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CAPITULO 1

INTRODUCAD



I - INTRODUCAQ

HISTORICO, EVOLUCAD DO MATERIAL E PROPRIEDADES

A moderna Odontologia volta suas vistas a con
quista de materiais que tenham um bio compatibilidade com celulas
e tecidos vivos.,

Antes, no passado, o Cirurgido-Dentista preocu
pava-se com a remissao das pulpites ou simples odontalgias de
correntes de cavidades de caries utilizando substincia fortemen
te irritantes ou fatalmente deleterias, bnde as mesmas promo-
viam degeneracbes instantaneas de elementos celulares, culminan
do por necrose completas de polpas dentais.

Hoje, o mesmo profissional, recebe uma  noc¢ao
.preventiva da saGde e integridade do orgdo dental e de goutras
estruturas bucais, voltando ﬁua atencao as leis que regem a bio
logia humana. 0 Clinico atual tomou consciéncia do emprego de
substancias que reacem biol6fgicamente compativeis com os tecidos
vitais.

Atualmente os Cirurgides-Dentistas ja falam em
complexas dentina-polpa, e nao simplesmente expressam separada -
mente polpa e dentina, pois estas duas estruturas dentais sao
consideradas aspectos diferentes de um mesmo tecido, que mantem
entre si Intima relacado histologica, fisiologica, histopatologi
~cas, portanto, o fundo de uma cavidade dentinaria e um "assoa -
lho de células vives" [LEONARDO (35) 1982].

Um material com boa:aceitacﬁo entre as celulas
odontoblasticas e cementoblasticas e sem duvida o hidroxido de
calcio, utilizado freqUehtemente pela classe odontologica nas

mais variadas situacoes clinicas, quais sejam: protec¢oes do
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do complexo dentina-polpa; em exposicoes polpares; restabeleci-
mento da formacdo radicular e outras manobras clinicas odontold
gicas.

Hermann introduziu o hidroxido de calcio na
Odontologia em 1930 sob a forma de uma pasta denominada Calxy]l,
empregando-a em capeamento polpar direto, conseguindo a regene-

ragcao polpar atraves do désenvo]vimento de uma "ponte de denti-
na“.ao utilizar esta terapeutica [STEWART (66) 1975).

Em 1935 Hermann relatou bons resultados utili-
zando o Calxyl em obturacdes de canais radiculares '[LEAL (34)
198213,

No ano de 1938 Teuscher & Zander nos Estados
Unidos fizeram trabalho pioneirolcbm o hidroxido de calcio 0
gqual estimulou a cura polpayr, favorecendc o desenvolvimento da
dentina reparadora. Zander em }939 continua descrevendo a ativi
dade do hidroxido de calcio puro sobre a polpa [STEWART (686)
19751.

0 primeiro trabalho com analise histologica
coube a Rhoner, em 1940 onde observou a formacdo de barreira mi
‘neralizada ao nivel do apice de dentes’ cujas polpas foram remo
vidas e os canais obturados com hidroxido de calcic [LEAL (34)
19823,

Glass & Zander em 1949 demonstraram a conserva-
¢ao de céju]as mesenquimais indiferenciadas da polpa formadas na
camada odontobiistica com o uso do hidroxido de calcio [STEWART
(66) 19757.

| Buonocore, em 1960 denominou-o de “Ingrediente

alcalino milagroso" [GABRIELLI e colab. (18) 19721}.



Muitos produtos a base de hidroxido de calcio
sao amplamente utilizados, e dentre estes os vernizes modifica-
dos conhecidos tambem como "liners", com uma composigao mais
complexa do que a dos vernizes convencionais. Compondo-se geral
mente por hidroxido de calcio, oxido de zinco e resina poliesti
rencia, dissolvidos em cloroformio.

0 primeiro verniz modificado que apareceu co-
mercialmente foi o Tubuliiec em 1950, desenvolvido por Zander ,
Glenn e Nelson e,.depois modificado por Brgnnstrgn e Nyborg
[MONDELLI e colab. (44) 19771].

