta horizontal) para o interior 
dos túbulos dentinários, células inflamatórias mononucleares dispersas 
(seta oblíqua) e algumas células com degeneração hidrópica (seta 
maior). H/E; ± 21 Ox. 

Figura 5 - Resina - 7 dias. Metade esquerda da figura apresentando camada 
odontoblástica (co) e tecido pulpar organizado, diferente do que se 
pode observar na metade direita, a qual se apresenta desorganizada. 
H/E;± 125x. 

Figura 6 - Resina - 7 dias. Detalhe da área demarcada na figura anterior onde 
observa-se área necrótica (an) junto à predentina (pd), e ausência de 
camada odontoblástica. A reação inflamatória é discreta com 
predomínio de células mononucleares (seta vertical) e degeneração 
hidrópica das células da polpa (seta oblíqua). H/E; ± 280x. 

Figura 7 - Resina - 7 dias. Interface resina/assoalho da cavidade dentária (seta 
oblíqua), caracterizando ausência de microorganismos corados tanto 
nesta região, quanto no interior dos túbulos dentinários. Brown e 
Brenn; ± 480x. 
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LEGENDAS 

Figura 8 - Resina - 7 dias. Corte transversal de túbulos dentinános relacionados 

com o assoalho da cavidade dentária. Sáo observadas cálulas 

aspiradas (CA). material globular (seta vertical) de eletrodensidade 

variável. Noutros túbulos. delimitados por membrana, são observados 

prolongamentos odon!oblásticos alterados (P01) ou de aspecto 

aparentemente normal (P02). M.ET., 5.000x. 

Figura 9 - Resina - 7 dias. Região de tecido pulpar junto a camada de pré-dentina 

(PD), onde são observados odontoblastos em degeneração (00), 

células inflamatórias, principalmente neutrófilos (CI) e material 

globular intra e extra-celular (setas) semelhante àqueles presentes no 

interior dos túbulos den!inários. M.E.T., 3.150x. 
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7 dias • Hidróxido de cálcio • Houve presença de poucas células inflamatórias 

de predomínio mononuclear, dispersas por entre as camadas odonloblástica, 

acelular e rica em células, na região do tecido pulpar associado com a parede 

axial da cavidade dentária. Não houve necrose tecidual, degeneração hidrópica, 

nem hialinização do interstício, Poucas células aspiradas foram observadas no 

interior dos túbulos dentínários, Os odontoblastos permaneciam compondo a 

camada odon!oblástica, e os seus respectivos prolongamentos estavam presentes 

no interior dos túbulos den!inários (Fig, 11 e 12). Foi possível visualizar discreta 

desorganização das camadas da polpa mais próximas ao tecido dentinãrio, sendo 

que a porção central apresentava características hlstológicas de normalidade 

(Fig, 10), 

Não houve deposição de metriz dentinária que caracterizasse a formação 

de dentina reacional, e bactérias não !oram detectadas, 
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LEGENDAS 

Figura 10- Hidróxido de Cálcio- 7 dias. Tecido pulpar abaixo da região ocupada 

por túbulos dentinários associados ao assoalho da cavidade dentária. 

Presença de poucas células inflamatórias mononucleares (seta 

vertical). As camadas: odontoblástica (seta horizontal), acelular e rica 

em células apresentavam-se discretamente desorganizadas. H/E; ± 

230x. 

Figura 1 i - Hidróxido de Cálcio - 7 dias. Camada de pré-dentina (P.D.) com 

presença de prolongamentos odontoblás!icos nos túbulos dentinários 

(T_O.). Adjacente, é observada a camada odontoblástica (0-

odontoblastos). M.ET., 2.000x. 

Figura 12 - Hidróxido de Cálcio - 7 dias. Corte transversal de dentina, onde 

podem ser observados !úbulos dentinários com seus respectivos 

prolongamentos odontobláslicos (P.O.), alguns com sinais de 

degeneração (sela). Não são vistas células aspiradas. M.E.T. 5.000x. 
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15 dias • Resina resorcina..formaldei<l<> • Foi observado discreta/moderada 

reação inflamatória com predomínio de células mononucleares, quadro reacional 

semelhante àquele ocorrido no período anterior. Nos casos onde houve aspiração 

de células para o interior dos túbulos dentinários (Fig. 16), na região 

anteriormente ocupada pela camada odontoblástica havia infiltrado inflamatório 

de polimorfonucleares neutrófllos (Fig. 13 e 15 ). O quadro de degeneração 

hidrópica das células pulpares e alteração hialina do interstício, também foi 

semelhante ao descrí!o no período anterior Em um espécime a reação 

inflamatória pulpar era discreta, com predomínio de células mononucleares, 

sendo observado ainda, leve desorganização das camadas superficiais da polpa 

(Fig. 14). Quanto a presença de bactérias, estas foram evidenciadas em três 

espécimes avaliados, porém em apenas um deles os microorganismos 

penetravam no interior de poucos túbulos denlinàrios. 
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LEGENDAS 

Figura 13 - Resina - 15 dias, Pode-se visualizar camada odon!oblástica (seta 
horizontal) com suas células em degeneração hidrópica (seta 
vertical), em meio as quais existe presença de células inflamatórias 
mononuc!eares (sela oblíqua), Podem ser observados fragmentos 
celulares aspirados para o interior dos túbulos denlinários, H/E; ± 
280x 

Figura 14 - Resina - 15 dias, Presença de poucas células inflamatórias 
mcnonucleares, causando discreta desorganização das camadas 
pulpares superficiais, próximas a dentina (sala), H/E; ± 250K 

Figura 15 - Resina - 15 dias, Região da polpa anteriormente ocupada pala 
camada odontoblástica, São obsarvadas células inflamatórias (CJ,) 
com características de polimcrfonucleares neu!rófilos, algumas sendo 
aspiradas para o interior dos túbulos denlinários (CA), Na área está 
ocorrendo ainda degradação da matriz extracelular (MA) e poucas 
fibrilas colágenas são visualizadas, Um odonloblasto em 
degeneração está sendo aspirado (OA), A pré-dentina apresenta-se 
desorganizada (P,D,) e a dentina (D) com os túbulos dentinários 
(T,D,) contendo material flocular, MET, 1,600 K 

