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' CAP)lULD I 

INTRODUÇÃO 



I - INTRODUÇÃO 

HISTORICO, EVOLUÇAO DO MATERIAL E PROPRIEDADES 

A moderna Odontologia volta suas vistas -a co n 

quista de materiais que tenham um bio o:::mpatibilidade com células 

e tecidos v1vos. 

Antes, no passado, o Cirurgião-Dentista ｰ ｲ ･ ｯ ｣ ｾ ~

pava-se com a remissão das pulpites ou simples odontalgias de 

correntes de cavidades de caries utilizando substância fortemen 

te irritantes ou fatalmente deletérias, onde as mesmas promo-

viam degenerações instantâneas de elementos celulares, culminan 

do por necrose completas de polpas dentais. 

Hoje, o mesmo profissional, recebe uma noçao 

preventiva da saüde e integridade do Õrgão dental e de outras 

estruturas bucais, voltando sua atenção âs leis que regem a bio 

logia humana. O ClTnico atual tomou ｾ ｯ ｮ ｳ ｣ ｩ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a do emprego de 

substâncias que reagem biol6gicamente compatlveis com os tecidos 

vitais. 

Atualmente os Cirurgiões-Dentistas jâ falam em 

complexo dentina-polpa, e não simplesmente expressam separada -

mente polpa e dentina, pois estas duas estruturas dentais sao 

cons1deradas aspectos diferentes de um mesmo tecido, que ｭ ｡ ｮ ｴ ｾ ｭ m

entre sl lntima relação histolÕgica, fisiolÕgica, ｨ ｩ ｳ ｴ ｯ ｰ ｡ ｴ ｯ ｬ ￕ ｧ ｾ ~

cas, portanto, o fundo de uma cavidade dentinâria ｾ ｵ ｭ m ''assoa-

lho de cilulas viv•s' [LEONARDO (35) 1982]. 

Um material com boa aceitação entre as ｣ ｾ ｬ ｵ ｬ ｡ ｳ s

odontoblãsticas e cementoblãsticas e sem dUvida o hictrõxido de 

cãlcio, utilizado freque'ntemente pela classe odontolÕgica nas 

mais variadas situações cllnicas, quais sejam: proteções do 
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do complexo dentina-polpa; em exposições polpares; restabeleci­

mento da formação radicular e outras manobras cllnicas odontolE 

gi c as. 

Hermann introduziu o hidrõxido de calcio na 

Odontologia ｾ ｭ m 1930 sob a forma de uma pasta denominada Calxyl, 

empregando-a em capeamento polpar direto, conseguindo a regene­

ração polpar ｡ ｴ ｲ ｡ ｶ ｾ ｳ s do desenvolvimento de uma ''ponte de denti­

na' ao utilizar esta terapiutica [STEWART (66) 1975). 

Em 1935 Hermann relatou bons resultados uti li.-

zando o Calxyl em obturações de canais radiculares [LEAL (34) 

1982]. 

No ano de 1938 Teuscher & ｚ ｡ ｮ ､ ･ ｾ ~ nos Estados 

Unidos fizeram trabalho pioneiro com o hidr5xido de calcio o 

qual estimulou a cura polpar, favorecendo o desenvolvimento da 

dentina reparadora. lander em 1939 continua descrevendo a ativi 

dade do hidrÕxido de cálcio puro sobre a polpa 

19.75]. 

O primeiro trabalho com análise 

[STE\IART ( 66) 

histolÕgi ca 

coube a Rhoner, em 1940 onde observou a formação de barreira mi 

· nera1izada ao nlvel do ãpice de dentes' cujas ｰ ｯ ｾ ｰ ｡ ｳ s foram remo 

vidas e os canais obturados com hidr6xido de cilcio [LEAL (34) 

1982 J. 

Glass & Zander em 1949 demonstraram a conserva­

ção de ｣ ｾ Ｑ ｵ ｬ ｡ ｳ s mesenquimais indiferenciadas da· polpa formadas na 

camada odontob;ástica com o uso do hidr5xido de cálcio [STEWART 

(66) 1975]. 

Buonocore, em 1960 denominou-o de ｾ ｉ ｮ ｧ ｲ ･ ､ ｩ ･ ｮ ｴ ･ e

alcalino milagroso'' [GABRIELLI e colab. (18) 1972]. 
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Muitos produtos ã base de hidrÕxido de cãlcio 

sao amplamente utilizados, e dentre estes os vernizes o1odifica-

dos conhecidos ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m como ''liners'', com uma composição mais 

complexa do que a dos vernizes convencionais. Compondo-se geral 

mente por hidr6xido de cãlcio, 5xido de zinco e resina poliesti 

rência, disso·lvidos em clorofÕrmio. 

O primeiro verniz modificado que apareceu co-

mercialmente foi o Tubulitec em 1950, desenvolvido por Zander , .. 
Glenn e Nelson e, depois modificado por Brannstron e Nybqrg 

[MONDELLI e co1ab. (44) 1977]. 

Outros produtos comerciais existem, com compo­

sição mais ou menos semelhante, como o ''De Trey's Cavity linig'' 

e o Hydroxiline. 

Novas formas de produtos onde o hidrÕxido de 

cilcio destaca-se como o principal elemento na sua composição , 

são amplamente utilizadas pelos profissionais, entre elas in-

cluem: solução, suspensâo, pastas e cimentos [MDNDELLI e colab. 

(44) 1977]. 

1. Solução alcalina ou agua de hidrÓxido de câlcio (lO ou 20 

gramas de hidrõxido de cãlcio prô anãlise em 200 ml de -agua 

destilada), esta mistura e Util na toilette de todos os :.ti-

pos de cavidades antes da proteção polpar. O seu emprego 

além da ação de limpeza, atua como agente bacteriostâtico 

estimula a calcificação dentinãria e e uma solução hemostâ­

tica nos casos de exposições polpares. O hfctrôxido de câlcio 

depositado no fundo do recipiente e rrtimo quando utilizado 

em proteções diretas. 
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2. Suspensões de hidr6xido de câlcio (''Pulpdent liquid'') cons 

titui numa suspensão de ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de cãlcio em soluçâo aquo-

sa de metil-celulose. Pode ser empregado como ferrador ijnico 

nas cavidades de ｭ ｾ ､ ｩ ｡ a profundidade ou sob uma base interme­

diária de fosfato de zinco em cavidades profundas. 

3. Pastas de hidr6xido de cálcio, constituindo básicamente de 

hidróxido de cálcio prÕ-anãlise dissolvido em ãgua destila-

da. 

Encontra-se no ｣ ｯ ｭ ｾ ｲ ｣ ｩ ｯ o o: ''Calxyl'' composto 

também de cloreto de sÕdio, potássio, cálcio e carbonato de cál 

cio; o ''Hypo-cal'' composto ｡ ｬ ｾ ｭ m ､ ｾ ~ hidr6xido de cãlcio mais sul 

fato de bãrio, melhorando a sua radiopacidade; o ''Pulpdent pas­

te" associa o hidrÕxido de cálcio com metil-celulose para melhE_ 

rar a ｣ ｯ ｮ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a da pasta. Todos esses constituintes nao alte 

ram as propriedades bi o lOgi c as do mate ri a 1. 

Dada a sua capacidade de estimular a formação 

de dentina reparadora ao ser colocada sobre a polpa, estas pas-

tas são recomendadas principalmente nos casos de proteções dire 

tas, quando ocorrer exposições polpáres. Sugere-se desta forma 

o seu uso nos casos de polpotomias, para promover formação de 

uma ''ponte'' de dentina reparadora. Em contato com a dentina, es 

timulam a formação de dentina reacional, promovendo a esclerose 

dos tijbulos dentinârios. 

Nos casos de apicificação estas pastas devem 

ser trocadas dos canais radiculares a cada ｴ ｲ ｾ ｳ s meses, pois são 

' rapidamente reabsorvidas, e para que_uma indução Ja odontogêne-

se e ｣ ･ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ ｧ ｾ ｮ ･ ｳ ･ e se ｰ ｲ ｯ ｣ ･ ｳ ｳ ･ ｾ ~ de uma forma quase completa es­

tas trocas de pastas são essencialmente recomendadas. 
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Diversos pesquisadores elaboraram as suas pro-

prias pastas alcalinas, associando ao hidrÕxido de cãlcio -v a-

rias substâncias a fim de melhorar a sua ｣ ｯ ｮ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ Ｌ , servil' 
/ como ve1culo, melhorar a sua radiopacidade e efeito ｡ ｮ ｴ ｩ ｳ ｳ ｾ ｰ ｴ ｩ i

co, citadas por [BRITO (9) 198;]. 

a - Pastade LAWS 

PÕ: hidrÕxido de cãlcio 

Llquido: Propilei10glicol 

b - Pastade FRANK 

PÕ: hidróxido de cálcio 

Liquido: Paramomoclorofenol-canforado 

c - Pasta de ｾ ａ ｉ ｓ ｔ ｒ ｏ Ｍ ｃ ａ ｐ ｕ ｒ ｒ ｏ O

PO: hidróxido de cãlcio prÕ-anãlise, IodofÕrmio 

Lfquido: solução (ou ｾ Ｐ ｵ Ｒ 2 ｾ ･ ｳ ｴ ｩ ｬ ｡ ､ ｡ Ｉ )

d - Pasta de HOLLAND 

PÕ: hidrOxiJo de cálcio 

3% 

5g 

Õxido de zinco ••••••••••••••••••••..••••••.••..•. 2g 

colofônia ......•••..•...•.••.•.•••....•....•.•.•• 4mg 

Llquido: Propilenoglicol •..•..••.•..•.••••.••.•..•.• o 3ml 

e - Pasta de LEONARDO 

ｐ ｾ Ｚ : ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｾ ､ ｯ o de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o 2 • s g 

sulfato de bârio o o o o• •• o o o 00 o o o o o o •o. o. o. o o o o o o o o Q);)g 

colofônia •o•o•ooooo••····o·······o••oo o•• •••• oo •• D.D5g 

L1quido: Polietilenoglicol 400 ...................... l.?Sml 
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4. Devido a ･ ｦ ｩ ｣ ｩ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a do hidrõxido de câlcio como um dos me-

lhores agentes protetores do complexo dentina-polpa, estimu-

laram o desenvolvimento de um produto que apõs a mistura de 

seus componentes apresentasse uma certa resist€ncia mecinica 

apos sua presa. Surgiu, então, os cimentos ã base de hidrÕxi 

do de câlcio. 

Um exemplo destes cimentos ｾ ~ o ''Dycal'' ｡ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｾ ~

tado sob a forma de duas pastas, uma base e outra ｣ ｡ ｴ ｡ ｬ ｩ ｳ ｡ ､ ｾ ~

ra. A pasta-baseª constitufda por ､ ｩ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de titinio (56,7%)em 

glicol sálicitado, com um pigmento (pH 8,6); a catalisadora 

composta de hidrõxido de cãlcio (S3,5%), Oxido de zinco (9,7% 

-e 

em etiltolueno sulfonamida, cujo pH e 11,3. Quando aplicado s.2_ 

bre a dentina possibilita a formação de dentina reacional e evi 

dências de reparo polpar e parece conduzir ã resultados ｳ ｡ ｴ ｩ ｳ ｦ ｾ ~

tõrios quando aplicados sobre pequenas exposições polpares aci-

dentais. 

O "Hydrex" ê apresentado em dois tubos, um 

contendo a pasta base (pH 11 ,3) e o outro pasta catalisadora 

(pH 5,5). t composto bãsicamente por hidróxido de calcio, quan-

tidades suficientes de sulfato de bârio, diôxido de titânio e 

uma resina selecionada. 

O ''M.P.C." ê tambêm apresentado em fortna de 

pasta, acondicionada em duas bisnagas, sendo uma delas a pasta­

base e a outra a pasta-catalisadora. O hidrõxido de cãlcio estã 

presente na pasta-base (pH 11.4), enquanto a pasta-catalisadora 

possui (pH 5,5}. 

-Outros nomes comerciais de cimentos sao bastan 

tes conhecidos como: ''Procal'', ''Life'' e ''Renew''. 
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Tempos atrãs, muitos profissionais achavam que 

s5 o cimento fosfato de zinco possui'a rigidez para suportar as 

pressões de condensação do amilgama. Hoje existem muitas ･ ｶ ｩ ､ ｾ ｮ n

cias demonstrando que as bases rápidas de hidrÕxido de cálcio 

｡ ｰ ｾ ｳ s 7 minutos da espatulaçáo são tão fortes quanto o ci1nento 

fosfato de zinco, podendo perfeitamente ser usada com bases - . 
un1 

cas em cavidades pequenas e medias. Em alguns casos, como num 

preparo de classe 11 ou uma cavidade muito profunda, pode se r 

ｮ ･ ｣ ･ ｳ ｳ ｾ ｲ ｩ ｯ o cobrir ·a hidrõxido de cilcio com uma ｣ ｾ ~ ﾷ ｾ Ｎ ｬ ｡ a mais for 

te de cimento de fosfato de zinco [F!NN & RIPA (16),1982 PHILL!PS 

(48) 1977]. 