Outros produtos comerciais existem, com compo-
sicao mais ou menos semelhante, como o "De Trey's Cavity Tinig"
e o Hydroxiline,

Novas formas delpfodutos onde o hidroxido de
calcio destaca-se como o principal elemento na sua composicao ,
sao amplamente utilizadas pelos profissionais, entre elas in-

cluem: solug¢do, suspensdo, pastas e cimentos [MONDELLI e colab.

(44) 19777.

1. Solucdo alcalina ou agua de hidroxido de calcio {10 ou 20
gramas de hidroxido de calcio pro analise em 200 m1 de agua
destilada), esta mistura e util na toilette de todos os #ti-
pos de cavidades antes da protecao polpar. 0 seu - emprego
alem da acao de limpeza, atua como agente bacteriostatico. |,
estimula a calcificacdo dentinaria e E uma solugao hemosta-
tica nos casos de exposicoes polpares. O hidréxido de calcio
depositado - no fundo do recibiente e gtimo quando utilizado

em protecoes diretas.
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2. Suspensoes de hidroxido de calcio ("Pulpdent liquid") cong
titui numa suspensdao de hidroxido de calcio em solu¢do aquo-
sa de metil-celulose. Pode ser empregado como forrador unico
nas cavidades de media profundidade ou sob uma base interme-

diaria de fosfato de zinco em cavidades profundas.

3. Pastas de hidroxido de calcio, constituindo basicamente de
hidroxido de cdlcio pro-analise dissolvido em dgua destila -

da.

Encontra-se no éomércio o: "Calxyl" composto
tambem de cloreto de sodio, potéssio,_c&]cio e carbonato de cal
cio; o "Hypo-cal" composto alem de hidroxido de calcio mais sul
fato de bario, melhorando a sua radiopacidade; o "Pulpdent pas-
te" associa o hidréxido de calcio com metil-celulose para melhe
rar a consistencia da pasta. Todos esses constituintes nao alte
_ram as propriedades biologicas do material.

Dada a sua capacidade de estimular a formacao
de dentina reparadora ao ser colocada sobre a polpa, estas pas-
tas sao recomendadas principalmente nos casos de protecoes dire
tas, quando ocorrer exposicoes polpares. Sugere-se desta forma
0 seu uso nos cascs de polpotomias, para promover formacao de
uma "ponte" de dentina reparadora. Em contato com a dentina, es
timulam a formacao de dentina reacional, promovendo a esclerose
~dos tubulos dentinarios.

Nos casos de apicifica¢ao estas pastas devem
ser trocadas dos canais radiculares a cada tres meses, pois sao
répidamente reabsorvidas, e para que uma inducao da odontogéne-
se e cementogenese se processen de uma forma gquase completa es-

tas trocas de pastas sao essencialmente recomendadas.



Diversos pesquisadores elaboraram as suas pro-
. . . . - . - . -
prias pastas alcalinas, associando ao hidroxido de calcio va-
rias substancias a fim de melhorar a sua consisténcia, senvir
s . . . .=
como veiculo, melhorar a sua radiopacidade e efeito antissepti-

co, citadas por [BRITO (9) 198s5].

a - Pastade LAWS
Po: hidroxido de calcio

Liguido: Propilenoglicol

b - Pastade FRANK
Po: hidroxido de calcio

LTquido: Paramomocloroefenol-canforado
¢ - Pasta de MAISTRO-CAPURRQO

Po: hidroxido de calcio pro-analise,lodoformio

Liquido: solugao (ou acua destilada) ' 3%

d - Pasta de HOLLAND

Po: hidroxido de CBTICIO0 triervr v nronnnnennnnennsn 5¢
0xido de Zinco v.iviuiiiiiiii it i 29
COTOTONTA v ettt iiei st s s sreneneesananneennnn 4mg

LTquido: Propilenoglicol c.ie s einsieineennannnnnonan 5m1

e - Pasta de LEQNARDQ

Po: hidroxido de CA1CHi0 vuveseennn. e 2,59
SUTTATO 8 DArT0 vuvenroitreenensonneseonnsnsnenes 3,59
COT T OMT A t ittt inssassoessenessocnsnnnenssoneans 0,05¢g

Liquido: Polietilenoglicol 400 «uvveveeeenrrnnncersens 1.75m1



4. Devido a eficiéncia do hidroxido de calcio como um dos me -
Thores agentes protetores do complexo dentina-polpa, estimu-
laram o desenvolvimento de um produto que apos a mistura de
seus componentes apresentasse uma certa resistencia mecanica
ap0s sua presa. Surgiu, entdo, os cimentos a base de hidroxi
do de calcio.