Figura 16- Resina- 15 dias, Corte longitudinal dos !úbulos dentinários (T,D,), No 
interior dos lúbulos pode ser observado células aspiradas (CA), 
fragmentos ele!rodensos (seta horizontal) e material ftocular (seta 
vartical), M,E,T,, 5,000K 
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15 <lias - Hi<lróxi<lo d" clilcio - Observou-se presença de poucas células 

inflamatórias mononucleares, localizadas no tecido pulpar, em meio aos 

odon!oblastos associados com a parede axial da cavidade. A camada 

odontoblástica apresentava-se pouco desorganizada, sendo que as regiões 

acelular, rica em células e central da polpa apresentavam-se normais. Não houve 

deposição de matriz dentlnária que pudesse sugerir início ou formação de dentina 

reacional (Fig. 17). 

Nos cortes histológicos corados com Brown e Brenn, foi evidenciada 

presença de microorganismos em um caso, nas paredes laterais da cavidade 

dentária. 

30 dias - Resina resorcina..formaldeido - Neste período, o quadro inflamatório 

foi discreto, o mesmo ocorrendo com a organização do tecido pulpar (Fig. 18 e 

19). Em apenas um caso, ocorreu degeneração hidrópica das células pulpares 

junto as camadas superficiais da polpa (Fig. 20). Em dois espécimes deste grupo 

experimental, houve discreta deposição de dentina "'acionai, relacionada com a 

parede axial da cavidade. Porém, nos túbulos dentinários foram detectadas ainda, 

algumas células aspiradas (Fig. 21), sendo que as células odontoblastóides estão 

em !asa de secreção de matriz dentináría (Fig. 22 a 23). Nos cortes corados com 

Brown e Brerm, em cinco espécimes avaliados, microorganismos foram 

evidenciados nas cavidades dentárias, sendo que em dois deles estas estruturas 

estavam presentes no interior de alguns túbulos den!inários. 
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Figura 17- Hidróxido de Cálcio- 15 dias. Tecido dentinàrio e conjuntívo pulpar 

com características histológicas de normalidade. H/E; ± 280 x. 

Figura 18- Resina- 30 dias. Discreta desorganização da camada odontoblástica 

relacionada com a parede axial da cavidade (seta horizontal). Na 

região esquerda da foto pode-se observar camada odontoblástica 

continua (seta oblíqua). O tecido pulpar adjaoante apresenta-se 

normal. H/E;± i25x. 

Figura 19 - Resina - 30 dias. Da!alhe da figura anterior. mostrando discreta 

desorganização das camadas odontoblástica (seta vertical), acelular 

e rica em células da metade esquerda, quando comparada com o 

tecido pulpar da metade direita da foto (seta oblíqua). HIE; ± 280x. 

Figura 20 - Resina - 30 dias. Região superficial da polpa, relacionada com o 

assoalho da cavidade. Observa-se moderada reação inflamatória com 

predomínio de células mononucleares (seta vertical) e degeneração 

hidrópica (seta horizontal). H/E;.± 280<. 

Figura 21 - Resina resorcina-formaldeido - 30 dias. Região de pré-dentina 

exibindo ainda estruturas oalulares aspiradas para o interior dos 

túbulos den!inários (seta horizontal). Noutros !úbulos, nota-se 

presença de prolongamentos odontoblásticos de aparência normal 

com membrana nilída (PO) e material granular no espaço 

periodontoblàstico (seta oblíqua) e outros com sinal de degeneração 

(seta vertical). M.E.T., 6.300x. 
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LEGENDAS 

Figura 22 - Resina - 30 dias. Região abaixo da camada de pré-dentina (PD), onde 

células odontoblaslóides (setas) exibem amplo retículo 

endoplasmático rugoso (RER). M.E.T., 5.000x. 

Figura 23 - Resina - 30 dias. Detalhe da figura anterior. Células odontoblastóides 

localizadas na área ocupada anteriormente pelos odontoblastos 

primários, apresentando características de células secretoras (N

núcleo, R.E.R-retículo endoplasmático rugoso). M.E.T., 12.500x. 
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30 dias • Hidróxido d" cálcio • Não foi possível observar presença de células 

inflamatórias que pudessem caracterizar uma reação inflamatória pulpar A 

camada odon!oblástica estava íntegra e regular e o tecido pulpar adjacente 

também estava normaL Não havia formação de dentina reacional na área, sendo 

que os prolongamentos odontoblásticos estavam presentes no interíor dos !úbulos 

denlinários (Fig. 25 e 26). Nos cortes histológicos corados pela técnica de Brown 

e Brenn, foram detectados microorganismos nas paredes laterais e axial da 

cavidade em 1 espécime (Fig. 24). 
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LEGENDAS 

Figura 24 - Hidróxido de Cálcio - 30 dias. Observa-se bactérias coradas na 

superfície da parede axial da cavidade dentária (setas). Brown e 

Brenn; ± 460 x. 

Figura 25 - Hidróxido de Cálcio - 30 dias. Observa-se pré-dentina (P.D.) com 

túbulos dentinários e seus respectivos prolongamentos 

odonloblásticos e a camada de células odonloblásticas (setas). 

M.ET., 1.600x. 

Figura 26 - Hidróxido de Cálcio - 30 dias. Região de pré-dentina (PD) onde pode 

ser vista grande quantidade de fibrílas colágenas na matriz (setas 

horizontais), entre !úbulos den!inários, os quais exibem seus 

respectivos prolongamentos odontoblàsticos (PO) e espaço 

períodon!oblàstico com material granular e algumas fibrilas colágenas 

(setas verticais). M.ET, 6.300x. 
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120 dias Resina resorcina-formal<leido • Em três espécimes, não havia 

presença de oélulas inflamatórias em quantidade suficiente que pudesse 

caracterizar reação inflamatória no tecido pulpar. Todavia, a polpa próxima ao 

tecido denlinário remanescente entre a parede axial da cavidade dentária e o 

tecido pulpar, não apresentava camadas acelular e rica em oélulas nítidas, sendo 

que na região havia ainda células em degeneração hidrópica (Fig. 27 e 28). A 

região central estava com caracleristicas histológicas de normalidade (Fig. 28). 