Um dos grandes objetivos dos pesquisadores é o 

de produzir um cimento endodôntico ã base de hidrôxido de câl -

cio, sendo que as pastas alcalinas, atualmente em uso cllnico 

ｳ ｾ ~ ｳ ･ ｲ ｶ ｩ ｡ ｾ ~ como obturação temporâria, pois as mesmas nao tomam 

presa no interior dos canais radiculares e são tambêm hidrosso-

1Uveis. 

Nos dias atuais, j-a se encontra comercializado 

dois cimentos endodônticos compostos de hidróxido de cãlcio, ｰ ｾ ~

ra obturações ·definitivas de canais radiculares. Uma lançada ｰ ｾ ~

la Kerr-Sybron com o nome comercial de Sealapex, livre de euge­

nol. O outro ê oferecido pela The Hygenic Corporation denomina-

do de: Calciobiotic Root Canal Sealer contendo em sua fõrmula 

｡ ｬ ｾ ｭ m do hidrÕxido de cilcio, eucaliptol e eugenol em menor ｱ ｵ ｡ ｾ ~

tidade do que os cimentos endodônticos convencionais. 

As principais proprieuades do hidrÕxido de 

cãlcio podem ser apresentadas de uma forma sucinta: 

Propriedade histopoiêtica Ｈ ｏ ｳ ｴ ･ ｯ ｧ ｾ ｮ ｩ ｣ ｯ Ｌ , ､ ｾ ｮ ｴ ｩ ｮ ｯ ｧ ｾ ｮ ｩ ｣ ｯ o e cemen 

togênico). 
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Estimula a formação de dentina esclerosada, remi:nera 1 i zação 

da dentina amolecida e não infectada, diminuindo sua permeabi 

lidade e proporcionando, desta forma uma proteção polpar 

distância. 

pH alcalino (! 12) 

bascteriostãtico 

efeito hemostático 

neutralizador da ação do âcido fosfOrico 

relativa resistência ã compreensão 

isolante térmico e elétrico 

bom escoamento 

impermeãveis aos ãcidos dos materiais restauradores. 

-a 
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11 - PROPOSIÇÃO 

o propõsito do nosso trabalho e de se fazer uma 

revisão de artigos cientlficos, abrangendo o perlodo de 1970 a 

1984, os quais abordaram o hidrõxido de c'ãlcio e sua versati li­

dade de utilização na terapêutica clinica-odontolOgica. 

Ressaltando o seu emprego em sua forma pura 

ou através de suas ｭ ｾ ｬ ｴ ｩ ｰ ｬ ｡ ｳ s associações no tratamento conserva 

dor polpar, isto e, em capeamentos polpares indiretos, diretos 

e polpotomias em dentes deciduos, permanentes jovens e t am bem 

no processo da apicificação de dentes necrosados com rizogênese 

incompleta. 
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111 -REVISÃO DA LITERATURA 

Consultando ã literatura publicada nos Últimos 

quinze anos, num perlodo de 1970 a 1984, alicerçados nos ma 1 s 

recentes trabalhos, fundamentamos nossa monografia, numa ｣ ｯ ｬ ･ ｴ ｾ ~

nea bastante expressiva de artigos, os quais nos permitiram 

aquilatar sobre o estãgio em que se encontra o material estuda­

do. 

Partindo então de 1970, com CZARNDCI<A (12) on­

de este Autor examinando histológicamente trinta e dois dentes 

declduos extraldos apõs capeamento polpar direto com hídrÕxido 

de câlcio, observou que o tecido polpar sob este medicamento 

continuava vital. Verificou também que a capacidade reparativa 

da polpa decresceu com o avanço do processo de reabsorção radi­

cular do dente deciduo e constatou ainda, que o hidróxido de 

｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o não interferiu com o proçesso de reabsorção fisiológica 

radicular. 

Neste mesmo ano WEISS & BJORVATN (71) efetua-

ram polpotomias em trinta e um dentes de macacos e recobriram 

os remanescentes polpares com os seguintes agentes capeadores : 

hidróxido de cãlcio com âgua ･ ｳ ｴ ･ ｲ ･ ｬ ｾ ｺ ｡ ､ ｡ ［ ; hidróxido de Ｇ ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o

com metacresil-acetato (Cresatin); Dycal e Oxido de zinco e 

eugenol. Avaliaram histolOgicamente os resultados apOs 5 sema­

nas, onde evidenciaram uma melhor ｲ ･ ｡ ￧ ｾ ｊ J tecidual com o emprego 

da pasta de hidrOxido de câlcio mais Cresatin. observaram pouca 

zona de necrose e urna ponte de dentina de melhor qualidade com 

presença de odontoblastos normais prOximo ao agente capeador. 
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Ainda em 1970 LANGER e colab. (33) submeteram 

ao capeamento polpar direto ｰ ｲ ｾ Ｍ ｭ ｯ ｬ ｡ ｲ ･ ｳ s de dezesseis crianças 

entre 9 e 14 anos de idade. utilizando Calxyl (material ｾ ~ base 

de hidróxido de cãlcio) recoberto ou não com Õxido de zinco e 

eugenol apos provocarem exposições polpares experimentais. Ana-

lisaram hist6logicamente encontrando a formação de ponte de ､ ･ ｾ ~

tina mais rigida quando o Calxyl foi usado com uma cobertura de 

cimento de Oxido de zinco e eugenol. 

Ainda neste mesmo ano HEITHERSAY (23) empregou 

uma pasta de hidrÕxido de cãlcio ｰ ｲ ､ ｾ ｩ ｭ ｯ o a região apical de ､ ･ ｾ ~

tes permanentes jovens com rizogênese incompleta a fim de indu­

zir sua apicificação. Observou apõs o controle clinico e radio-

grãfico o fechamento apical e atribuiu ao hidróxido de 

um grande potencial de indução â ｣ ･ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ ｧ ｾ ｮ ･ ｳ ･ Ｎ .

cãlcio 

Tambim em 1970 MAGNUSSON (38) selecionou cento 

e trinta molares declduos cariados e nao inflamados e submeteu-

os ã polpotomia e proteção com uma pasta de hidróxido de 

cio. ApOs um controle radiografico de 6 meses verificou 

cãl-

que 

2/3 da amostra apresentava ･ ｶ ｩ ､ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ ｳ s de reabsorções internas 

examinou histolOgicamente onde veio a encontrar cento e dezeno­

ve dentes com insucesso, ｩ ｳ ｴ ｯ ｾ Ｎ . 80% dos casos apresentavam vã-

rios graus de inflamação. 

Ainda em 1970 SAN JUAN (58) relatou casos de 

insucesso quando se usou a técnica do hidróxido de câlcio -apos 

polpotomia em dentes declduos, citando a ocorrência de reabsor-

çao interna da raiz, devido talvez, ã superestimulação de cêlu-

las indiferenciadas da polpa. No entanto, encontrou sucesso em 

capeamento polpar direto e polpotomia utiliz.ando o hidróxido de 

｣ ｾ ｬ Ｎ ｣ ｩ ｯ o em dentes permanentes jovens. 
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ｾ ａ ｓ ｓ ｌ ｅ ｒ R (40) ainda em 1970 estudou clfnica e 

radiogrificemente dentes decTduos que foram ｰ ｯ ｬ ｰ ｯ ｴ ｯ ｭ ｩ ｺ ｡ ､ ｯ ｳ Ｎ ｃ ｯ ｮ ｾ ~

tatou sucesso quando o agente capeador foi o hidrÕxido de cã1 -

cio com metacresil-acetato (Cresatin). 

Neste mesmo ano de 1970 RIPA (54) num trabalho 

de revisão sobre terapia polpar em dentes declduos, descr-eve 

bbns resultados com o hidrExido de cãlcio utilizado em ｣ ｡ ｰ ･ ｡ ｭ ･ ｾ ~

tos polpares indiretos, tanto em dentes declduos como permanen­

tes. Relata, porem, pouco sucesso no emprego do hidrÕxido Je 

cãlcio ap6s polpotomias em dentes declduos, mencionando ostra-
-

balhos de: Law (1956) onde este encontrou somente 49ib de suces-

so com esta ｴ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ a apõs acompanhamento durante ano; Via 

(1955) conseguiu um resultado de 31% de sucesso com a mesma ｴ ｾ ｣ c

nica apOs 2 anos e Doyle (1962), trabalhando ｣ ｯ ｾ ~ dentes de cT-

duas sãos, utilizando este mesmo procedimento, alcançou 50% de 

sucesso numa ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｾ ￧ ｩ ｯ o ｨ ｩ ｳ ｴ ｯ ｬ ｾ ｧ ｩ ｣ ｡ Ｎ .

Em 1971 HVERLA {30) utilizando uma pasta de 

hidróxido de cilcio em tratamento de dentes permanentes jovens 

com rizogênese incompleta durante uma preservação cllnica e 

radiogrifica de 5 anos, encontrou a formação de tecido reparati 

vo e completo fecharrento. 

Neste mesmo ano OYLEWSI(I (14) acompanhou den -

tes permanentes jovens com ｲ ｩ ｺ ｯ ｧ ｾ ｮ ･ ｮ ｳ ･ e incompleta com presença 

de patologia periapical e utilizou o hidrõxido de câlcio mais 

paramonoclorofenol-canforado em obturações endod6nticas ｴ ･ ｭ ｰ ｯ ｲ ｾ ~

rias para estimular a apicificação. Verificou apOs estudos his­

tolEgicos a formação de osteo-dentiná e fechamento apical dos 

dentes tratados. 
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Em 1972 ｾ ｅ ｌ ｌ ｏ Ｌ , HOLLAND & SOUZA (43) utilizaram 

quarenta e dois dentes anteriores de câes submetidos i exposi .­

ção polpar cirúrgica recobertos com hidrÕxido de cãlcio ou 

Õxido de zinco e eugenol. apõs 30 dias o exame histolÕgico mos­

trou que todas as polpas recobertas com hidrõxido de cãlcio ex! 

biram ponte de dentina obturando totalmente a exposição polpar. 

O mesmo reparo não ocorreu com relação ao õxido de zinco e ･ ｵ ｧ ｾ ~

no 1 • 

Neste mesmo ano SOUZA e colab. (65) confronta­

ram o hidr5xido de câlcio com o Õxido de ｭ ｡ ｧ ｮ ｾ ｳ ｩ ｯ o como mate 

riais capeadores de polpas submetidas a ｾ ｯ ｬ ｾ ｯ ｴ ｯ ｭ ｩ ｡ ｳ Ｌ , basearam­

se para isto em trabalhos de Nybcn; & Slack. (1960); Seltzer & 

Bender {1965) onde os mesmos ｣ ｯ ｮ ｳ ｩ ､ ･ ｬ ｾ ｡ ｲ ｡ ｭ m o alt_o pH do hidrõxi 

do de cãlcio e a presença de lons calcio como provaveis cau -

sas do sucesso da técnica da polpotomia e posterior cobertura 

com hidrõxido de calcio. Firmaram-se também no trabalho de 

Kobayashi (1943), onde este relatou êxito ･ ｭ ｰ ｮ ｾ ｧ ｡ ｮ ､ ｯ o o Õxido 

de magnêsio devido ao seu pH alcalino e indutor de barreira 

dentinãria. 

Assim, SOUZA e colab. (65) submeteram dentes 

anteriores de cães ã polpotomias e proteções com o Õxido de 

magnésio ou hidrõxido de cálcio; transcorrendo 15 dias, a ana­

lise histolÕgica mostrou que os dentes protegidos com hidróxi-

do de cãlcio apresentavam processo de reparo exibindo pouco 

processo inflamatório; os tratados com o Õxido de magnésio 

apresentavam polpas necrosadas com microabscessos e sem 

evidência de barreira dentinãria. 
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" Ainda em 1972 TRONSTAn ｾ ~ MJOR (68) estudaram o 

comportamento da polpa dental frente a três JTa.teriais a base de hi 

drÜxido de cãlcio-Dycal, Hydrex e Pulpdent. Estes materiais fo-

ram usados em capeamentos polpares indiretos em quarenta e 

dois dentes permanentes jovens sadios de nJacacos, ondP prepara­

ram classe V com relativa profundidade e forraram as cavidades 

com os três materiais em questão. Depois de 69 dias, estudos 

histolÜgicos mostraram uma boa porcentagem de sucesso frente 

aos três materiais, de forma semelhante, permitindo concluTrem 

que o Dycal, Hydrex e o Pulpdent são biologicamente compatlveis 

quando empregados em capeamentos polpares indiretos. 