Um exemplo destes cimentos @ o "Dycal" apresen

tédo sob a forma de duas pastas, uma base e outra catalisado

ra. A pasta-base € constituida por dioxido de titanio (56,7%)em
glicol sdlicitado, com um pigmento (pH 8,6); a catalisadora e
composta de hidroxido de calcio (53,3%), Bxidq de zinco (9,7% ) -
em etiltolueno sulfonamida, cujo-pH e 11,3. Quando aplicado ]
bre a dentina possibilita a formacao de dentina reacional e evi
dencias de reparo polpar e parece conduzir a resultados satisfa
torios quando aplicados sobre pequenas exposicoes polpares aci-
dentais. |

0 "Hydrex" e apresentado em dois tubos, um
contendo a pasta baée (pH 11,3) e 0 outro pasta catalisadora
(pH 6,5). E comnosto basicamente por hidroxide de calcio, quan-
tidades suficientes de sulfato de bario, dioxido de titanio e
uma resina selecionada.

0 "M.P.C." & tambem apresentado em forma de
pasta, acondiciconada em'dﬁaé banagas, sendo uma delas a pasta-
base e a outra a pasta-catalisadora. 0 hidroxido de calcio esta
presente na pasta-base (pH 11,4), enquanto a pasta-catalisadora
possui (pH 5,3}. | |

Outros nomes comerciais de cimentos sao bastan

tes conhecidos como: "Procal", "Life" e "Renew".



Tempos atras, muitos profissionais achavam que
so o cimento fosfato de zinco possula rigidez para suportar as
pressoes de condensacao do amalgama. Hoje existem muitas eviden
cias demonstrando que as bases rapidas de hidroxido de calcio
apos 7 minutos da espatulacdo s3ao tao fortes quanto o cimento
fosfato de zinco, podendo perfeitamente ser usada com bases uni
caslem cavidades pequenas e medias. Em alguns casos, como num
preparo de classe Il ou uma cavidade muito profunda, pode ser
necessario cobrir o hidroxido de calcio com uma ca-~la mais for
te de cimento de fosfato de zinco [FINN & RIPA (16),1982 PHRILLIPS
(48) 19771.

Um dos grandes objetivos dos pesquisadores e o
de produzir um cimento endodontico a base de hidroxido de cal -
cio, sendo que as pastas_a]ca]inas, atualmente em uso clinico ,
so Serviam como obtura¢dao temporaria, pois as mesmas nao tomam
presa no interior dos canais radiculares e sao tambem hidrosso-
Tuveis.

Nos dias atuais, Ja se encontra comercializado
dois cimentos endoddnticos compostos de hidroxido de calcio, pa
ra obturacoes definitivas de canais radiculares. Uma lancada pe
la Kerr-Sybron com o nome comercial de Sealapex, livre de euge-
nol. 0 outro e oferecido pela The Hygenic Corporation denomina-
~do de: Calciobiotic Roof Caﬁa1_Sea1er contendo em sua formula
alem do hidroxido de calcio, eucaliptol e eugenol em menor quan
tidade do que os cimentos endodonticos convencionais,

As principais propriedades do hidroxido de
calcio podem ser apresentadas de uma forma sucinta:

. Propriedade histopoiética (Osteogénico, dentinogenico e cemen

togenico).



Estimula a formacao de dentina esclerosada, remineralizacao
da dentina amolecida e ndo infectada, diminuindo sua permeabi
lidade e proporcionando, desta forma uma protecao polpar a

distancia.

pH alcalino (¥ 12)

bascteriostatico

efeito hemostatico

neutralizador da acdo do acido fosforico
relativa resisténcia a compreensao
isolante termico e eletrico

bem esccamento

impermeaveis aos acidos dos materiais restauradores.
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PPOPOS1CAC



Il - PROPOSICAD

0 proposito do nosso trabalho e de se fazer uma
revisao de értigos cientificos, abrangendo o periodo de 1970 a
1984, os quais abordaram o hidroxido de calcio e sua versatili-
dade de utilizacao na terapéutica clinica-odontologica.