Associado ao assoalho da cavidade, foi observada deposição moderada de 

matriz de dentina, caracterizando a formação de dentina reacional (Fig. 29), 

adjacente a qual havia presença de delgada camada de células odontoblastóides 

com citoplasma basolílico, parecendo estar em processo de atividade secretora 

(Fig. 27, 28 e 29). Em um caso houve penetração de bactériais no interior de 

poucos túbulos dentinários na parede axial da cavidade (Fig. 30). No outro 

espécime, foram visualizados microorganismos nas paredes laterais e axial da 

cavidade, enquanto que no último espécime avaliado, não foi possível detectar 

estes agentes corados na cavidade dentária. 



42 

LEGENDAS 

Figura 27 - Resina- 120 dias, Tecido pulpar mostrando ausência das camadas 

acelular e rica em células (sela vertical), uma delgada camada de 

células octontoblastóides junto à dentina reacional (dr), HIE; ± 160K 

Figura 28 - Rasina - 120 dias, Detalhe da figura anterior mostrando dentina 

reacíonal (dr) com poucos túbulos denlinários e delgada camada de 

células odontoblastóides (seta vertical), com citoplasma basofílico, No 

tecido conjuntivo pulpar adjacente, pode-se observar ausência de 

células inflamatórias, HIE; ± 230x, 

Figura 29 - Resina - 120 dias, Matriz de dentina reacional com túbulos 

dentináríos e seus respectivos prolongamentos odontoblásticos de 

aparência normal (PO), MET, 6,300Jt 

Figura 30 - Resina - 120 dias, Assoalho da cavidade dentária, apresentando 

bactérias (setas horizontais) no interior de alguns túbulos dentinários, 

Brown e Brenn; ± 460x 
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Em um espécime, não ocorreu resposta inflamatória pulpar, sendo que este 

tecido se apresentava histologicamen!e organizado e normal (Figura 31), Havia 

discreto espessamento da camada de pré-dentina relacionada com a parede axial 

da cavidade (Figura 31), e nos cortes histológicos corados com Brown e Brenn, 

neste espécime foi evidenciada presença de microorganismos no interior de 

poucos túbulos dentinários da cavidade dentária. 

120 dias - Hidróxido de cálcio - Neste último tempo de análise, cortes 

histológicos corados para análise da resposta dos tecidos pulpar e dentinário, foi 

possível observar que estes tecidos apresentavam características histológicas de 

normalidade, semelhante ao ocorrido para o período anterior (Figuras 32 e 33), 

Da mesma maneira que não houve formação de dentina r<>acional, os cortes 

hístológicos corados para detecção de microorganismos, evidenciarem em i 

espécime presença de microorganismos nas paredes laterais e axial das 

cavidades, sendo que no outro, bactérias penetram tembém no interior de alguns 

túbulos denlínáríos, 
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Figura 31 - Resina - 120 dias, Nota-se tecido pulpar organizado, pré-dentina 

reacional (sela oblíqua) e ausência de resposta inflamatória, HIE; ± 

280K 

Figura 32 - Hidróxido de Cálcio - 120 dias, Tecido pulpar com características 

histológicas de normalidade, H/E; ± 280 K 

Figura 33 - Hidróxido de Cálcio - 120 dias, Região de transição entre dentina 

(D), pré-dentina (P,D,) e camada odontoblãstica (0), MET,, 2,000K 
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DISCUSSÃO 

De acordo com GOLDBERG et al 33
, após testes laboratoriais, está 

bem estabelecida a necessidade de se realizar testes clínicos de 

biocompatibilidade dos materiais odontológicos em dentes de animais ou 

humanos, pois diferenças significantes ocorrem entre os testes de 

biocompatibilidade de materiais realizados em laboratório e os achados clínicos. 

Estudos clínicos em animais e humanos encontram muitas dificuldades, 

principalmente quanto as leis, regulamentações e considerações éticas. Todavia, 

não há outro caminho para se obter informações definitivas sobre a 

biocompatibilidade de um determinado material, senão incluindo testes clínicos 

nos programas de avaliação biológica destes materiais. 

Assim, no presente trabalho de pesquisa, dentes humanos foram 

selecionados para a avaliação da biocompatibilidade da resina resorcina

formaldeído, desde que este material já foi utilizado por endodontistas na década 

de 60 para obturação de canais radiculares e avaliações prévias, foram 

realizadas através de metodologias indicadas pela FDI e ANSI/ADA como 

sequência de testes para estudo da biocompatibilidade dos materiais 

odontológicos 17
'
18

• 

LIN et aL" e LUNDY & STANLEV'", relataram que a correlação 

entre os sinais e sintomas clínicos e as características histopatológicas do tecido 

pulpar é fraca. Corroborando esta afirmação, no presente trabalho não houve 

referência pelos pacientes de dor pós-operatória nem foi constatada 

sintomatologia alterada através do teste de sensibilidade em todos os períodos de 
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avaliação, mas a histopatologia demonstrou alterações pulpo-dentinárias 

importantes particularmente no grupo experimental. 

Da mesma forma, os achados radiográficos, utilizados algumas 

vezes como método para avaliar a biocompatibilidade de materiais odontológicos, 

permite apenas determinar características visíveis a nível radiográfico, pois 

apesar das alterações degenerativas do tecido pulpar, radiograficamente não 

foram detectadas reabsorções dentárias internas nem lesões periapicais. Assim, 

as análises clínica e radiográfica revelam apenas esparças informações sobre a 

biocompatibilidade dos materiais odontológicos", mas quando relacionados com 

os eventos histopatológicos provocados pelos materiais odontológicos, trazem 

significantes informações, as quais poderão contribuir para a indicação ou não do 

uso deste material em teste, na clínica odontológica. 