I ｔ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m em 1972 CVEK (10) acompanhou o tratamen 

to de ｣ ｩ ｮ ｱ ｾ ･ ｮ ｴ ｡ a e cinco incisivos superiores necrosados com 

rizogênese incompleta e presença de lesões periapicais. Partiu 

para a ｴ ･ ｲ ｡ ｰ ｾ ｵ ｴ ｩ ｣ ｡ a expectante com hidrExido de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ Ｌ , onde 

apOs acompanhamento radiogrãfico evidenciou sucesso em cinqÜen-

ta dentes com a constatação do fechamento apical e regressao 

das lesões periapicais. 
' :• 

Ainda neste mesmo ano SCHRODER (61) selecio-

nau dezenove dentes higidos de crianças entre 9 e 14 anos de 

·idade e ｳ ｵ ｢ ｭ ･ ｴ ･ ｵ Ｍ ｯ ｳ ｾ ~ polpotomias experimentais, procurando fa­

zê-las de uma forma suave, diminuindo ao mãximo o trauma e con­

tato com a saliva; empregou como material capeador o hidrõxiúo 

de cãlcio. Acompanhou os casos 2,3 e 6 meses, encontrando clin! 

camente 89% de sucesso, histologicamente 76% a somente dois ca-

sos foram considerados insucesso. 

No ano de 1973 BINNIE & ROWE (8) extirparam as 

polpas de sessenta e oito dentes permanentes jovens de cães com 
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ｲ ｩ ｺ ｯ ｧ ｾ ｮ ･ ｳ ･ e incompleta e recobriram o c&to polpar ｣ ｯ ｾ ~ os 

seguintes materiais; trinta e sete dentes com pasta de ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ i

do de cãlcio; dezenove dentes com Dycal e doze dentes com GRC 

Sealer. Os dentes tratados foram avaliados histo16gicamente 

apos uma semana. onde evidenciaran1 um maior Tndice de sucesso 

com pouca reaçao inflamatõria e um fechamento apical mais efi -

caz e de melhor qualidade quando se utilizaram da pasta de 

ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de cãlcio. Os primeiros vestlgios da formação apical 

pudera1n ser observados ap6s 4 semanas da ｴ ･ ｲ ｡ ｰ ｾ ｵ ｴ ｩ ｣ ｡ a institulda. 

Neste mesmo ano TAKAYAMA e colab. (67) efetua -

ram preparos cavitãrios profundos em dentes de cães e trataram -

se com: hidrÜxido de cãlcio; Oxido de zinco e eugenol e outros 

com ｣ ｯ ｲ ｴ ｩ ｣ ｯ ｳ ｴ ･ ｲ ｾ ｩ ､ ･ ｳ Ｎ . Observaram histol6gicamente ｡ ｰ ｾ ｳ s perTodos 

de 24 horas e 30 dias, onde comcluTram que tanto o ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de 

cãlcio com o ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de zinco e eugenol foram eficientes como ｡ ｧ ･ ｾ ~

tes capeadorei indiretos, ｰ ｯ ｲ ｾ ｭ Ｎ . o ｣ ｯ ｲ ｴ ｩ ｣ ｯ ｳ ｴ ･ ｲ ｾ ｩ ､ ･ e mostrou-se fa 

vorãvel nas primeiras 24 horas, tornando-se nocivo ao passar do 

tempo. 

Ainda neste ano PINTO e colab. (49) removendo 

tecido cariado de onze dentes permanentes de crianças entre 7 

e 12 anos de idade, deixando, porem, uma camada fina de dentina 

cariada, procederam ao capeamento polpar indireto com hidrÕxido 

de cálcio. ApÕs estudos cllnicos e radiogrãficos em perTodos de 

45 dias e 220 dias verificaram formação de dentina de reparação, 

de ｣ ｯ ｮ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a mais dura e de cor castanha. Recomendam, no en­

tanto que este tratamento seja realiza(o em dentes jovens com 

car1e profunda, mas sem reações inflamatõrias de carãter irrever 

slvel. 
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Também neste ano ａ ｌ ｂ ｕ Ｑ ｾ ~ (1) relata um caso cli-

nico onde uma criança de 12 meses foi atendida apresentando ｦ ｲ ｾ ~

tura ｣ ｯ ｲ ｯ ｮ ｾ ｲ ｩ ｡ a no incisivo central deciduo ap5s l mis do aciden 

te. Realizou uma polpotomia e recobri1nento com hidrExido de câl 

cio. Ap5s um ano de controle radiogrâfico observou a formação 

de ponte de dentina. Uma radiografia 4 anos depois mostrou o 

､ ｾ ｮ ｴ ･ e permanente sucessor com desenvolvimento normal. 

" Ainda em 1973 SCHRODER (62) po1potomizou e 

recobriu com hidr6xido de cilcio dezoito dentes permanentes jo-

vens de crianças entre 10 e 14 anos de idade, deixando, porem 

um coâgulo sangulneo entre a ｦ ･ ｲ ｩ ｾ ｡ a ｾ ｯ ｬ ｰ ｡ ｲ r e o hidrÕxido de 

cilcio. Avaliou 1Jistol6gicamente o tratamento ap5s 1 mis e teve 

como resultado uma cura polpar inexpressiva; verificou desta 

feita que o sangramento extrapolpar prejudicou a ação do hidrõ­

xido de câlcio e dificultou a formação de ''ponte de dentina'' 

bem como levou a um processo de necrose mais rapidamente . .. 
No ano de 1974 SCHRDDER & 5UND5TRON (64) obser 

varam através de microscõpio eletrônico a ação do hidrõxido de 

cilcio com agente capeador em ｰ ｲ ｾ Ｍ ｭ ｯ ｬ ｡ ｲ ･ ｳ s apos ｰ ｯ ｬ ｾ ｯ ｴ ｯ ｭ ｩ ｡ ｳ Ｎ . De-

pois de 7 dias com este tratamento, notaram uma barreira de 

coligeno entre o material e a polpa. Passado 1 mês evidenciaram 

normalidade no tecido remanescente polpar e ｵ ｾ ｡ a tênue de denti­

na sã. Aos 3 meses conseguiram detectar a formação de uma bar -

reira de tecido duro e dentina sã. Os resultados mostraram que 

apõs 1 mes jã aparecia uma matriz produtora de ｣ ｾ ｬ ｵ ｬ ｡ ｳ Ｌ , sen1e-

lhante aos odontoblastos. 

Ainda em 1974 RUSSO.& HOLLAND {55) submeteram 

dentes decTduos de cães ã polpotomia e protegeram o tecido sub-
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jacente com um dos seguintes materiais: ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o em 

ãgua destilada; hidrÕxiJo de cãlcio de cálcio e eugenol e ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ~

xido de câlcio e eugenol e hidrÕxido de cãlcio mais formal. En­

contraram melhores resultados com o e1nprego do hidrÕxido de 

cilcio e ãgua destilada. Conseguiram ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ Ｎ . processo de reparo 

com o uso do ｾ ｵ ｧ ･ ｮ ｯ ｬ l adiconando o hidr6xido de cãlcio, ｰ ｯ ｲ ｾ ｭ m

com menos ｦ ｲ ･ ｱ ｵ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a comparados com a primeira associação. A 

adição de formal ao hidrÕxido de cãlcio determinou insucesso em 

todos os casos estudados. 

OGAWA, HOLLAND & SOUZA (4õ) em 1974 atravês de 

um estudo in vivo em dentes anteriores de seis cães e um outro 

estudo in vitro, em dentes humanos ｲ ･ ｣ ｾ ｭ m extraTdos, procuraram 

verificar a ｩ ｮ ｦ ｬ ｵ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a do sela1nento cavitârio no processo de ｲ ｾ ~

paro da polpa dental apEs polpotomia e proteção com ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o

de câlcio e selamento da cavidade com os seguintes materiais 

Exido de zinco e eugenol, cimento fosfato de zinco e ｡ ｭ ｾ ｬ ｧ ｡ ｭ ｡ Ｌ ,

parafina e Exido de zinco e eugenol, e õxido de zinco e eugenol 

com acetato de z1nco. 

Trinta dias apos o procedimento cllnico, os 

an1ma1s foram sacrificados e os dentes preparados para ｡ ｮ ｾ ｬ ｩ ｳ ･ e

·histolEgica. 

·com a leitura dos resultados encontrados perm_i_ 

tiram que fossem tiradas as seguintes conclusões: As reaçoes 

quTmicas que ocorrem pelo contato da ｳ ｵ ｢ ｾ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a seladora com hi 

drõxido de câlcio, não interferem no processo de reparo do teci 

do polpar, desJe que a camada do ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de câlcio não 

muito delgada. 

seja 
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O procedimento ｣ ｬ ｔ ｮ ｩ ｣ ｯ Ｍ ｣ ｩ ｲ ｾ ｲ ｧ ｩ ｣ ｯ o e um f ator 

de grande importância para a obtenção de maiores .porcentagens 

de sucesso, pois, deve permitir o melhor contato posslvel entre 

o hidróxido de cãlcio e o tecido polpar subjacente. 

Em 1975 !SAIA I CATANZARO Ｍ ｇ ｕ ｉ ｍ ａ ｒ ｾ ｅ ｓ S (31) uti-

lizaram centQ e vinte dentes de cães num estudo sobre proteção 

polpar direta com hidrÕxido de cãlcio; formagtm e Õxido de zin-

co e eugenol. Averiguaram histolÕgicamente as respostas biolÕ-

gicas. onde se obserVaram resultados mais favorãveis com o em-

prego dos dois primeiros materiais, conseguindo completa c1ca-

trização na ãrea de exp6sição polpar. jã vislvel no 15Q dia. 

Aos 6 meses os resultados foram de completo sucesso, a julgar 

pela formação de uma ponte de dentina espessa e pela ausência 

de residuo inflamatõrio. 
I 

Neste mesmo ano VOJINOVIC I SRNII (69) ｳ ･ ｬ ･ ｣ ｩ ｾ ~

naram dentes permanentes de caes com ｲ ｩ ｺ ｯ ｧ ｾ ｮ ･ ｳ ･ e incompleta e 

compararam o emprego de uma pasta de hidrÕxido de cilcio com ou 

ｴ ｲ ｾ ~ i base de iodofõrmio mais solução Chlumsky (30 g de fenol 

30 g de canfôra mais 110 ｾ ~ de âlcool absoluto) para estimular o 

fechamento dos ipices. O melhor resultado foi obtido com a pas-

·ta de hidrõxido de cilcio, a qual conseguiu um fe.chamento api -

cal. mais rãpido. Com a solução Chumsky mais iodofõrmio, encon­

traram células inflamatõrias crônicas depois de 2 meses e com 

o hidrõxido de câlcio estas células infla"matõrias nao .foramvis-

tas. Apõs 7 meses e meio o completo fechamento·apical foi alcan 

çado com o empl ego destas duas pastas, evidenciando, porêm que 

a apicificação utilizando a pasta de hidrÕxido de cãlcio, deter 

minou um fechamento biolÕgico mais completo. 
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Ainda este ano HOLLAND, SOUZA & RUSSO (26) num 

artigo sobre tratamento conservador da polpa dental discuten1 os 

casos de ｣ ｾ ｲ ｩ ･ ｳ s profundas sem dor ･ ｳ ｰ ｯ ｮ ｴ ｾ ｮ ･ ｡ Ｌ , onde aconselham a 

remoção completa de todo o tecido dentinãrio lesado, pois se 

desse procedimento decorrer a exposição polpar, e evidente que 

produtos t6xicos, formados durante o processo de desmineraliza­

ção, jã terão entrado em contato com a polpa, alterando-a. En­

tão, outra conduta terapêutica deverã ser empregada. 

Com relação ao material a ser colocado em cavi 

dades profundas, livres de cãries e sem exposição polpar, o 

efeito benéfico do Õxido de zinco e eugenol foi enaltecido por 

vãrios Autores, porém, outros pesquisadores apregoaram a ｳ ｵ ｰ ･ ｲ ｾ ~

oridade do hidróxido de cãlcio. 

Materiais como o corticosterOide e Exido de 

cãlcio demonstraram resultados semelhantes. Todavia, ficou de­

monstrado que ｭ ｩ ｣ ｲ ｯ ･ ｸ ｰ ｯ ｳ ｩ ￧ ｾ ･ ｳ s polpares, despercebidas ao . exa1ne 

clinico, dificilmente sofrem reRaro quando protegidas com õxido 

de zinco e eugenol conforme trabalho de TAKAYAMA e colab. (67). 

E portanto, mais cauteloso a rotineira aplicação de uma camada 

de hidrÕxido de cãlcio nos casos de cavidades profundas. 

Referindo-se ao capeamento polpar direto HOL­

LAND, SOUZA & RUSSO (26) concluTram que o ｨ ｔ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de cilcio 

empregado em sua forma pura, induziu _maiores porcentagens de 

sucesso e for@ação de barreiras Je dentina mais regulares. As­

sim, preferem em casos de intervenções diretas, o hidrõxido de 

câlcio puro (P.A) em ãgua destilada. 

Estes ainda recomendam nos casos de polpoto 

mias tanto em dentes declduos quanto permane_ntes, certos refina 
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mentos de ｴ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ ｳ s como: abertura coroniria e remoçao de polpa 

coronária de preferência com curetas, pois brocas facilitam a 

penetração de raspas de dentina no tecido polpar, dificultando 

ou impedindo a formação de barreira de dentina. Irrigação da 

câmara polpar com soro fisiol5gico; evitando a âgua de cal por­

que o ph, altamente alcalino poJerã desnaturar a superfTcie do 

tecido polpar, dificultando a posterior penetração do corticos­

terÕide. 