Ressaltando o seu emprego em sua forma nura
ou atraves de suas mUltiplas associacOes no tratamento conserva
dor polpar, isto e, em capeamentos polpares indiretos, diretos
e polpotomias em dentes déchuos,;permanéntes jovens e tambem
ho processo da apicificacao de dentes necrosados com rizogénese

incompleta.
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IIl - REVISAO DA LITERATURA

Consultando a literatura publicada nos ultimos
quinze anos, num periodo de 1970 a 1984, alicercados nos mais
recentes trabalhos, fundamentamos nossa monografia, numa coleta
nea bastante expressiva.de artigos, os quais nos permitiram
aqui?atar sobre o estagio em que se encontra o material estuda-
do.

Partindo entao de 1970, com CZARNOCKA {12) on-
de este Autor examinando histoldgicamente trinta e dois dentes -
deciduos extraidos apos capeamenfo polpar direto com hidroxido
de calcio, bbservou que o tecido polpar sob este medicamento
continuava vital. Verificou tambem que a capacidade reparativa
da poipa decresceu com o.avanco do processo de reabsor¢do radi-
cular do dente deciduo e constatou ainda, que ¢ hidroxido de
calcio ndao interferiu com o progesso de reabsorcao fisiolagica

radicular.

Neste mesmo ano WEISS & BJORVATN (71) efetua -
ram polpotomias em trinta e um dentes de macacos e recobriram
0s remanescentes polpares com o5 seguintes agentes capeadores
hidroxido de c3lcio com dgua esterelizada; hidroxido de cilcio
-com metacresil-acetato (Cresatin); Dycal e oxido de zinco e
eugenol. Avaliaram histologicamente os resultados apos 5 sema -
nas, onde evidenc{aram uma melhor reacio tecidual com o emprego
- da pasta de hidroxido de calcio mais Cresatin, observaram pouca
zona de necrose e uma ponte de dentina de melhor QUa1idade com

presenca de odontobltastos normais proximo ao agente capeador.
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Ainda em 1870 LANGER e colab. (33) submeteram
ao cépeamento polpar direto pre-molares de dezesseis criangas
entre 9 e 14 anos de idade, utilizando Calxyl (material & base
de hidroxido de calcio) recoberto ou nao com oxido de zinco e
eugenol apos provocarem exposicdes polpares experimentais. Ana-
lisaram histdlogicamente encontrando a formacao de ponte de den
tina mais rigida quando o Calxyl foi usado com uma cobertura de
timénto de Bxido de zinco e eugenol.

Ainda neste mesmo ano HEITHERSAY (23) empregou
uma pasta de hidroxido de calcio prdximo a regido apical de den
tes permanentes jovens com rizogenese incompleta a fim de indu-
zir sua apicificacao. Observou abﬁs o controle clinico e radio-
grafico o fechamento apical e atribuiu ao hidroxido de calcio
um grande potencial de inducao a cementogenese,

Tambem em 1970 MAGHUSSON (38) selecionou cento
e trinta mo]a;es deciduos cariados e nao inflamados e submeteu-
0s a polpotomia e protecdc com uma pasta de hidroxido de cal-
cio. Apos um controle radicgrafico de 6 meses verificou gque
2/3 da amostra apresentava evidencias de reabsor¢oes internas ,
examinou histologicamente onde veio a encontrar cento e dezeno-
ve dentes com insucesso, isto e, 80% dos casos apresentavam va-
rios graus de inflamacao.