Na avaliação histopatológica, observou-se aos 7 dias para o grupo 

experimental (resorcina-formaldeído), aspiração de corpos celulares para o 

interior dos túbulos dentinários, ausência de camada odontoblástica e necrose 

localizada, sendo que na área haviam polimorfonucleares neutrófilos. Adjacente, 

foi observada discreta presença de células mononucleares dispersas, 

degeneração hidrópica e alteração hialina do interstício. Assim, as camadas 

odontoblásticas, acelular e rica em células apresentavam-se desorganizadas, 

porém a porção central da polpa tinha características histológicas de normalidade. 

No grupo controle (hidróxido de cálcio), neste mesmo período de 

avaliação, algumas poucas células foram aspiradas para o interior dos túbulos 

dentinários, enquanto as camadas da polpa apresentavam-se discretamente 
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alteradas com escassas células inflamatórias mononucleares dispersas. Em 

ambos grupos, não haviam evidências de formação de dentina reacional. 

Com o decorrer do tempo, o tecido pulpar dos espécimes do grupo 

experimental passou pelo processo de reparação tecidual, sendo que no último 

período de observação (120 dias) havia moderada deposição de dentina reacional 

na região da polpa relacionada com o assoalho da cavidade dentária. O tecido 

pulpar perdeu a organização de suas camadas superficiais, porém não havia 

reação inflamatória nem necrose na região. 

No caso dos espécimes pertencentes ao grupo controle, o tecido 

conjuntivo pulpar apresentava características histológicas de normalidade aos 15, 

30 e 120 dias de pós-operatório, semelhante ao quadro histológico observado 

para os espécimes do grupo controle integro. 

Quando a avaliação dos espécimes do grupo experimental foi 

realizada em M.E.T., observou-se nos cortes de dentina e pré-dentina 

prolongamentos odontoblásticos alterados e células aspiradas para o interior dos 

túbulos dentinários. Alguns prolongamentos odontoblásticos com morfologia 

alterada também estavam presentes em cortes transversais dos espécimes 

pertencentes ao grupo controle. 

Segundo FRANK e STEUR28
, o tratamento da dentina com 

antagonistas de cálcio, como é o caso do EDTA (usado na descalcificação dos 

espécimes avaliados no presente trabalho de pesquisa), não mantém a fixação 

adequada dos processos odontoblásticos, principalmente na periferia da dentina. 

Os mesmos autores relataram que devido ao prolongamento odontoblástico 
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possuir sensível sistema de citoesqueleto, este processo imerso no fluído 

dentinário apresenta dificuldade de fixação e facilmente retrai-se, caso cuidados 

especiais não forem tomados no tratamento da dentina. Assim, pode-se pensar 

que, talvez, as variações morfológicas observadas nos grupos experimental e 

controle, tenham ocorrtdo de certa forma, em função do tratamento fixador e/ou 

descalcificador usado no presente trabalho e não devido ao material odontológico 

em teste, apesar de serem observadas células, material flocular e globular no 

interior dos túbulos dentinários, principalmente nos espécimes do grupo 

experimental. 

Este material globular de eletrondensidade variável não foi relatado 

por FRANK27
, quando este pesquisador descreveu as estruturas celulares ou não, 

presentes no interior dos túbulos dentinários através de avaliação em M.E.T. Nos 

casos onde foi detectada presença de neutrófilos na região pulpar e intra-tubular, 

haviam grânulos eletrodensos na área e vice-versa. Esta observação supóe que 

este material intra e extra-tubular talvez sejam grânulos de polimorfonucleares 

neutrófilos presentes na região anteriormente ocupada pela camada 

odontoblástica e/ou aspirados para o interior dos túbulos dentinários. 

Em outros casos, foi notado ausência de prolongamentos 

odontoblásticos, sendo que os túbulos dentinários apresentavam amplo espaço 

periodontoblástico ocupado por material flocular. Estes casos pareciam estar 

relacionados com os espécimes onde haviam presença de estruturas celulares 

aspiradas para o interior dos túbulos dentinários. Todavia, esta alteração não foi 

observada nos espécimes pertencentes aos grupos controle. Desta forma, pode-
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se sugerir que, parte das variações estruturais observadas no interior dos túbulos 

dentinários, em ambos os grupos avaliados no presente trabalho, podem ter 

ocorrido devido ao processamento laboratorial dos dentes, até a obtenção dos 

cortes histológicos. Porém, parece que as reações do complexo dentino-pulpar, 

observadas em microscopia de luz e eletrônica de transmissão (M.E.T.), 

ocorreram também, em parte, devido a aplicação dos materiais odontológicos em 

teste. 

Segundo HORSTED-BINDSLEV39
, atenção deveria ser dispensada a 

uma variedade de fatores, quando as razões da dor pós-operatória é considerada, 

tais como, permeabilidade da dentina, técnica restauradora aplicada, tamanho, 

profundidade e largura da cavidade, propriedade físico-química do material 

restaurador ou ferrador, e especialmente a presença de bactérias e seus produtos 

metabólicos sobre a parede de dentina ou no interior dos túbulos dentinários. 

Assim, a dor ocorrida após um tratamento restaurador é causada pela interação 

de vários procedimentos operatórios e pela característica original do tecido 

pulpar. 

Quando se inicia a descrição dos vários fatores que podem levar a dor pós

operatória, pode-se determinar através da literatura que a sensibilidade após a 

realização de restaurações de amálgama não é comum"·"- Por outro lado, 

BRANNSTROM' relatou que sensibilidade pós-operatória em dentes restaurados 

com amálgama pode ocorrer devido a este material não possuir propriedade de 

selar os túbulos dentinários. De acordo com MAHLER et al.48
, a falta de adesão 

entre o amálgama e a estrutura dentária permite o desenvolvimento de um espaço 
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entre o material restaurador e o dente. Se os túbulos de dentina estão abertos, 

este espaço é rapidamente preenchido por fluído dentinário. Este fluxo de fluido 

pode estimular terminações nervosas locais e produzir dor. A presença deste 

espaço pode ainda, com o decorrer do tempo, permitir a penetração de bactérias 

e seus produtos, que segundo BRANNSTRON e NYBORG11
, COX18 COX et al. 21 

são os principais fatores responsáveis pelas alterações inflamatórias e necrose 

pulpar. Assim, segundo HEAL Y & PHILLIPS37 o sucesso das restaurações de 

amálgama depende, entre outros, desde a correta realização do preparo cavitário 

até o seu polimento final. Desta forma, no presente trabalho, todo cuidado foi 

tomado com relação aos limites e localização da cavidade, bem como o preparo, 

condensação e brunimento das restaurações de amálgama. Mesmo assim, foi 

possível determinar, principalmente nos períodos mais longos a presença de 

bactérias nas paredes cavitárias e em alguns espécimes, penetrando, ainda que 

superficialmente, em alguns túbulos dentinários, tanto no grupo experimental 

quanto no controle. 