Através de testes cllnicos e histolôgicos os 

referidos Autores confirmaram a validade do emprego da associa-

cão furacin.corticosterÕide, com coadjuvante ao tratamento 

polpa inflamada apli:cado tôpicamente sobre o remanescente 

par durante 48 horas antes do recobrimento com ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o

cãlcio. 

da 

po1-

de 

Comentam ainda que certos Autores, naturalmen­

te por desconhecer profundamente esse assunto, não dão crêdito 

ã técnica conservadora indicando-a apenas a pacientes jovens ｣ ｾ ~

mo terap€utica provisõria. Consequentemente tecendo as mais va­

riadas crlticas, como o fator idade, ocorrência de reabsorções 

internas, dificuldade de posterior tratamento endodôntico, pre­

sença de ''tratus mortus'', degenerações cãlcicas e fibrosas etc. 

as quais foram minuciosamente debatidas e esclarecidas por 

BERK & KRAKOW (5) em 1972. 

Tambim no ano de 1975 RUSSO & OLIVEIRA (56) re 

alizaram polpotomias em dentes declduos de cães, com ou sem ln­

flamação polpar e proteção tecidual com hidróxido de cãlcio ou 

pasta de Oxido de zinco e eugenol contendo formocresol (precedi 

da por curativo de formocresol durante 5 minutos). Apõs 30 dias 
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os ani.mais foram sacrificados, e as peças, processadas para 

exame microscõpio. A anâlise histolõgica do material forneceu 

dados que permitiram concluir que: 

1. a presença de alterações inflamatorias no tecido polpar ln­

fluencia sua resposta ao tratamento pela polpotomia e prote­

ção com hiUrõxido de cilcio ou formocresol; 

2. polpas inflamadas, submetidas a polpotomias e proteção com 

hidrõxido de cãlcio, são menos induzudas ã reparacão do que 

polpas sãs, submetidas ao mesmo tratamento; 

3. Polpas inflamadas, submetidas ã polpotomias e proteção com 

formocresol (têcnica dos 6 minutos), exibem alterações pato­

logicas mais intensas e mais frequentes do que as não infla­

madas; 

4. o tratamento pela polpotomia e proteção com hidrÕxido de cãl 

cio possibilita a obtenção de reparação polpar, inclusive ･ ｾ ~

casos de polpa com reaçoes inflamatórias superficiais, o que 

não acontete com o formocresol; 

5. a presença de fragmentos de dentina na superfTcie do ren!ane! 

cente polpar influência nos resultados do tratamento. 

Ainda e, 1975 BERK, KRAKOW & STANLEY (6) anali 

sando ｦ ｯ ｴ ｯ ｾ ｩ ｣ ｲ ｯ ｧ ｲ ｡ ｦ ｩ ｡ ｳ s e radiografias de dentes humanos com ex­

posições polpares, discutem e enfatizam a importância do corre­

to diagnOstico na indicação da ｴ ･ ｲ ｡ ＿ ￪ ﾷ Ｌ ｾ ｴ ｩ ｣ ｡ a pelo capeamento polpar 

direto ou polpotomia, ｶ ･ ｲ ｾ ｦ ｩ ｣ ｡ ｮ ､ ｯ o o volume da polpa remanescen­

te na porção coronária. Relatam que polpas com pouco volume te­

cidual, acometidas por extensas e/ou profundas lesões cariosas, 

podem sofre violação da dentina reparativa, e pode causar, em 
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determinadas circunstãncias uma pressao, causando uma diminui­

￧ ｾ ｯ o da circulação da polpa ｣ ｯ ｲ ｯ ｮ ｾ ｲ ｩ ｡ Ｌ , os produtos nocivos da 

necrose podem contaminar a polpa inteira, sendo necessârio tra­

tamento endod6ntico. Por isso a polpotomia ｾ ~ o tratamento ｰ ｲ ･ ｦ ｾ ~

rlvel, ao ｩ ｮ ｶ ｾ ｳ s do capeamento polpar direto, nestas situaç5es. 

No ano de 1976 b!ENSTEIN & FUKS (7) acompanha­

ram quatro casos de dentes humanos necrosados com ｲ ｩ ｺ ｯ ｾ ｾ ｮ ･ ｳ ･ e ｩ ｾ ~

completa e tratados com sucesso ｣ ｯ ｾ ~ pasta de hidr5xido de cãl -

cio. 

19 Caso- {menino de 8 anos de idade) apos um trauma no incisi-

vo central superior permanente, recebeu ｴ ｲ ｡ ｴ ｡ ｾ ･ ｮ ｴ ｯ o

com pasta de hidrÕxido de cãlcio, apOs controle radiQ 

grãfico de 3 meses verificaram os primeiros sinais de 

fechamento apical; aos 22 1neses o ãpice encontrava-se 

completamente fechado. 

29 caso- (menina de 8 anos de idade} apresentava necrose no 

incisivo central permanente superior, o qual foi tra­

tado com hidrÕxido de cãlcio, preenchendo toda ã ex­

tensão do canal radicular e até com um certo extrava­

samento. A reabsorção da pasta foi observada de 13 

a 18 meses. Aos Ｒ ｾ ~ meses o ãpice estava totalmente fe 

chado. 

39 Caso- (menino com 7 anos de idade) com trauma e consequente 

necrose polpar de um dente anterior superior, ｭ ｯ ｳ ｴ ｲ ｡ ｾ ~

do zona radiolGcida na ãrea apical. Utilizaram o !1i-

drõxido de cãlcio com ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｯ ｮ ｯ ｣ ｬ ｯ ｲ ｯ ｦ ･ ｮ ｯ ｬ l

Apõs 6 meses o ãpice estava fechado. 

-canforado. 
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49 Caso- (menino de oito anos de idade) com necrose polpar no 

incisivo central superior permanente apõs falha de 

polpotomia, preencheram o canal com uma pasta de hi­

､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de cilcio mais paramonoclorofenol-canforado . 

Nove meses apbs, esta pasta mostrou-se quase reabsor­

vida e o ipice demonstrou os primeiros vestlgios de 

fechamento. Depois de 12 meses o âpice fechou e qua­

se toda pasta foi reabsorvida. 

ｔ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m neste ano LEVIN (37) acompanhou cllnica 

e radiogrãficamente dois casos de apicificação utilizando o 

hidróxido de câlcio: No primeiro caso o paciente tinha 14 anos 

de idade e foi diagnosticado um abscesso agudo no incisivo cen-

tral superior. Após terap€utica de ･ ｭ ･ ｲ ｧ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a prosseguiu ao 

tratamento com uma mistura de 80% de hidr5xido de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ Ｌ , 20% 

de sulfato de bãrio misturado com metacresil-acetato. Passado 

10 meses e meio evidenciou um estreitamento da abertura apical 

e a formação de um tecido duro mineralizado e todas as peculia­

ridades de um periodonto saudável. 

No segundo caso o paciente tinha 23 anos de 

idadee apresentava um molar inferior com taurodontia com diag-

nSotico de abscesso subagudo. Ap5s remissão do quadro agudo 

partiu para o tratamento com hidrÕxido de cãlcio (80%) veicula-

do em sulfato de bário (20%) associado cOm solução anestêsica 

local. Dez meses ap5s enc.ontrou cllnica e radi·ográficamente uma 

obturação biol6gica apical, demonstrando o sucesso do tratamen 

to. 
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Ainda no ano de 1976 HEYS e co1ab. (24), ana1i 

saram comparativamente, em cavidades de classe V na face ｶ ･ ｳ ｴ ｩ ｾ ~

bular de dentes declduos e permanentes de macacos, os seguintes 

materiais: MPC com pH 1 o e 1 2 ' Dyca 1 , Pu1pdent e Õxido de z i n co 

e eugenol. ApÕs os per i o dos de 3 dias e ' o e 8 semanas de obser-

vaçao, uma anãlise histolOgi ca f o i feita para observar a ｲ ･ ｳ ｰ ｯ ｾ ~

ta po1par. Concl ulram que os materiais a base de hidrõxido de 

cãlcio apresentaram respostas similar, representada inicialmen­

te por uma reaçao da camada odontoblãstica, diminuindo ao fi-

nal de 5 semanas, para normalizar ao fim de 8 semanas. Os qua­

tro compostos a base de hidrÕxido de cãlcio, produziram siiJi -

lar quantidade de dentina reparativa. Salientaram ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m que a 

variação do pH de 10 para 12, do ｾ ｐ ｃ Ｌ , não interferiu nos resul­

dos. 

Em 1977 ｾ ａ ｇ ｎ ｕ ｓ ｓ ｏ ｎ N & SUNDELL (39) trabalharam 

com cento e dez molares decíduos apresentando cãries profundas. 

Nos primeiros cinquenta e cinco molates decTduos removeram toda 

a dentina cariada, chegando a encontrar a dentina sã e com es-

ta intervenção, tiveram corno resultado vinte e nove exposições 

polpares (55%) dos casos. Nos restantes cinquenta e cinco mola-

res procederam a remoção parcial do tecido dentinãrio cariado , 

deixando uma delgada camada de dentina cariada sobre a parede 

polpar da cavidade e recobriram-na com hidrõxido de cãlcio. Se-

laram as cavidades por um período de 4-6 semanas onde ｰ ｯ ｳ ｴ ･ ｲ ｩ ｯ ｾ ~

mente removeram o restante do tecido cariado. Com este procedi­

mento o número de exposições polpares sõ foi vista em oito den-

tes (15%) dos casos. 
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As diferenças resultam, altamente significan 

tes, quando se indica a remoçao parcial de tecido cBriado e 

tratamento expectante num prazo de 4-6 semanas nos casos de ca­

ries profundas em dentes deciduos. 

Me Don.:1ld (42) no ano de 1977 faz mençao aos 

virias materi.ais capeadores e o modo como reagem sobre o tecido 

polpar. Entre estes o hidrõxido de cãlcio tambem é incluido. O 

Autor faz referência a alta alcalinidade (pH 12) do material e 

seu consequente efeito cãustico sobre a polpa, promovendo uma 

necrose superficial. Essa ação irritante parece estar ligada a 

capacidade de promover a· formação de ponte .càlcificada. A -are a 

necrosada da polpa, que se desenvolve abaixo do hidrÕxido de 

câlcio, e separada do tecido polpar sadio pela zona altamente 

corada, rica em élementos basOfilos, da camada de hidróxido de 

cilcio. Esti presente ainda a zona original proteinada, e em 

contato com esta, uma area de tecido fibroso que faz lembrar um 

tipo primitivo de osso. Na periferia do novo tecido fibroso pa-

rece haver ｣ ｾ ｬ ｵ ｬ ｡ ｳ s alinhadas semelhantes aos odontoblastos. Um 

ｭ ｾ ｳ s ｡ ｰ ｾ ｳ s o capeamento a ponte ｣ ｡ ｬ ｣ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ､ ｡ ｾ ~ visTvel radiogrifi­

camente, aumentando em espessura durante os ｰ ｲ ｾ ｸ ｩ ｭ ｯ ｳ s 12 meses. 

·a tecido polpar abaixo da porção cálcificada ｰ ･ ｲ ｾ ｡ ｮ ･ ｣ ･ e com 

vitalidade e livre de células inflamatõrias. 

Neste ano, SANTOS e colab. (60) interessados 

na verificação da resposta polpar frente ·i cobertura de dentina 

cariada com materiais ã base de hidrÕxido de cãlcio, prepararam 

cavidades de c.asse V em dentes de cães, cujas paredes axiais 

receberam uma camada de dentina humana cariada, recoberta ou 

não com pasta aquosa de hidróxido de cálcio ou com Dycal. Ares 
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tauracão foi completada com amâlgama de prata. Cavidades total­

mente preenchidas CX'rroxido de zinco e eugenol serviram de con 

trole. Os animais foram sacrificados ｡ ｰ ｾ ｳ s 8,30 e 50 dias e a 

anâlise ｨ ｩ ｳ ｴ ｯ ｰ ｡ ｴ ｯ ｬ ｾ ｧ ｩ ｣ ｡ a permitiu observar que a interposição de 

um material· ã base de hidrõxido de cãlcio entre o amâlgama e a 

dentina cariada diminuTa a intensidade das reações ｨ ｩ ｳ ｴ ｯ ｰ ｡ ｴ ｯ ｬ ｾ ~

gicas, especialmente no perlodo de 8 dias. 

Em 1978 GALLI (20) relata sua experiência pes­

soal com o emprego de um composto ã base de hidrõxido de câlcio 

de presa rãpida em proteções diretas apõs exposições polpares 

acidentais. De acordo com u1na preservação ｲ ｡ ､ ｩ ｯ ｧ ｲ ｾ ｦ ｩ ｣ ｡ a de quase 

1 ano e seguido de testes de vitalidade polpar, constatou que 

as maiores porcentagens de sucesso com este procedimento foi 

conseguido em pacientes jovens entre as idades de 6 a 10 anos 

e duvidoso entre os de 10 a 17 anos. Com o avanço da idade os 

resultados mostraram-se mais sombrios. 