Ainda eh 19?0_SAN JUAN {58) relatou casos de
insucesso quando se usou a tecnica do hidroxido de calcio apos
polpotomia em dentes deciduos, citando a ocorrencia de reabsor-
¢do interna da raiz, devido talvez, 3 superestimulacdo de celu-
Tas indiferenciadas da polipa. No entanto, encontrou sucesso enm

capeamento polpar direto e polpotomia utilizandoe o hidroxido dé

calcio em dentes permanentes jovens.
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MASSLER (40) ainda em 1970 estudou c¢linica e
radiograficamente dentes deciduos que foram polpotomizados.Cons
tatou sucesso quando o agente capeador foi o hidroxido de cai -
cio com metacresil-acetato (Cresatin).

| Neste mesmo ano de 1970 RIPA (54) num trabalho
de revisdo sobre terapia polpar em dentes deciduos, . descreve
bons resultados com o hidroxido de calcio utilizado em capeamen
tos polpares indiretos, tanto em dentes deciduos como permanen-
tes. Relata, porem, pouco sucesso no emprego do hidroxido de
calcio apos peclpotomias em dentes deciduos, mencionando os tra-
balhos de: Law (1956) ondé este ehcontroh somente 49% de suces-
so0 com esta tecnica apos acompanhamento durante 1 ano; Via
(1955) conseguiu um resultado de 31% de sucesso com a mesma tec
nica apos 2 anos e Doyle (1962), trabalhando com dentes deci-
dﬂos sdaos, utilizando este mesmo procedimento, alcancou 50% de
sucesso numa avaliacao histo?ﬁgica.

Em 1971 HVERLA {3ﬁ)'uti1izando uma pasta de
hidroxido de c51c10 em tratamento de dentes permanentes jovens
com rizogénése incompleta durante uma proservacao c¢linica e
radiografica de 5 anos, encontrou a formacao de tecido reparati
vo e completo fecharento.

Neste mesmo ano DYLEWSKI (14) acompanhou den -
tes permanentes jovens com rizogénense incompleta com presenca
"de patologia periapical e utilizou o hidroxido de calcio mais
paramonoclorofenol-canforado em obturacoes endodonticas tempor§
rias para estimular a apicificacao. Verificou apos estudos his-
tologicos a formacao de osteo—deﬁtina e fechamento apical dos

dentes tratados.



Em 1972 HMELLO, HOLLAND & SOUZA (43) utilizaram
quarenta e dois dentes anteriores de caes submetidos @ exposi -
'¢ao polpar cirurgica recobertos com hidroxido de calcio ou
oxido de zjnco e eugenol, apos 30 dias o exame histologico mos-
trou que todas as polpas recobertas com hidroxido de calcio exi
biram ponte de dentina obturando totalmente a exposicao po]par;
0 mesmo reparo nao ocorreu com relacao ao oxido de zinco e euge
not.

Neste mesmo ano SOUZA e colab. (65) confronta-
ram o hidroxido de calcio com o oxido de magnésio como mate
riais capeadores de polpas submetfdas a2 nolnotomias, basearam-
se para isto em trabalhos de Nyborg & Slack (1960); Seltzer §
Behder.(]965) onde os mesmos consideraram o alto pH do hidroxi
do de calcio e a presenca de jons calcio como provaveis cau -
sas do sucesso da técnica da polpotomia e posterior cobertura
‘com hidroxido de calcio. Firmaram-se também no trabalho de
Kobayashi  (1943), onde este re]atoﬁ éxito empragando o oxido
de magnésid devido ao seu pH alcalino e indutor de barreira
dentinaria.

Assim, SOUZA e colab. {(65) submeteram dentes
anteriores de cdes a polpotomias e protecgOes com o oxido de
magnésio ou hidroxido de calcio; transcorrendo 15 dias, a ana-

lise histologica mostrou que os dentes protegidos com hidroxi-

do de calcio apresentavam processo de reparo exibindo pouco
processo inflamatorio; os tratados com o oxido de magnesio
apresentavam polpas necrosadas com microabscessos @ sem

evidencia de barreira dentinaria.
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Ainda em 1972 TRONSTAD & MJOR (68) estudaram o
comportamento da poipa dental frente a trés rateriais a base de  hi
droxido de calcio-Dycal, Hydrex e Pulpdent. Estes materiais fo-
ram usados em capeamentos polpares indiretos em quarenta e
dois dentes permanentes jovens sadios de macacos, onde prepara-
ram classe V_com relative profundidade e forraram as cavidades
com 0s trés materiais em questao. Depois de 69 dias, estudos
histd]ﬁgicos mostraram uma boa porcentagem de sucesso frente
a0s trés materiais, de forma semelhante, permitindo concluirem
que o Dycal, Hydrex e o Pulpdent sao biologicamente compativeis
guando empregados em capeamentos polpares indiretos.