Quando um preparo cavitário é realizado, segundo FUSAYAMA"', a 

vibração mecânica dos instrumentos rotatórios e a geração de calor durante o 

procedimento operatório podem causar em conjunto ou isoladamente vários graus 

de injúria ao tecido pulpar. Para evitar estes acontecimentos, os quais poderiam 

interferir na resposta do complexo dentino-pulpar em testes de biocompatibilidade 

quando cavidades dentárias são preparadas em dentes de animais ou humanos, 

instrumentos novos deveriam ser utilizados no procedimento operatório e 
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quantidade mínima de estrutura dental deveria ser removida, evitando realizar 

extensões preventivas ou retenções nas paredes cavitárias. 

ZACH e COHEN" relataram que, a preparação de dentes para 

realização de coroa total com alta ou baixa-rotação sem refrigeração com spray 

de água, causa necrose pulpar. A secagem da dentina com ar também implica 

em agressão pulpar, como relatou COTTON19
, onde aplicação de jato de ar por 30 

segundos causou ruptura da camada odontoblástica. Porém esta alteração pulpar 

foi reversível quando a avaliação foi realizada em períodos longos. SEL TZER e 

BENDER66 relataram discreta reação pulpar quando água foi usada na 

refrigeração, durante o preparo de um dente em alta rotação. Porém quando o 

preparo dentário foi realizado com spray de ar, sem o uso de água, uma reação 

pulpar severa foi observada no tecido pulpar, completa ruptura da camada 

odontoblástíca foi determinada e áreas adjacentes de necrose pulpar focal foram 

encontradas. BRÂNNSTROM' relatou também que a secagem da dentina com 

spray de ar causa aspiração de odontoblastos e seus núcleos para o interior dos 

túbulos dentinários. Porém a reparação da polpa ocorre 30 dias após a 

preparação cavítária e secagem da dentina. Este processo envolve reorganização 

de novas células odontoblastóides e formação de dentina reacional abaixo dos 

lúbulos cortados. 

Conhecendo as possíveis alterações pulpares que podem ocorrer 

devido ao preparo cavitário e secagem das paredes da cavidade dentáría, no 

presente trabalho de pesquisa utilizou-se pontas diamantadas (1090 KG 

Sorensen) para o corte da estrutura dentária, sendo estas trocadas após terem 
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sido usadas na confecção de quatro cavidades dentárias. Por outro lado os 

orifícios das canetas de alta rotação, por onde flui o jato de água/ar, eram 

constantemente vistoriados e desobstruidos para que a irrigação da ponta 

diamantada e superfície de corte fosse abundante e constante. 

Quanto a secagem da cavidade, esta foi realizada através do uso de 

bolinhas de algodão esterilizadas, evitando a desidratação do substrato dentinário 

e os conseguintes efeitos indesejáveis sobre o complexo dentino-pulpar. 

Todo este cuidado no preparo e secagem da cavidade dentária, 

puderam ser determinados através das avaliações histopatológicas dos 

espécimes do grupo controle e experimentaL Apesar da intensa aspiração de 

corpos celulares observada nos primeiros períodos de avaliação do grupo 

experimental, isto praticamente não ocorreu no grupo controle, sugerindo que 

esta aspiração celular, bem como as alterações degenerativas e inflamatórias da 

polpa não foram influenciadas pelo preparo cavitário. 

Muitos pesquisadores têm relatado a importância do peso molecular 

dos componentes dos materiais odontológicos usados sobre tecido dentinário, 

mostrando que quanto menor o peso molecular do material, maior seu potencial 

de difusão através dos túbulos dentináríos; outros informam ainda que quanto 

mais profunda a cavidade dentária e por conseguinte menor a espessura da 

dentina remanescente entre o assoalho cavitário e o tecido pulpar, maior será o 

potencial de difusão dos materiais de baixo peso molecular". Isto ocorre por 

vários motivos, mas principalmente devido ao pequeno diâmetro da molécula da 

resina e/ou deficiência na sua polimerização quando em contato com o oxigênio 
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ou fluido dentinário. Ainda, a dentina profunda apresenta maior número de 

lúbulos dentinários por milímetro quadrado (45.000/mm'), quando comparado com 

a dentina superficial (20.000/mm') e estes túbulos têm diâmetro de 2,5j.tm junto à 

polpa e 0,9j.tm próximo ao limite amelo-dentinário. 

Assim, a resina resorcina-formaldeido apresenta componentes com 

baixo peso molecular (resorcina PM = 110,11; formaldeido PM = 30,03 e hidróxido 

de potássio PM = 56, 10), o que poderia permitir sua fácil difusão através dos 

túbulos dentinários. Porém, quando preparos cavitários são realizados, forma-se 

sobre a superfície dentinária, uma camada espessa composta por debris 

constituídos por pequenos fragmentos de matriz de colágeno mineralizada, 

partículas inorgânicas de estrutura dentária, saliva, sangue e numerosos 

microorganismos. Foi denominada inicialmente por EICK et al.24 como "smear 

layer". No interior dos túbulos, formam-se os "smear plugs" os quais ocluem 

internamente estas estruturas tubulares. Segundo BRANNSTRON13 e BOWEN et 

al.7
, a espessura da camada de "smear layer" produzida após um preparo 

cavitário varia de 1 a 5 j.tm. Porém, a espessura depende de como a dentina foi 

cortada (seca ou molhada), da quantidade e composição da solução irrigadora 

usada, do tamanho e profundidade da cavidade, e do instrumento utilizado no 

preparo cavitário. De acordo com PASHLEY58
, o preparo cavitário sem irrigação 

adequada com água, leva a formação de uma camada de "smear layer" mais 

espessa. Isto também ocorre quando se utiliza fresa diamantada no preparo da 

cavidade dentária. 
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PASHLEY et aL57 relataram que a "smear layer" reduz em até 86% 