No transcorrer.deste mesmo ano HOLLAND e colab. 

(29) submeteram dentes de cães ã polpotomias recobrindo os rema-

nescentes polpares com Dycal ou MPC e compararam os resultados 

com hidr6xido de cilci;1 Juro em igua destilada. Quando utiliza­

ram o Dycal como material capeador, aumentando a quantidade de 

pasta catalisadora, encontraram melhores resultados do que quan-

do manipularam o produto seguindo as proporções do fabricante 

(partes iguais de pasta base e catalisadora); de vinte ･ ｳ ｰ ｾ ｣ ｩ ｭ ･ ｳ s

tratadas, encontraram doze pontes de dentina protegendo o ｲ ･ ｭ ｡ ｾ ~

nescente polpar e ｡ ｵ ｳ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a de ｣ ｾ ｬ ｵ ｬ ｡ ｳ s inflamatErias. O ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｾ ｲ ｩ ｯ o

ocorreu, quando uma quantidade maior de pasta base foi empregada 

isto ê, não estimulou ã formação de ponte de dentina, parcial 
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ou total em nenhum caso: tal fato ocorreu porque o hidróxido 

de cãlcio estã presente somente na pasta catalisadora. 

Utilizando o ｾ ｾ ｐ ｃ C nas proporções indicadas pe­

lo fabricante {partes iguais de pasta base e catalisadora) ou 

ｾ ･ ｮ ｴ ｡ ｮ ､ ｯ Ｍ ｳ ･ e a quantidade de pasta catalisadora ou aumentando­

se a quantidade de pasta base, todos os resultados foram de 

insucesso; o material não estimulou a formação de ponte de ､ ･ ｮ ｾ ~

tina e cêlulas de carãter inflamatõrio persistiram sobre o re -

manescente polpar como reação ao material. 

O grupo controle de hidróxido de cãlcio puro 

mais agua destilada aprEsentou os melhores resultados. Entre 

vinte casos tratados, dezoito deles produziram ponte de dentina 

e o tecido polpar subjacente estava livre de células inflamatõ­

rias. 

Ainda neste ano LEONARDO, LEAL & ESBERARD (36) 

preconizam o emprego de uma pasta constituTda de: 2,5 gra1nas 

de hidrõxido de cãlcio, 0,5 gramas de sulfato de bãrio, 0,05 

gramas de colófônia e 1,75 ml de polietileno glicol 400 usada 

para ｩ ｮ ､ ｵ ｺ ｩ ｲ ｾ ~ apificação em dentes com ｲ ｩ ｺ ｯ ｧ ｾ ｮ ･ ｳ ･ e incompleta , 

substituindo-a do interior do canal a cada três meses (têcnica 

·medi ata). Comentaram suas ･ ｸ ｰ ･ ｲ ｩ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ ｳ s clTnicas com essa têcni­

ca e o alcance de sucesso com a mesma, em comparaçao com a têc­

nica imediata no qual emprega-se o hidrÕxido de cãlcio na ｰ ｯ ｾ ~

cão incompleta do canal e em seguida proCedem ao tratamento en-

dodôntico convencional na mesma sessão, segundo a 

de outros Autores. 

preferência 

ｔ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m neste ano CVEK (11) descreve um a com-

panhamento de sessenta incisivos per1nanentes humanos traumatiza 
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dos (fratura ｣ ｯ ｲ ｯ ｮ ｾ ｲ ｩ ｡ Ｉ ) os quais foram tratados por uma polpo­

tomia parcial e recobertos com hidr5xido de câlcio. O intervalo 

entre o acidente e o tratamento variou de 1 a 2 horas, e o ta­

manho da exposição variou de 0,5 a 4,0 millmetros. Vinte e oito 

dentes tinham rizogênese incompleta e trinta e dois rizogênese 

completa. Obteve sucesso em cinquenta e oito dentes ou 96% dos 

casos, tendo como ｣ ｲ ｩ ｴ ｾ ｲ ｩ ｯ o ｡ ｵ ｳ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a de sintomas cllnicos, nenhu 

ma observação patolÕgica intra.radicular ou peri-radicular e 

contlnuo desenvolv-imento da raiz. A proservaçao radiog0ãtica 

foi de 14 a 60 meses, com uma ｭ ｾ ､ ｩ ｡ a de 31 meses. 

Ainda em 1978 FONSECA (17) numa revisio sobre 

trabálhos onde o hidr5xido de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o de cilcio e o formocresol 

foram usados apOs polpotomias em dentes deciduos, verificou que 

o formocresol não leva ã obtenção de reparação do tecido pol -

par; quando porém, o hidrôxido de cãlcio foi utilizado, eviden-

ciou a formação de tecido duro calcificado. O Autor informa tam 

｢ ｾ ｭ Ｎ . que com o uso do formocresol não houve, uma limitação da 

açao deste produto, pois os tecidos periodontais podem ser lesa 

dos, incluindo os germes dos sucessores permanentes, no caso de 

seu emprego em. decfduos. Outro alerta deve ser dado, quanto -a 

permanência da reação inflamatória crônica pelo recente concei­

to de provãvel interferência com mecanismo imunolÓgico. Quanto 

ao hidrÕxido de cãlcio, possibilita a reparação , mas havendo 

presença de reação inflamatõria pode impedir sua açao. 

Novamente neste ano HOLLAND e co1ab. (27) tra-

balharam com cento e vinte dentes de ｣ ｾ ･ ｳ s onde provocaram comu­

nicações polpares com o meio oral por 24 horas e apOs este in­

tervalo de tempo, procederam ã polpotomia ou curetagem e ｡ ｰ ｬ ｩ ｣ ｾ ~
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çao t5pica ou nao do acetato de prednisolona por 10 minutos. A 

seguir os remanescentes polpares foram protegidos com ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o

de cãlcio mais ãgua destilada ou com o prÕprio corticosterõide. 

Depois de ｾ ｏ O dias os animais foram sacrificados e examinados 

histolÕgicamente. Evidenciaram que a técnica de polpotomia a 

obtenção de maior procentagem de sucesso do que com a curetagem 

O emprego de corticosterÕide em curativos ripidos nao altera os 

resultados obtidos, sendo desnecessãrio o seu uso tOpico 

aplicações rãpidas ou sua adição ao hidrÕxido de cãlcio, 

to nos casos de polpotomias quanto de curetagem. ,, 

em 

tan-

Por conseguinte neste ano SCHROOER (63) fazen-

do uma preservação clTnica e radiogrãfica de 2 anos em molares 

dec1duos polpotomizados e recobertos com hidrExido de câlcio em 

trinta e três molares deciduos inferiores seguindo as condi -

coes: 

1. pulpite crônica_; 

2. a amputação foi realizada ｡ ｴ ｲ ｡ ｶ ｾ ｳ ﾷ · de instrumentos diamantados 

em alta velocidade e eQ condiçÕes assépticas e ; 

::s. aplicação de hidrÕxido de cãlcio em contato com ·a superficie 

da ferida. Depois de um ano de tratamento resultou em suces-

soem vinte e dois dentes (67%); onze dentt.'S mostram reabsor 

ção interna. ApEs 2 anos a frequência de sucesso declinou ｰ ｾ ~

ra 59%. Rebsorção interna da dentina foi vista em catorze ca 

nais radiculares, em dez deles dentro dos primeiros 6 meses. 

Um estudo histolÕgicos de nove polpas radiculares com r e a 

bsorcão interna da dentina revelaram um coãgulo sanguíneo ex 

tra polpar e ferida na superficie ·de cinco delas. 

ESBERARO e colab. (lõ) neste ano também anali­

saram o ｣ ｯ ｭ ｰ ｯ ｲ ｴ ｡ ｾ ･ ｮ ｴ ｯ o da polpa radicular de dentes de cães ap6s 
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polpotomia e ｰ ｲ ｯ ｴ ･ ￧ ｾ ｯ o do remanescente polpar com cimento de 

ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de cilcio, o MPC e o Oycal e um material similar aos 

cianocrilatos conhecido como Nobecutane. Seus efeitos foram com 

parados ao da pasta de hidrÕxido de cãlcio puro em ｰ ･ ｲ ｾ ｯ ､ ｯ ｳ s de 

30,60 e 120 dias. 

Dos materiais testados, o Dycal apresentou uma 

''ponte de dentina'' ji aos 30 dias tornando bem organizada aos 

120 dias. ｊ ｾ ~ o MPC não ｡ ｰ ｾ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｯ ｵ u a ''ponte de dentina'' em 

ｮ ･ ｮ ｾ ｵ ｭ m dos perlodos observados, mostrando sim uma atividade ma­

crofãgica intensa por todo o remanescente polpar. 

Por sua vez, o Nobecutane mostrou uma reaçao 

inflamatõria acentuada da polpa, com presença de abscesso e li­

se polpar. 

HOLLANU e colab. Ｑ ｾ Ｘ Ｉ ) ainda em 1978 implanta -

ram tubos de dentina em tecido conjuntivo subcutãneo de rato 

contendo hidróxido de cãlcio ou cimento de Oxido de zinco e eu­

genol por 48 horas, prepararam simultaneamente cavidades pro -

fundas em dentes de cães protegidas com hidrÕxido de cãlcio ou 

cimento de õxido de zinco e eugenol por 48 horas. Os espécimes, 

não descalcificados, foram analisados com o auxllio da luz ｰ ｯ ｬ ｾ ~

rizada. Apenas a dentina protegida com hidrÕxido de cãlcio foi 

observada urna estrutura altamente birrefringente ã luz ｰ ｯ ｬ ｯ ｲ ｩ ｺ ｾ ~

da, no interior dos canaliculos dentinãrios. Este resultado su­

gere que o efeito do hidróxido de câlcio.na dentina ê semelhan­

te ao observado quando em contato com a polpa .dental. 

ｃ ｯ ｮ ｳ ･ ｱ ｵ ･ ｮ ｴ ･ ｾ ･ ｮ ｴ ･ e neste ano VONO & LIA (70) ｴ ｲ ｾ ~

balharam com ratos expondo as polpas dentais dos primeiros mol! 

res superiores e protegeram-nas com um dos seguintes materiais : 
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hídrÕxido de calcio puro, MPC e Hypo-cal. Decorridas 24,48 e 

72 horas, Ｑ ｾ ｯ ｳ ｴ ｲ ｡ ｲ ｡ ｮ Ｑ 1 que a resposta polpar não diferiu nos perT2 

dos curtos de tempo ｰ Ｕ ｳ Ｍ ｯ ｰ ･ ｲ ｡ ｴ ｾ ｲ ｩ ｯ ｳ Ｌ , para as diferentes materi­

ais testados. Para os periodos mais longos de pOs-operatOrio, a 

resposta polpar diferiu antes aos materiais utilizados, sendo 

que, apenas sob o hidrõxido de cãlcio puro chegou a formar- se 

completa barreira defensiva ao nivel da polpa radicular. 

Em 1979 RIOS {53) numa anãlise radiogrãfica do 

comportamento da ｾ ｯ ｬ ｰ ｡ a dental inflamada e1n cerca de quarenta e 

cinco dentes de pessoas jovens numa faixa de 7 a 25 anos, de am 

bos o sexos, apos o capeamento direto onde sofreram exposição 

polpar acidental ou proposital, irrigando abundantemente com 

igua de cal, com a finalidade de remover qualquer fragmento de 

dentina, utilizou nesta terapêutica o corticosterÕide com cura­

tivo tõpico. E a seguir a proteção da lesão com ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de 

cilcio ｰ ｲ ｾ Ｍ ｡ ｮ ｾ ｬ ｩ ｳ ･ Ｌ , este protegido com um cimento i base de ｾ ｸ ｩ i

do de zinco e eugenol antes da obturação definitiva. 

A experiência feita, mostra a capacidade de 

regeneraçao de uma polpa dental inflamada mesmo naqueles casos 

de exposição ao meio bucal. 