{  Tambem em 1972 CVEK (10) acompanhou o tratamen
to de cingienta e cinco incisivos superiores necrosados con
rizogenese incompleta e presenca'dé lesoes periapicais. Partiu
para a terapeutica expectante com hidroxido de calcio, onde
apos acompanhamento radiografico evidenciou sucesso em cinquen-
ta dentes com a constatacaoc do fechamento apical e -hegfessao
das lesoes periapicais.

Ainda neste mesmo ano SCHRIDER (61) selecio-
nou dezenove dentes higidos de criancas entre 9 e 14 anos de
-idade e submeteu-o0s a polpotomias experimentais, procurando fa-
ze-las de uma forma suave, diminuinde ao maximo 6 trauma e con-
tato com a saliva; empregou como material capeador o . hidroxido
de cETcio. Acompanhou os casos 2,3 € 6 meses, encontrando c]Tni
camente 89% de SUCesso, histo]dﬁicaménte 76% e 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 caes com
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rizogenese incompleta e recobriram o coto polpar com 08
seguintes materiais; trinta e sete dentes com pasta de hidroxi-
do de calcio; dezenove dentes com Dycal e doze dentes com GRC
Sealer. 0s dentes tratados foram avaliados . histologicamente
apos uma semana, onde evidenciaram um maior Indice de SUCeSS0
com pouca reac¢ao inflamatoria e um fechamento apical mais efi -
caz e de melhor qualidade quando se utilizaram da pasta de
hidroxido de calcio. 0s primeiros vestigios da formacao apical
puderam ser obServadbs apos 4 semanas da terapeutica instituida.

Neste mesmo ano TAKAYAMA e colab. (67) efetua -
ram preparos cavitarios profundos em dentes de cﬁes e trataram -
se com: hidroxido de calcio; oxido de zinco e-eugen01 e. outros
com corticosteroides. Observaram histoldgicamente apos periodos
de 24 horas e 30 dias, onde comcluiram que tanto o hidroxido de
calcio com o oxido de zinco e eugenol foram eficientes como agen
tes capeadores indiretos, porém, o corticosterdide mostrou-se fa
voravel 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 c¢riancas entre 7
e 12 anos de idade, deixando, porem, uma camada fina de dentina
cariada, procederam ao capeamento polpar indireto com hidroxido
de calcio. Apos estudos clinicos e radiograficos em periodes de
-45 dias e 220 dias Verificaramlformacao de dentina de reparacao,
de consistencia mais dura e de cor castanha. Recomendam, no en -
tanto que este trétamento seja realizacdo em dentes jovens com
carie profunda, mas sem reacoes inflamatorias de carater irrever

sivel.
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Tambem neste ano ALBUA (1) relata um caso cli-
nico onde uma crianca de 12 meses foi atendida apresentando fra
tura coronaria no incisivo central deciduo apos 1 més do aciden
te. Realizou uma polpotomia e recobrimento com hidroxido de cél
cio. Apos uh ano de controle radiografico observou a formacao
de ponte de dentina. Uma radiografia 4 anos depois mostrou 0
dente permanente sucessor com desenvolvimento normal.

Ainda em 1973 SCHRBDER (62) polpotomizou e
recobriu com hidroxido de calcio dezoito dentes permanentes jo-
vens de criancas entre 10 e 14 anos de idade, deixando, porem
um coagulo sanguineo entré a ferida po]ﬁér e o hidroxido de
calcio. Avaliou histologicamente o tratamento apos 1 mes e teve
como resultado uma cura polpar inexpressiva; verificou . desta
feita que o sangramento extrapolpar prejudicou a acao do hidro-
xfdo de calcio e dificultou a formacao de "ponte de dentina™
bem come levou a um processo.de necrose mais rapidamente.

No ano de 1974 SCHRODER & SUNDSTRON (64) obser
varan atraQés_de microscopio eletronico a agcao do hidroxido de
calcio com égente capeador em pre-molares apos polpotomias. De-
pois de 7 dias com este tratamento, notaram uma barreira de
colageno entre o material e a polpa. Passado ! mes evidenciaram
normalidade no tecido remanescente polpar e uma tenue de denti-
na sa. Aos 3 meses conseguiram detectar a formacao de uma bar -
reira de tecido duro e dentina sa. 0s resultados mostraram que
apos 1 més ja aparecia uma matriz produtora de cglulas,  seme-
thante aos odontoblastos.