a permeabilidade da dentina. O conteúdo orgânico desta camada tem a 

habilidade de agir por longo tempo como uma barreira mecânica, evitando que 

materiais que apresentem baixo peso molecular possam se difundir livremente 

através dos túbulos dentinários, podendo se acumular junto à camada 

odontoblástica, causando injúrias ao tecido pulpar. Contudo, dentro de algumas 

semanas, esta porção orgânica da "smear laye~· se degrada deixando micro 

espaços, através dos quais microorganismos e seus produtos podem ter livre 

acesso para túbulos dentinários. Estes microorganismos podem ser oriundos da 

própria "smear laye~· ou ainda ter chegado as paredes cavitárias e/ou interior dos 

túbulos, através dos espaços formados entre a parede cavitária e o material 

restaurador. 

Num trabalho de pesquisa desenvolvido por BOUILLAGUET et al6
, 

foi possível determinar que quando um monômero resinoso (2-

hidroxietilmetacritato- HEMA) foi aplicado sobre discos de dentina "in vitro", havia 

a difusão deste monômero de baixo peso molecular (PM = 130,1) através dos 

túbulos dentinários. 

Recentemente, GERZINA e HUME" demonstraram que além do 

HEMA, o TEGDMA (PM = 230,2) apesar de possuir maior peso molecular, 

também apresenta difusão através da dentina, podendo se acumular junto ao 

tecido pulpar. Em ambos os trabalhos de pesquisa, as paredes cavitárias eram, 

previamente a aplicação dos monômeros, tratadas com componentes ácidos, cujo 
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objetivo era a remoção da "smear layer" e "smear plugs", como ocorre com os 

sistemas adesivo de dentina presentes no mercado odontológico. 

No presente trabalho de pesquisa, as paredes cavitárias não foram 

tratadas com substâncias acidificadas. Assim, as camadas de "smear layer'' e 

"smear plugs" foram mantidas revestindo a superficie das paredes de dentina. 

Desta forma, a permeabilidade dentinária na região do assoalho cavitário era 

pequena, sendo que isto provavelmente evitou o contato de grande quantidade de 

fluído dentinário com o material forrador, evitando que a polimerização da resina 

fosse gravemente prejudicada. Assim, os poucos monômeros residuais que 

possivelmente permaneceram junto ao assoalho cavitário em associação com a 

manutenção da "smear layer'', reduziram ou mesmo evitaram o deslocamento de 

fragmentos de resina (monômeros) através dos túbulos dentinários em direção ao 

tecido pulpar. Isto pôde ser comprovado através da avaliação histopatológica em 

microscopia óptica e M.E.T., onde estruturas que pudessem sugerir monômeros 

no interior de túbulos dentinários não foram observados em todos os espécimes 

dos variados períodos de avaliação. 

Quanto a solubilização da camada de smear layer com o decorrer 

do tempo, possibilitando a penetração de bactérias através dos túbulos 

denlinários e talvez provocando reação inflamatória pulpar tardia, isto pode 

ocorrer. Assim, no presente trabalho, o aumento da contaminação bacteriana 

observada com o decorrer dos períodos talvez possa ser explicada através deste 

relato de PASHLEY et aL 57
• Porém aos 120 dias havia presença de dentina 

reacional relacionada ao assoalho de cavidade dentária, camada de células 
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odontoblastóides adjacente e tecido pulpar sem presença de reação inflamatória, 

não caracterizando a relação entre a possível dissolução da camada "smear 

layer" e consequente contaminação bacteriana com a intensidade da reação 

inflamatória pulpar. 

Muitos trabalhos de pesquisa têm mostrado que a infecção é o fator 

mais irritante e danoso ao tecido conjuntivo pulpar após a colocação de uma 

restauração10
'
11

'
29

'
41

'
42

'
43

'
54

• MEJARE, MEJARE & EDWARDSSON51
, e 

BERGENHOL TZ4
, relataram que nos espaços formados entre o material 

restaurador e a parede da cavidade dentária, chamado de "gap", pode conter 

ambos, gram positivos e anaeróbios gram negativos, além de cocos e filamentos. 

O preparo cavitário não é feito em condições estéreis, especialmente quando o 

dente é submetido a remoção de lesão de cárie. Assim, BRÃNNSTROM9 e 

BRÃNNSTRON & NYBORG 11 relataram que bactérias presentes na "smear layer" 

podem se multiplicar mesmo quando há um bom selamento na interface 

dente/restauração e talvez penetrar nos túbulos dentinários. 

COX et al.22 e COX & SUZUKI23 relataram em trabalhos onde vários 

materiais foram aplicados sobre dentina e polpa, que o potencial de cura é 

inerente ao complexo dentino-pulpar se a presença de bactérias for excluída. 

Por outro lado, outros trabalhos3
'
44

'
6tss,se,ss mostraram que a 

irritação pulpar é atribuída principalmente á composição química dos materiais 

odontológicos. 

Trabalhos de pesquisa"·" têm relatado ainda, que com o decorrer 

do tempo, há um aumento no número de bactérias presentes abaixo de cavidades 
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dentárias restauradas com resinas compostas. Estes achados podem também ser 

extrapolados para outros materiais restauradores, como o amálgama e outros, 

pois na cavidade bucal existem variações térmicas bruscas, sendo que o 

coeficiente de contração e expansào da estrutura dentária é diferente dos vários 

materiais restauradores. Associado a isto, o "stress" do material devido a forças 

mastigatórias e outras, tem papel importante nas alterações das propriedades 

físicas do material. Então, a desadaptação do material restaurador da parede 

cavitária favorece a formação dos "gaps" que como já relatado anteriormente 

permite a penetração de microorganismos. De acordo com este raciocínio e com 

os trabalhos de MEJARE et al.50 e QVISr', foi possível detectar no presente 

trabalho que com o decorrer dos períodos de avaliação, tanto para o grupo 

experimental quanto para o controle, a presença de bactérias coradas nas 

paredes cavitárias e/ou túbulos dentinários aumentaram, provavelmente devido a 

desadaptação e falta de adesão entre o material restaurador e a estrutura 

dentária. 