[ ｲ ･ ｣ ｯ ｭ ･ ｮ ､ ｾ ｶ ･ ｬ l o tratamento visando a manuten-

çao de sua vitalidade por razões fisiolÕgicas. Isto fundamenta-

se de que, a polpa existe para formar dentina e manter o seu 

metabolismo. Sabe-se que o processo de formação da dentina -e 

mais intenso no periodo de formação do ｾ ｲ ｧ ￣ ｯ o dental, mantendo 

se numa intensidade média até o indiviCuo tornar-se adulto, por 

esta razão, pelo menos até aos 25 anos, todo empenho deverã ser 

feito para a manutenção da vitalidade polpar, pois a polpa res 

ponde bem ao tratamento conservador. 
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Neste mesmo ano ANDRADE (3) preocupado com 

o fracasso em capeamento polpar direto e a reaçao qul1nica dos 

materiais usados nestes revestimentos. Faz mençao ao desprendi-

mento de vapores de eugenol (essência de cravo) do cimento de 

Õxido de zinco e eugenol e a sua posslvel reação qulmica com 

o hidróxido de cãlcio utilizado como protetor polpar, desta fei 

ta o Autor preferiu ･ ｾ ｾ ｲ ･ ｧ ｡ ｲ r diretamente sobre a polpa uma pa! 

ta de hidrOxido de cãlcio e em cima desta Dycal ou outro cimen­

to de endurecimento ｲ ｾ ｰ ｩ ､ ｯ o e como terceira camada um cimento de 

carboxilato. As razões dessa preferência seriam: 

a. O llquido de cimento de carboxilato não emite vapores, nao 

atua a distância, somente por contato direto e intimo com o 

hidrÕxido de cãlcio. 

b·. O liquido e um ãcido poliacrllico com peso molecular acima 

de 100 000, por conseguinte não tem tanta facilidade de en­

trar nos tUbulos dentinãrios. 

c. A camada de carboxilato não se fratura tão facilmente como 

os cimentos de oxifosfatos e e uma boa base para suporte de 

outras restaurações. 

O Dycal ou outro composto de endurecimento ra 

pido â base de hidr5xido de cilcio, co1no camada i ntermeUiãri a 

(segunda camada) ajuda a separar bem a primeira camada (pasta 

de hidrÕxido de câlcio puro) da terceira camada (cimento de car 

boxilato). Devido a possibilidade do eugenol desprender produ -

tos fenõlicos no hidrÕxido cã1cio e combinar-se com o mesmo for 

mando eugenolato de cãlcio, cuidado deve ser tomado no e1nprego 

de Oxido de z1nco e eugenol como terceira camada, o Autor acon­

selha, caso for ﾷ ･ ｯ ｾ ｬ ｰ ｲ ･ ｧ ｡ ､ ｯ Ｎ . fazê-lo cor:J menor quantidade poss.l -

vel de eugenol e colocar uma camada uma camada mais espessa de 

cte hidrõxido de cilcio puro e de Oycal. 
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Tambêm neste ano GALLAGHER & MOURINO (19) re-

portam um caso clTnico de um paciente de 11 anos de idade que 

apresentava um incisivo central permanente esquerdo com canal 

amplo e ipice aberto e portador de uma lesão periapical. Opta­

ram pela terapêutica da apicificação utilizando uma densa pasta 

de hidrõxido de câlcio mais solução salina estêril. Um controle 

radiogrifico ｡ ｰ ｾ ｳ s 4 meses de tratamento observaram um fechamen­

to apical, detectando clinicamente a evidência de tecido duro 

ao nTvel apical; procederam, então, ao tratamento endod5nti­

co convencional. Nova preservação radiogrâfica aos 6 meses nao 

revelou nenhuma alteração patolÕgjca periapical nem falha na 

apicificação. 

Ainda em 1979 ARMSTRONG e colab. (4) compara -

rama ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ￧ ｾ ｯ o do Oycal e formocresol em recobrimentos polpa­

res ap5s polpotomias em dentes permanentes jovens com ｲ ｩ ｺ ｯ ｧ ｾ ｮ ･ e

se incompleta em macacos (macaca Spciosa); vinte dentes foram 

tratados co Oycal e vinte com ｦ ｯ ｲ ｭ ｯ ｣ ｾ ･ ｳ ｯ ｬ Ｎ . No final dos perTo-

dos experimentais os animais foram sacrificados e preparados 

para exame histolÕgico. O intervalo entre tratamen{o e sacrifl 

cio extendeu-se entre 7 a 797 dias. Os resultados foram os se­

guintes: doze dos vinte dentes tratados com Dycal e dezessete 

dos vinte dentes tratados com formocresol foram julgados como 

sucesso com evidência de continua formação radicular, ausência 

de patologia periapical e mlnima presença de cêlulas inflama -

dns no tecid0 remanescente polpar. 

Consequentemente neste mesmo ano DOW (13) re­

latou um caso de injUria traumâtica com fratura radicular api­

cal horizontal num incisivo central superior apresentando âpi-
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ce aberto onde o mesmo foi tratado com pasta de hidr5xido de 

cãlcio com paramonoclorofenol-canforado (técnica de Frank). Ob­

teve sucesso aos 8 meses, notando uma juncio do fragmento com 

o restante radicular, ｡ ｴ ｲ ｡ ｶ ｾ ｳ s de um tecido duro. Dez anos apos 

evidenciou um sucesso radiogrãfico. 

OKADA e colab. (46) ainda em 1979 utilizaram 

cem dentes permanentes num estudo cllnico-patol5gico ap6s reali 

zação de capeamento polpar indireto empregando cimentos â base 

de hidr5xido de câlcio Ｈ ｾ ｾ ｲ ･ ｡ ｬ l e MPC) e uma pasta de hidr5xido 

de câlcio em igua esterilizada. O perlodo de observação foi de 

560 dias e os Autores conclulram que com o emprego de compostos 

i base de hidr5xido de cãlcio, chegaram a resultados cllni cos 

superiores comparados com a pasta de hidróxido de cálcio com 

agua. Salientam que estes resultados foram alcançados, somente 

com o capeamento ｾ ｯ ｬ ｾ ｡ ｲ r indireto. 

Durante este ano de l ':J7f9 ALLEN (2) nu.n levantamen-

to a respeito do tratamento polpar em deciduos, enfocao uso 

do hidróxido de cálcio em capeamento polpar indireto e conclui 

que não há diferença significativa entre este medicamento e o 

Õxido de zinco.-eugenol em tal terapêutica. Salienta que o impo_!:. 

tante ｾ ~ o perfeito selamento da cavidade com o material restau­

rado temporário. Alerta tambêm quanto a superioridade do fluore 

to estanoso a 10%, aplicado na dentina por 5 minutos, em rela­

cão ao hidróxido de cãlcio, pois este fluoreto aumenta a radio­

densidade e espessura da dentina residual. No capeamento polpar 

direto o hidróxido de cãlcio ê recomencado quando ocorrer expo­

sição mTnima acidental. 

Em 1980 PITT FORO (o O) utilizou em experiên 

cias, oentes permanentes de macacos com ･ ｾ ｰ ｯ ｳ ｩ ｣ ￵ ･ ｳ s polpares 
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traumiticas e empregou o hidr5xido de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o na forma de cimen­

to nas proteç5es polpares diretas. Os cimentos de hidr5xido 

eram o Dycal e o ｾ ｐ ｃ Ｎ . Com o Dycal obteve sete for1nac6es Je pon­

te dentiniria entre oito dentes estudados num intervalo de 

ｭ ｾ ｳ Ｎ . Ji com o MPC a ponte dentiniria não se formou ap5s um pe­

rlodo de 3 meses, apesar de alguma dentina reparativa ter sido 

encontrada a polpa apresentava-se inflamada e parcialmente ne­

crõtica. 

tm vista destes resultados nao esti sendo con-

firmada a ｩ ｮ ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ￧ ｾ ｯ o dos fabricantes no uso efetivo do MPC no 

capeamento polpar direto. 

O'RIORDAN (47) tambim em 1980 relata um caso 

de estimulação de fechamento apical num incisivo central supe­

rior declduo com a utilização de uma pasta de hidrÕxido de câl­

cio (Hypocal), numa criança de 2 anos de idade que apresentava­

va o dente com todas as caracterTsticas clinicas e radiogrãfi -

cas de uma necrose polpar. ApEs .uma proservação de 8 se1nanas 

mostrou significante deposição de material calcificado na re­

ｧ ｩ ｾ ｯ o apical, ap6s 12 semanas foi constatada a formação de ponte 

de dentina calcificada na região do ãpice e procedeu-se ao tra­

tamento endod6ntico convencional. Constatou, então, que o hidrõ 

xido de cãlcio (Hypocal), produziu uma estimação do fechamento 

apical em decTduos não vitais. 

Em 1981 HEYS e colab. (25) analisaram a ｲ ･ ｳ ｰ ｯ ｾ ~

ta histol6gica de dentes de macacos apõs 8 semanas, onde reali­

zaram capeamento polpar direto emprega1,do diversos materiais ･ ｾ ~

tre eles o Dycal, o Life e pasta de hidrõxido de c3lcio em ｳ ｯ ｬ ｾ ~

cao salina. Estes materiais ã base de hidr6xido de câlcio apre­

sentavam boa ｴ ｯ ｬ ･ ｲ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a biolÕgica, formando pontes dentinãrias 
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o que nao foi v1sto com o ｩ ｾ ｐ ｃ C (cimento ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m ｾ ~ base de hidrE -

xido de cãlcio). 

Neste mesmo ano GOLDGERG e colab. \21) traba -

lhando com dentes permanentes jovens sadios em capcamento pol -

par direto e capeamento polpar indireto e consequente utiliza-

çao de hidrExido de cilcio confirmaram o efeito ｢ ･ ｮ ｾ ｦ ｩ ｣ ｯ o do 

mesmo na sua ação antibacteriana e seu poder estimulante para 

formação de tecidos duros. No capeamento polpar indireto os Au-

teres fazem mençao que os restos de dentina produzidas no pre­

paro cavitãrio podem dificultar o efeito exercido pelos materi-

ais protetores da polpa. Nas proteções diretas apEs 50 dias a 

barreira dentinãria nem sempre foi completa. O ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de 

cãlcio com ãgua destilada sobre o tecido polpar vital apresenta 

nos primeiros 7 dias formação de barreira superficial de aspec-

tos irregular de consistªncia semi-dura que logo se completou 

aos 21 dias com a -formação de dentina organizada de aspecto ca-

nicular. 

ｔ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m em 1981 ｍ ｣ ｃ ｏ ｒ ｾ ｉ ｃ ｋ K {41) relata um caso 

de fratura coronâria nun1 incisivo central superior de uma pa-

ciente com 9 anos e j meses de idade, onde se realizou uma pol-

potomia e recobrimento com pasta de h1dr6xido de câlcio e -agua 

destilada e se!a1nento com cimento de fosfato de zinco. ａ ｰ ｾ ｳ s 30 

dias. tomadas rad1ogrif1cas mostraram a formação de uma ponte 

dentinaria justamente na ãrea que sofreu a amputação da polpa. 

Se1s semanas apOs, removeu-se a pasta de hiarõx1do ae cãJcio c 

ooservou-se atravis de exploração a completa formação de pon­

te dent1nãr1a. U caso foi acompanhadà durante 4 anos com exa -

mes radiogrãficos ｰ ･ ｲ ｩ ｾ ｯ ｩ ｣ ｯ ｳ s que evidenc1aram o sucesso do caso. 
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Em !982 RANLY t::i1 J- aborda numa revisão de te­

rapia polpar e1n aentes dec1ctuos a distinção entre ｾ ｯ ｬ ｰ ｯ ｴ ｯ ｲ ｮ ｩ ｡ a vl 
tal empregando ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de cilcio e ··polpotom1a mortal 11 com 

formocresol. No primeiro procedimento menciona o uso principal 

do hiar5xldo de ｣ ｾ Ａ ｣ ｩ ｯ o e c1ta diversos Autores que trabalnaram 

com este material d1scutindo que o seu emprego traz muitos re­

sultados de 1nsucesso, entat1zando a reabsorção interna radicu­

lar ocorrida quanao da ut1lização do material sobre polpas in­

tlamadas. u objetivo da terap1a polpar ｾ ｭ ｡ ｮ ｴ ･ ｲ r o tec1do polpar 

vivo, por outro lado a destruição oeste tecido parece ser ｡ ｢ ｳ ｵ ｾ ~

da. Iron1camente os med1camentos que teoricamente preservar1am 

o tecido vital não promovem sucesso clínico e os agentes que fj_ 

xam as ｣ ｾ ｬ ｵ ｬ ｡ ｳ Ｌ , exemplo clissico do formocresol, foram aceito 

por quase todos. 

ｔ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m no ano 1Y82 KIFKIN l52J tece ｣ ｯ ｭ ･ ｮ ｴ ｾ ~

rios a respeito da utilização do h1drÕxido de câlc1o em dentes 

declduos nas segu1ntes terapêut1cas: capeamento polpar 1nd1re­

to; capeamento po1par direto e polpotomias. 

No caso dO capeamento polpar 1nd1reto recomen­

da o mater1al em cavidades profundas assintomãticas tanto em 

dentes decTduos v1ta1s e permanentes jovens, que nao apresentem 

evidências radiogrificas de envolvimento ap1cal, com apl1cação 

por menos de b semanas. quando nâ dfiv1das se ni ou não exposi -

cão polpar acidental microscEpia, o reveSt1mento com hld;õxido 

de cãlcio deve ser sempre indicado. 

No capeamento ｾ ｯ ｬ ｰ ｡ ｲ r d1reto recomenda-se o 

material quando hã exposição pequena e pouca hemorragia (exposl 

ção de aproximadamente 1 mm). Em ambos os, casos uma base inter-
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-mediãria de Oxido de zinco-eugenol 

restauração com amãlgama. 

e recomendada antes da 

Em polpotomias de dentes deciduos o Autor -e 

da opinião que se deve utilizar o formocresol, pois se usar o 

h1dr6xido de cãlc1o e houver 1nfecção na polpa coronãria mu1to 

provavelmente haverâ infecção na polpa rad1cular. 

Ainda neste ano SAKURAI tS7) reuniu vinte e 

três cr1anças com 1dade entre 2 a b anos; selecionou cinquen-

ta dentes decTduos indicados clin1carnente para polpotomias. uti 

lizou o hidrÕxido de cãlc1o em forma cte pasta para a proteção 

do remanescente polpar. 

Como segunda camada, num pr1me1ro grupo depos! 

tou sobre o hidrÕxido de cãlc1o o cimento de Õx1do de z1nco e 

eugenol e num outro grupo selou a cavidade com cimento de fosfa 

to de zinco. Avaliado rad1ograficamente durante um perTodo 

abrangendo 69 a 10U4 d1as apOs as intervenções, encontrou um 

sucesso ma1or no grupo que recebeu uma camada intermed1ir1a de 

ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de zinco-eugenol, aos vinte e cinco dentes deste grupo, 

vinte e quatro (9G%) toram bem suceaidos e apresentaram torma -

cão de ponte d-e dentina, um (4%) apenas apresentou reaosorçao 

1nter1ned1ãria de Exido de zinco-eugenol, o sucesso foi visto em 

vinte dentes l80ro) e cinco (z0%J apresentaram fracassos (reab -

sorções internas). concluiu que a utilização do 6xido de zinco­

eugenol entre a pasta de hidróxido de cilcio e o cimento de fos 

fato de z1nco teve um bom resultado, pois apresentavam as pol­

pas com um nfvel mais baixo de ｩ ｮ ｦ ｬ ｡ ｾ ｡ ｾ ￣ ｯ Ｌ , mais alto de cicatr1 

zaçao e nTvel mais baixo de reabsorção interna. 

tm lY83 SANT!Nl (5Y) testando o h1dr6xiao de 
I 

cilcio l Calnex) soou em combinação .com corticosterOicte mais 
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ant1bi6ticos, em proteções diretas apos polpotomias em primei -

ros molares permanentes com pulpite cr5nica associada a lesão 

dolorosa e cãr1e ativa, agrupou um total de quinhentos e cin-

quenta e um dentes de quatrocentos e o1tenta e um pacientes, 

com idades entre b a 35 anos. 

Obteve trezentos e setenta e um aentes com tor 

maçao de ponte dentiniria na superflc1e polpar amputada apos 6 

meses de pÕs-operatErio. Encontrou resultados fracos em dentes 

novos; a aaição de cort1costerEide e ｡ ｮ ｴ ｩ ｢ ｩ ｾ ｴ Ｑ ｣ ｯ o ajudaram a ma-

nutenção da vitalidade neste grupo etârio. Taxas de /5% de su­

cesso em dentes mais velhos; a adição ､ ｾ ~ corticosterÕide e anti 

biÕtico neste grupo etãrio não apresentou efeito significativo 

na cicatrização. 

No ano de Ｑ ｾ Ｘ Ｔ 4 HEILIG e colab. (22) util1zaram 

o cimento de hiarõx1do ae câlcio co1no agente de proteção polpar 

ap5s polpotomias de dezessete dentes decTduos em catorze ｰ ｡ ｣ Ｑ ･ ｾ ~

tes com idade de 3 a 8 anos. Os resultados foram clinicamente 

tavorâveis para os dezessete dentes e radiogrâf1camente para 

quinze dentes, sendo um questionado e outro não sucedido. A du-

ração do estudo foi de 3 a 9 meses. 

Os resultados falhos de pesquisa anteriores 

foi considerado pelos Autores pelo mau procedimento operatõrio. 

Salientam que as ticnicas; os componentes ao h1dr6xido de ｣ ｾ ｬ l -

cio; material selador da cavidade e restauração f1nal são ｡ ｬ ｾ ~

f 
guns dos fatores ae possiveis talnas. Comentam que J9% ae d1ag-

nSotico do estado polpar e falho, perdurando a 1ncerteza ao en-

volvimento inflamat6r1o ao nTvel dos. cana1s radiculares. 

O controle do sangramento polpar li1emostas1a 

e tambim ae suma Ｑ ｭ ｰ ｯ ｲ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ Ｎ . Sugerem o uso de cloridrato de 
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arumTnio para esta hemostasia. Os Autores sugerem que o clori -

drato ae alumlnio com ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de câlcio sao alternativas viâ­

veis na dentição decTdua, mas ressaltam que a longo prazo em 

estudo h1stolOgico ê indicado. 

Tambêm em 1984 JERREL e colab, (32) empregaram 

vinte e dois -pares de caninos decTduos superiores e i·nter1ores 

para estudo da reação polpar ap6s capeamento porpar direto com 

hiarOx1do de câlcio. Dois compostos comerc1ais i base de hiarO­

xido de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o foram utllizados: o Lite e o Dycal. 

Num controle histolOgico após 7 d1as encontra­

ram leve intla1nação com o L1fe e moderado com o Dycal. Após 63 

dias de controle h1stolÓg1cO observaram a formação de ponte de11 

tinâria com o uso dos do1s produtos, cnegando a conclusão que 

nao existe diferença estatTstica entre o life e o Dycal em ter­

mos ae resposta biológica em dentes decíduos. tste estudo tam­

｢ ｾ ｭ m indica que o capeamento polpar direto com ｮ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de ｣ ｾ ｬ l

cio em dentes ｴ ･ ｭ ｰ ｯ ｲ ｾ ｲ Ｑ ｯ ｳ s com nenhuma ｩ ｮ ｦ ｬ ｡ ｭ ｡ ￧ ￣ ｯ ｾ ~ um proced1 -

mento viâvel, pois não houve Ｑ ｮ ｣ ｩ ､ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a de reabsorção interna. 
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IV - DISCUSSÃO 

Comparando os d1versos trabalhos procuramos 

agrupã-los conforme os temas atins. 

Inic1amos, portanto, pelo capean1ento polpar ｩ ｾ ~

d1reto, onde mu1tos Autores ootiveram bons resultaJos uti lizan-

" do esta ｴ ｾ ｣ ｮ Ｑ ｣ ｡ Ｌ , ta1s como: RIPA (So) Ｑ ｾ Ｗ Ｐ ［ ; TRONSTAO & MJOR (oB) 

1972; PINTO e co1ab. (49) 1973; HEYS e co1ab. (24) 1976; MAGNUS­

SON & SUNOELL (39) 1977; SANTOS e co1ab. (60) 1977; HOLLANO e 

co1ab. (28) 1978; OKAOA e co1ab. (46) 1979; GOLDBERG 

(21) 1981 e RIFKIN (52) 1982. Estes pesquisadores 

e colab. 

｡ ｣ ｨ ｡ ｲ ｡ ｾ ~

boas respostas clinica-histolÕgicas frente ao emprego do hidrÕxi 

do de cãlcio em cavidades profundas de cãries em dentes que 

apresentavam sintomatologia dolorosa ･ ｳ ｰ ｯ ｮ ｴ ｾ ｮ ･ ｡ ［ ; encontraram 

remineralizaçao dentinãria num periodo superior a 60 dias. 

ｴ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ ｳ s de capeamento polpar indireto levaram a concluir que 

-na o 

uma 

As 

o 

hidróxido de cãlcio impediu o avanço da lesão cariosa, atraves 

da ''esterilização'' da capa residual profunda das ciries, remine­

ralizando a dentina cariada, surgindo como reação a dentina es-

clerosada; houve, portanto, um aumento da densidade e dureza 

da dentina. 

ALLEN (Z) 1979 nao encontrou diferença quando 

empregou o hidrõxido de calcio ou o Õxido de zinco e eugenol em 

capeamento polpar direto; concluindo, portanto, que a razão do 

sucesso esta no perfeito selamento ｣ ｡ ｶ ｩ ｾ ｩ ｲ ｩ ｯ Ｎ . TAKAYAMA e colab. 

(67) 1973, contudo conseguiram bons resultados com estes dois ma 
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-teriais, porem, informam que havendo 1uicroexposiçóes polpares ｾ ~

recomendável for_Y.ar as cavidades com hidrõxido de cãlcio, pois 

este conseguiu induzir o reparo dentinãrio através do desenvol­

vimento de ponte de tecido mineralizaJo. 

Por outro lado HOLLAND, SOUZA I RUSSO (26)1975 

aconselham a .remoçao completa de todo o tecido dentinãrio lesa-

do, e se deste procedimento decorrer a exposição polpar, e evi­

dente que produtos tõxicos formados durante o processo de desml 

neralizacão jã terão entrado em contato com a polpa, alterando­

a . Então, outra conduta ｴ ･ ｲ ｡ ｰ ｾ ｵ ｴ ｩ ｣ ｡ a deverâ ser empregada. 

Com ｲ ･ ｦ ･ ｲ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a a utilizacão do hidrõxido de 

cãlcio em contato com o tecido polpar nos capeamentos polpares 

diretos os seguintes pesquisadores: SAN JUAN (58) 1970; MELLO , 

HOLLAND & SOUZA (43) 1972; !SAIA & ｃ ａ ｔ ａ ｈ ｚ ａ ｒ ｏ Ｍ ｇ ｕ ｉ Ｚ ｾ ａ ｒ ａ ｅ ｓ S (31)1975 

e GOLDBERG e colab. (21) 1981 são unãnimes em sua conclusões 

pois detectaram a formação de tecido reparador (ponte de denti­

na) apõs utilizarem esta terapêutica. 

LANGER e colab. (33) 1970 conseguiram pontes 

de dentina mais rigidas quando recobriram o hidrÕxido de cãlcio 

com uma camada de cimento de Oxido de zinco e eugenol. ANDRADE 

(3) 1979, por conseguinte acha interessante que a camada de 

hidrÕxido de cãlcio seja espessa, para que o outro material (ba 

se intermediãria) principalmente ｾ ~ base de 5xido de zinco e eu­

genol nao reaja quimicamente com o ｨ ｩ ､ ｲ ￕ ｾ ｩ ､ ｯ o de cãlcio interfe-

rindo com a formação da barreira dentinãria. 0GAWA, HOLLANO & 

SOUZA (45), el(tretanto, jã em 1974 demonstraram que as reaçoes 

que ocorrem pelo contato da substância seladora com o hidrõxido 

de cãlcio, nao interferem no processo de reparo do tecido pol -

par, desde que a camada -do hidróxido de câlcio não seja muito 

delgada. 
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ALLEN (2) 1979 recomenda a terapiutica do 

capeamento polpar direto apenas em exposições polpares aciden -

tais mTnimas onde RIFKIN (52) 1982 acrescenta que a1im de pequ! 

na exposição Ｈ ｡ ｴ ｾ ~ 1 mm), haja ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m pouca hemorragia. 

PITT FORO (SD) 1980; HEYS e co1ab. (25) 1981 

e JERREL e colab. (32) 1984 utilizaram cimentos ã base de hidrÕ 

xido de câlcio em proteções polpares diretas com o qual canse­

guiram reparos ｡ ｴ ｲ ｡ ｶ ｾ ｳ s da formação de barreiras de dentina, po-

ｲ ｾ ｭ Ｎ . um dos cimentos (o MPC) não se mostrou eficiente, pois -na o 

estimulou reparaçio ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｮ ｾ ｲ ｩ ｡ a e uma reaçao inflamat5ria polpar 

persistiu. Entretanto, HOLLAND, SOUZA & RUSSO (26) 1975 e VONO 

& LIA (70) 1978 preferem empregar o hidrõxido de cãlcio puro 

nos casos de intervenções diretas na polpa dental, alcançando 

assim maior ｾ ｊ ｲ ｣ ･ ｮ ｴ ｡ ｧ ･ ｭ m de sucesso e formação de barreiras de 

dentina mais regulares. 

CZARNOCKA (12) 1970 procedendo a terapêutica 

conservadora em dentes declduos .observou um decllnio da ｣ ｡ ｰ ｡ ｣ ｩ ､ ｾ ~

de reparativa da polpa em dentes deciduos velhos Ｈ ｲ ｩ ｺ ｾ ｬ ｩ ｳ ･ e avan 

çada). GALLI (20) 1978 utilizando ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m cimento â base de hi-

drÕxido de cãlcio obteve melhores resultados em dentes de pa-

cientes jovens. RIOS (53) 1979 preconiza o tratamento conserva-

dor polpar com hidrExido de cãlcio em dentes de pessoas jovens 

pois e nesta fase que o ｾ ｲ ｧ ￣ ｯ o dental responde bem a terapêutica 

devido ao processo de formação de dentina ser mais intenso. 

Um dos assuntos mais ｰ ｯ ｬ ｾ ｭ ｩ ｣ ｯ ｳ s e controverti -

dos diz respeito a polpotomia ･ Ｑ ｾ ~ ､ ･ ｮ ｴ ･ ｾ ~ declduos revestidos por 

hidróxido de câlcio. 