De acordo com ROBINSON et a1.63
, a resina resorcina-formaldeido 

apresenta efeito bactericida e/ou bacteriostático, provavelmente devido a 

presença do formaldeido. Segundo BARKHODAR e KEMPLER2 e FISHER26 a 

atividade antibacteriana do hidróxido de cálcio é atribuída principalmente a sua 

alcalinidade (pH = 12). 

Porém, através do presente trabalho, pode-se sugerir que este efeito 

antibacteriano de ambos materiais odontológicos usados como forradores 

cavítários deva ocorrer em períodos curtos após sua aplicação, pois foi observado 
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com o decorrer do tempo, aumento da presença de bactérias nas paredes 

cavitárias e/ou túbulos dentinários para ambos os grupos avaliados (experimental 

e controle). Este relato pode ser confirmado também por WATTS e PATERSON73
, 

os quais observaram presença de bactérias nas paredes cavitárias em dentes 

tratados com hidróxido de cálcio. Todavia, para a resina resorcina-formaldeído, 

como é um material em início de pesquisa, trabalhos devem ser realizados para 

determinar o tempo de ação antibacteriana da resina. 

Apesar da detecção de bactérias no assoalho da cavidade 

dentária em vários espécimes dos grupos estudados no presente trabalho, não foi 

possível relacionar de forma direta a alteração degenerativa e o grau de 

inflamação pulpar com a contaminação bacteriana, mesmo nos casos onde 

microorganismos foram evidenciados no interior dos túbulos dentinários. Estes 

achados também foram observadas por BROUILLET et aL 14 e HOL TZ et aL 38 
, 

porém estes autores determinaram que, apesar da falta de correlação entre a 

intensidade da reação inflamatória e a presença de bactérias, em todos os 

espécimes que exibiam intensa reação inflamatória pulpar, as bactérias também 

estavam presentes. Estes achados também foram corroborados por PALMEIJER 

e STANLEY55
, onde os pesquisadores trabalharam com cavidades dentárias 

preparadas em dentes de primatas. 

ELBAUM et aL25 
, submeteram 56 pré-molares íntegros ao preparo 

cavitário de classe V, semelhante ao realizado no presente trabalho. Os autores 

determinaram que apesar da tentativa de padronização do preparo cavitário, 

houve variações na espessura do remanescente de dentina entre a parede axial 
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da cavidade e o tecido pulpar. Esses achados, associados as variadas reações 

inflamatórias ocorridas quando do uso de um mesmo material forrador, sugeriu, 

semelhante aos relatos de BROUILLET et al. 14 e HOLZ et ai. 38 
, que quanto menor 

a espessura do remanescente de dentina, mais intensa era a reação pulpar 

frente ao material testado. 

Todavia no presente trabalho de pesquisa, não foi determinada a 

existência de relação direta entre a espessura de dentina que separa o material 

capeador e a polpa com a intensidade da reação inflamatória e desorganização 

do tecido conjuntivo pulpar. Esses achados foram evidentes nos espécimes 

pertencentes a ambos grupos em estudo. Isto talvez tenha ocorrido devido ao não 

condicionamento ácido de dentina, que limitou a difusão do material através dos 

túbulos dentinários, diferente da metodologia usada nos trabalhos anteriormente 

citados"·"·", onde o smear layer foi removido. 

Outro fenômeno que pode causar alterações pulpares durante o 

procedimento restaurador é a contração de polimerização dos materiais utilizados 

no procedimento restaurador, principalmente das resinas compostas, e a possível 

reação exotérmica ocorrida durante este processo de polimerização34
. 

O fenômeno térmico desenvolvido durante a mistura e polimerização 

de um material odontológico influencia na propriedade de biocompatibilidade 

deste material". Num trabalho de pesquisa onde se comparou a reação 

exotérmica de vários materiais odontológicos, foi determinado que temperaturas 

que variavam de 38°C à 40,8°C eram consideradas biocompativeis, pois 

usualmente não seriam capazes de causar danos ao tecido pulpar56
. 
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Segundo BROWN et ai.", a dentina apresenta baixa condutividade 

térmica, porém quanto mais profunda for uma cavidade dentária, maior será o 

potencial de danos causado ao tecido pulpar, através da condutividade térmica, 

devido ao aumento da área de superfície tubular49
. ZACK e COHEN74 

descreveram danos pulpares irreversíveis, quando a temperatura dentro da 

cámara pulpar eleva-se em 5,s•c. 

No presente trabalho, no grupo experimental, foi aplicado durante 

60 segundos, jatos de ar quente numa temperatura em torno de 48°C, sobre a 

resina resorcina-forrnaldeído recentemente colocada sobre o assoalho da 

cavidade. Esta metodologia de aplicação de ar quente sobre a resina em teste, foi 

indicada por ROBINSON et ai.", para acelerar o processo de polimerização do 

material, não sendo realizada sobre o cimento de hidróxido de cálcio (Dycal) 

usado como forrador cavitário no grupo controle. Talvez, esta aplicação de alta 

temperatura seja responsável, em parte, pela reação inflamatória, desorganização 

tecidual, alteração hialina e degeneração hidrópica celular observado no tecido 

pulpar dos dentes pertencentes ao grupo experimental, porém não o suficiente 

para que os danos pulpares fossem irreversíveis. Provavelmente, se este 

procedimento de aplicação de calor também fosse aplicado nos espécimes do 

grupo controle, talvez uma reação pulpar mais severa seria observada na polpa 

coronária. 