A literatura odontolÕgica ｾ ･ ｧ ｩ ｳ ｴ ｲ ｡ a como princ! 

pal ｣ ｯ ｮ ｳ ･ ｱ ｵ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a de insucesso a reabsorção interna da dentina. 
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Esta tem causa desconhecida e i inclulda nas alterações degene­

rativas do tecido polpar e implica em transformações regressi -

vas de modo a modificar as caracteristicas de normalidade da 

polpa. 

Trabalhos dos seguintes Autores: MAGNUSSON (38) 

1970; SAN JUAN (58) 1970; RIPA (54) 1970; SCHRODES (63) l97S e 

RANLY (51) 1982 depararam com o insucesso com esta terapêutica 

encontrando o fenômeno da reabsorção interna da dentina. Supõe -

se que ｣ ｾ ｬ ｵ ｬ ｡ ｳ s indiferenciadas da polpa sofrem superestimulação, 

onde transformam-se em odontoclastos e exarcebam o processo da 

reabsorção interna. 

RIFKIN (52) 1982 prefere utilizar o formocresol 

ao invés do hidrÕxido de cãlcio pois acha dificil diagnosticar a 

continuidade do processo infeccioso da porção coronãria da polpa 

com a radicular. Jã FONSECA (17) em 1978 comparou o hidr5xido de 

cilcio com o formocresol usado ap5s polpotomia em dentes decT­

duos, conclui que s5 o hidr5xidQ de cilcio deter1ninou a indução 

de novo teto dentinirio, porim, ressaltou o problema de insuces­

so em dentes inflamados; isto foi concluTdo por RUSSO & HOLLAND 

(55) 1974 e RUSSO & OLIVEIRA (56) 1975, onde conseguiram a forma 

cão de pontes de dentina em dentes de cies empregando ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o

de cilcio ap5s polpotomias. Certificaram que polpas inflamadas 

sao menos induzidas ã reparação do ｱ ｾ ･ e polpas sãs. A presença de 

fragmentos de dentina na superfTcie dD remanescente polpar in­

fluencia nos resultados dos tratamentos. 

MASSLER (40) l97Q obteve sucesso associando ao 

hidrÕxido de cãlcio o metacresil-acetato. 

Verifica-se que o tratamento conservador da po! 

pa dental em decfduos instituldo dentro dti perTodo formativo do 
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orgao dental alcançou melhores resultados. ｩ ｳ ｴ ｯ ｾ Ｎ . em dentes de 

crianças de menos de 4 anos ou antes do inlcio da reabsorçio fi 

siolOgica (periodo regressivo), isso pode ser exemplificado 

atravis do trabalho de ALBUM (1) 1973 o qual conseguiu formaçio 

de ponte de dentina num incisivo central deciduo , .. fraturado 

após polpotomia e protecão com hidr5xido de câlcio num paciente 

de 12 meses de idade onde se alcançou pleno sucesso. 

SAKURAI (57) 1982 constatou sucesso com a téc­

nica da polpotomia e proteção com hidr5xido de cilcio em dentes 

decTduos quando utilizou uma camada intermediâria de cimento de 

Exido de zinco e eugenol onde esté promrrveu um melhor selamento 

cavitirio. HEILIG e colab. (22) 1984 obtiveram sucesso com esta 

ｴ ･ ｲ ｡ ｰ ｾ ｵ ｴ ｩ ｣ ｡ a em dentes deciduos enfatizando que certos detalhes 

de ｴ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ a devem ser seguidos, tais como: diminuiçio de trauma­

tismos durante a incisão da polpa coronária devido a exarceba -

cão de processo inflamatErio; remoção de fragmentos de dentina 

junto da ferida polpar; controle de hemostasia; problemas devi­

do ao selamento da cavidade e com a restauração final e princi-

palmente a seleção dos casos ｡ ｴ ｲ ｡ ｶ ｾ ｳ s de um diagn6stico mais acu 

rado. 

A ･ ｶ ｩ ､ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a de sucesso sE ｾ ~ confirmada ｡ ｴ ｲ ｡ ｶ ｾ ｳ s

de uma observação cllnica-radiográfica durante um perlodo bas-

tante significativo de tempo. 

Revisando os resultados das proteções COQ hi­

drÕxido de cãlcio apõs polpotomia em dentes permanentes basean­

do-se nos trabalhos dos correspondentes Autores: SAN JUAN (58) 
,, 

197U; SOUZA e colab. (65) 1972; SCHRODER (61) 1972; " SCHRODER 

& SUNDSTRON (64) 1974; OGAHA, HOLLAN.D & SOUZA (45) 1974; BERK , 
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KKAKOW & STANLEY (6J 1975; McDONALU (42) 1977; CVEK (11) 1978; 

HDLLAND e colab. U7) 1978 e 11cCORIHCK (41) 1981, onde estes 

conseguiram ã obtenção de barreira dentinãria prõxima a area 

polpar amputada e o retorno a normalidade do tecido conjuntivo, 

HOLLAND e colab. {29) 1978 e ESBERARD e colab. 

ll5) 1978 ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m conseguiram sucesso utilizando proteções com 

Dycal, o qual determinou a formação de ponte de dentina. O me­

lhor resultado, no entanto, foi obtido com o hidrõxido de cãl -

cio puro. Ji WEISS & BJORVATN {71) 1970 conseguiram uma melhor 

resposta tecidual empregando uma pasta de hidrõxido de câ 1 c i o 

associado ao Cresatin. ARMSTRONG e colab. (4) 1979, por canse -

guinte, comparando o efeito do Dycal com o formocresol apos 

polpotomias em- dentes permanentes jovens com ｲ ｩ ｺ ｯ ｧ ｾ ｮ ･ ｳ ･ e incom -

pleta, evidenciaram um sucesso maior com o formocresol. 

SANTINI {59) 1983 polpotomizando e recobri n 

do com hidrExido de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o dentes com pulpite ｣ ｲ ｾ ｮ ｩ ｣ ｡ a obteve me 

" lhores resultados em dentes mais velhos. SCHRODER (62) 1973 con 

cluiu que o sangramento extra polpar atrapalha o processo de 

formação de ponte de dentina. HOLLAND, SOUZA & RUSSO {26) 1975 

recomendam ｾ ｭ ｡ a ｳ ｾ ｲ ｩ ･ e de cuidados no procedimento da polpotoQia 

e ｣ ｯ ｮ ｦ ｩ ｲ ｭ ｡ Ｌ ｾ ［ ; a validade do emprego de um curativo tÕpico de 

furacin-corticosterEide no tratamento da polpa inflamada antes 

da proteção definitiva com o hidrÕxido de cilcio, o qual ajudou 

a aumentar o sucesso desta ｴ ･ ｲ ｡ ｰ ｾ ｵ ｴ ｩ ｣ ｡ Ｎ . ·citam ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m o trabalho 

de BERK & KRAKOH (5) 197? através do qual responderam as crlti­

cas negativas que alguns Autores fizeram contra a técnica da 

polpotomia com hidrExido de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o em dentes permanentes. 

O tratamento da apicificação foi abordado em 

inúmeros trabalhos através do acompanhamento clinico-radiogrãfl 
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fico dos seguintes Autores: HEITHERSAY (23) 1970; HVERLA (30) 

1971; DYLEWSKI (14) 1971; CVEK (lO) 197<; BINNIE & ROWE (8)1973; 

VOJINDVIé & SRNif (69) 1975; BIENSTEIN & FUKS (7) 1976; LEVIN 

(37) 1976; LEONARDO, LEAL & ESBERARD (36) 1978; GALLAGHER & MOU 

RINO (19) 1979; DOW (13) 1979 e O'RIOKOAN (47) 1980 os quais 

veicularam ao hidrÕxido de cãlcio as mais diversas substâncias 

com o intuito de melhorar a sua consistência, radiopacidade. 

efeito ｡ ｮ ｴ ｩ ｳ ｳ ｾ ｰ ｴ ｩ ｣ ｯ o e facilitar a sua inserção prÕxima a ｲ ･ ｧ ｩ ｾ ｯ o

do periâpice sem ｾ ｦ ･ ｴ ｡ ｲ Ｎ . no entanto. o seu efeito biolEgico. 

Utilizando esta terapêutica constataram o res­

tabelecimento da continuidade do desenvolvimento radicular e 

consequente obturação biolÕgica apical através da deposição de 

tecido cementÕide. 



CAPÍTULO V 

CONCLUSÃO 
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V - CONCLUSÃO 

Fazendo um apanhado das ｣ ｯ ｮ ｣ ｬ ｵ ｳ ｾ ･ ｳ s dos Autores 

consultados pudemos tirar as nossas próprias conclusões: 

1. A erradicicão de ciries profundas, em dentes sem ･ ｸ ｰ ｯ ｳ ｩ ￧ ｾ ･ ｳ s

e livres de inflamação irreversTvel ｡ ｴ ｲ ｡ ｶ ｾ ｳ s de tratamento ex 

pectante com hidróxido de cilcio, deve ser empreendido num 

periodo superior a 60 dias. 

2. Em capeamentos polpares indiretos o hidr5xido de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o mos 

trou-se eficaz, promovendo um aumento da densidade e dureza 

da dentina (remineralização). 

3. O ｨ ･ ｲ ｭ ｾ ｴ ｩ ｣ ｯ o selamento ｣ ｡ ｶ ｩ ｴ ｾ ｲ ｩ ｯ Ｎ . teve uma grande participação 

no processo de remineralização dentinãria independente do 

material protetor utilizado: hidrÕxido de cãlcio ou Oxido de 

zinco e eugenol, porém, a escolha deve recair sobre o hidrÕ­

xido de cãlcio, pois este consegue reparar as microexposi 

coes polpares dificilmente detectâveis clinicamente. 

4, A terapêutica do capeamento polpar direto foi eficiente em 

casos cuidadosamente selecionados: 

a. dentes deciduos jovens e permanentes igualmente jovens; 

b. em esposições polpares com diâmetro pequeno decorrentes 

de traumatismo ou ligados a preparo cavitirio; 

c. tratados em tempo bastante reduzido; 

d. pouco sangramento e hemorragia controlada; 

e_. livres de sintomatologia dolorosa espontânea; 

f. isolamento do contato salivar ou contãgio pela cãrie. 
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5. Uma camada espessa de hidrõxido de cilcio pr5 anilise reco-

berto por um cimento, determinando um melhor selamento cavl­

tirio, promoveu a formação de ponte de dentina bem organiza­

da e mais rlgida num tempo menor. 

6. Os diversos compostos â base de hidrÕxido de cã:lcio promoveram 

a formação de pontes ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｮ ｾ ｲ ｩ ｡ ｳ s em perlodos superiores a 

ｾ ｏ O dias, ｰ ｯ ｲ ｾ ｭ Ｌ , o cimento MPC foi ineficiente em todos os 
,_'' •.:: 

perlodos, persistindo o infiltrado inflamat5rio no tecido sub 

_Jacente polpar. 

7. A ｴ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ a do capeamento direto com ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de ｣ ｾ ｬ ｣ ｩ ｯ o exe-

cutada em dentes declduos jovens ou dentes permanentes de 

pessoas jovens, responderam favoravelmente, pois coincidiram 

com o perlodo formativo do tecido dentinã:rio durante o desen 

volvimento do Orgão dental. 

8. Novos trabalhos abordando a polpotomia e proteção com hi-

drOxido de cálcio em dentes declduos deverão ser realiza -

dos procurando selecionar os casos atraves de diágnõstico 

mais preciso, melhoria das ｴ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ ｳ Ｌ , controle da hemorragia 

e ｩ ｮ ｦ ｬ ｡ ｭ ｡ ￧ ￢ ｾ ~ do remanescente polpar, acompanhamento c11nico­

radiogrâfico durante longo tempo e investigação ｨ ｩ ｳ ｴ ｯ ｰ ｡ ｴ ｯ ｬ ｾ ~

gica do tecido subjacente polpar. 

9. O sucesso da polpotomia e capeamento com ｨ ｩ ､ ｲ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de ｣ ｾ ｔ ｣ ｩ ｯ o

em dentes permanentes foi conseguido quando uma série de de­

talhes foram respeitados tais como: perfeito ､ ｩ ｡ ｧ ｮ ｾ ｳ ｴ ｩ ｣ ｯ Ｌ , di 

minuição de traumatismo quando da a111putaçâo da polpa coronã­

ria, remoção de fragmentos de dentina, controle da hemorra -

gia e inflamação, hermético selamento cayitârio, restauração 

adequada, conseguindo com isto a produÇão de novo teto denti 
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nifiO e afastando as falhas como nccrose polpar, reabsorções 

internas. degenerações câlcicas e fibrosas. 

10. A associação de vãrias substâncias ao hidrÕxido de cãlcio ｰ ｾ ~

ro, empregado como curativo expectante e1n dentes permanentes 

jovens necrosados e com âpices abertos, não alteram o efeito 

biolÕgico ·cto mesmo e determinou num relativo prazo de tempo, 

a estimulação de tecido calcificado apical. trazendo um su­

cesso na terapêutica da apicificação. 
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