Assim, num trabalho de pesquisa recente40 foi concluído que 

a polimerização das resinas compostas as quais podem elevar a temperatura da 

porção interna da polpa (média de 5,5°C ± 2,5"C) e então causar danos pulpares 
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intensos. Os autores sugeriam que um ferrador cavitário biocompatível deveria 

ser usado ou então um amplo remanescente de dentina entre o assoalho da 

cavidade e o tecido pulpar deveria ser mantido. 

Segundo HORSTED-BINDSLEV39
, não se sabe se nos dentes de 

humanos usados para pesquisa de biocompatibilidade, os resultados e 

consequentemente as conclusões podem ser de imediato extrapolado para a 

situação clínica, onde somente dentes cariados (e na maioria dos casos dentes 

velhos) são tratados. Observações têm mostrado que nas situações clínicas, as 

reações pulpares provocadas pelos materiais são menos intensas do que àquelas 

que ocorreram em testes onde foram utilizados dentes jovens e sadios. Por outro 

lado, na dependência dos possíveis procedimentos restauradores anteriores ou 

da própria evolução da lesão de cárie, o tecido pulpar pode estar passando por 

processo degenerativo e a utilização de um material citotóxico como forrador 

cavitário, pode exacerbar a agressão sobre a polpa. Isto poderia reduzir a 

capacidade de reparação do tecido conjuntivo pulpar. 

De acordo com estes relatos, os resultados obtidos no presente 

trabalho de pesquisa não podem ser de imediato extrapolados para a situação 

cllnica, pois duas indicações de uso da resina resorcina-formaldeido, os quais 

seriam a substituição de fragmentos de material restaurador perdido ou 

forramento cavitário em dentes já cariados, em ambos os casos, o substrato 

dentinário subjacente exibe esclerose dentinária e/ou presença de dentina 

reacional relacionada com as paredes cavitárias. Assim, a ação negativa 
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provocada pela resina testada no presente trabalho, poderia ser evitada pelas 

variações estruturais previamente ocorridas no complexo dentino-pulpar. 

Desta maneira, independente do motivo da reação pulpar ocorrida, 

se foi causada pela contração ou intensa reação exotérmica desenvolvida 

durante a polimerização da resina, fica claro que a técnica de aplicação da resina 

em estudo, bem como o modelo de polimerização não satisfazem as condições de 

uso estabelecidos no presente trabalho. 

Porém, estes eventos que ocorrem durante a polimerização da 

resina são próprias do material em teste, sendo que talvez, futuramente 

trabalhando com a estrutura química do material, estes eventos, provavelmente 

responsáveis por parte das reações da polpa, pudessem ser alterados, buscando 

sempre a melhoria nas propriedades físicas e biológicas do material. 

Ainda dentro das condições experimentais, foi possível determinar 

que o procedimento clinico de aplicação de calor sobre a resina-resorcina

formaldeído não é adequado para um material odontológico, pois a variação 

térmica da cãmara pulpar coronária pode levar a sérios danos à polpa, apesar da 

inerente capacidade de reparação deste tecido conjuntivo especializado, 

claramente evidenciada no presente trabalho. No último período de avaliação, o 

tecido pulpar apresentava-se reparado e com formação de dentina reacional. 

Somado a estas propriedades desfavoráveis da resina, tem-se ainda o limitado 

efeito antibacteriano do material, o que permite sugerir a necessidade de se ter 

cuidado quando da indicação para uso clinico da resina resorcina-formaldeído, 

,wJncipalmente sobre substrato dentinário jovem e pouco estimulado. Desta 
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maneira, torna-se evidente a necessidade de se posseguir os testes de 

biocompatibilidade da resina resorcína-formaldeido sobre variadas condições do 

substrato dentinário, bem como os testes físicos deste material, visto existirem, 

segundo ROBINSON (informação pessoal), além das indicações de uso da resina 

resorcina-formaldeído como selante de fossas e fissuras oclusais, o possível uso 

deste material na redução da incidência de cáries agudas, bem como no 

tratamento de lesões presentes na região cervical de dentes de pacientes 

submetidos a radioterapia. O material poderia ainda ser usado no selamento de 

fendas formadas na interface dente/restauração, adicionando ainda, resistência 

mecânica a região e outras. 
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SUMMARY 

The purpose of this investigation was to evaluate the biological 

compatibility of a resorcin-formaldehyde resin when applíed dírectly on dentin 

cavity floor. Thirty six healthy human premolars dueto be extracted for orthodontic 

reasons ware selected for lhe study. This sample was divided into three groups: in 

experimental group, class V cavities ware prepared, lined with resorcin

formaldehyde resin; in contrai group I, lhe cavities ware lined with calcium 

hydroxide cements. The cavities were restored with amalgam; in contrai group 11, 

the remaining 6 prelomars ware used as a negativa control, having no lreatment. 

The teeth were extracted at 7, 15, 30 and 120 days after lhe placement of 

restorations and seclions were oblained, stained wilh haematoxylin and eosin, 

Masson's Trichrome, with lhe Brown and Brenn technique for lhe idenlificalion of 

bacteria. The specimens were evaluated in O.M. and T.E.M. and hislological 

observations showed at 7 day for experimental group, odonloblastic 

disappearance wilh aspiralion inlo dentina! tubules, hidropic degeneralion cells, 

hyalin alteration, necrosis and neulrophils in lhe region. AI 15 and 30 days was 

determined thal lhe intensity of lhe reaclions decreased with time, so at 120 days 

was observed lhe pulpal healing with reactional dentina! deposition. For lhe 

contrai group I the histological observation showed slighl pulpal reaclion at 7 days 

but in lhe olhers periods lhe pulpal lissue exibed normal characlerislics, similar 

lhe teeth no treated for contrai group 11. 

This study showed neither a polential relationship between lhe 

intensity of the reactions and the thickness of lhe residual dentin nor between lhe 
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intensity of reactions and the presence of bacteria on the cavity walls or into the 

dentina! tubules. 

The resorcin-formaldehyde resin, used as cavity liner, showed a 

significant pulpal reaction at 7 and 15 days. So, more "in vivo" and "in vitro" 

studies should be made to observe pulp reactions when resin is applied on 

enamel or cement. 
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