Ainda em 1974 RUSSO & HOLLAHD (55) submeteram

dentes deciduos de cdes a polpotomia e protegeram o tecido sub-
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jacente com um dos seguintes materiais: hidraﬁido de calcio enm
agua destilada; hidrbxido de c3lcio de calcio e eugenol e hidro
xido de calcio e eugenol e hidroxido de calcio mais formol. En-
contraram melhores resultados com o emprego do hidroxido de
calcio e agua destilada. Conseguiram tamb&m, processo de reparo
com o uso do eugenol adiconando o hidroxido de calcio, porem ,
com menos frequencia comparados com a primeira associacao. A
adicao de formol ao hidroxido de calcio determinou insucesso em
todos os casos estudados.

OGAWA, HOLLAND & SOUZA (45} em 1974 atraves de
um estudo in vivo em dentes anteriores de seis caes e um outro
estudo in vitro, em dentes humanos recem extraidos, procuraram
verificar a influencia do selamento cavitario no processo de re
paro da polpa dental apos po1p0tdm%a e protecdo com . hidroxido
de calcio e selamento da cavidade com oS seguintes materiais
oxido de zinco e eugenol, cimento fosfato de zinco e amalgama,
parafina e 0xido de zinco e eugenol, e dxido de zinco e etgeno)
com acetato de zinco.

Trinta dias apds o procedimento ¢l1Tnico, 0s
animais foram sacrificados e os dentes preparados para analise
"histologica.

Com a leitura dos resultados encontrados permi
tiram que fossem tiradas as seguintes conclusges: As reacﬁes
quTmicas que ocorrem pelo contato da substancia seladora com hi
droxido de calcio, ndo interferem no processo de reparo do teci
do polpar, desde que a camada do hidroxido de calcio nio seja

muito delgada.



0 procedimento clinico-cirurgico @ um fator
de grande importancia para a obtencdo de maiores percentagens
de sucesso, pois, deve permitir o melhor contato possivel entre
o hidroxido de calcio e o tecido polpar subjacente.

Em 1975 ISAIA & CATANZARO -GUIMAREES (371) uti-
lizaram cento. e vinte dentes de cades num estudo sobre protegdo
polpar direta com hidroxido de calcio; formagem e oxido de zin-
co e eugenol. Averiguaram‘histoTBgicamente as respostas biolo -
gicaé, onde se observaram resultados mais.favoréveis com o em-
prego dos dois primeiros materiais,_conseguindo_comp]eta cica -~
trizacdo na area de exposicdo polpar, ja visivel no 150 dia.
Aos 6 meses o0s resultados foram de completo sucesso, a julgar
pela formacao de uma ponte de dentina espessa e pela ausencia
de residuo inflamatorio. B |

Neste mesmo ano VOJINOVIE & SRNIE (69) selecio
naram dentes permanentes de cEés com rizogenese incompleta e
compararam ¢ emprego de uma pasth de hidroxido de calcio com ou
tra a base de iodoformio mais solucao Chlumsky (30 g de fenol ,
30 g de canfdra mais 110 g de alcool absoluto) para estimular o
fechamento dos apices. 0 melhor resultado foi obtido com a pas-
‘ta de hidroxido de calcio, a qual conseguiu um fechamento api -
cal, mais rapido. Com a.soiucao Chumsky mais iodoformio, encen-
traram_cé1u]as inflamatorias cronicas depois de 2 meses e com
o hidroxido de calcio estas celulas inflamatorias ndao foramvis-
tas. Apﬁs.? meses e meio 0 completo fechamento apical foi alcan
¢ado com o empiego destas duas pastas, évidenciando, norem que
a apicificacio utilizando a pasta de hidroxido de c3lcio, deter

minou um fechamento biologico mais completo.
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Ainda este ano HOLLAND, SOUZA & RUSSO {26) num
artigo sobre tratamento conservador da polpa dental discutem 05
casos de caries profundas sem dor espontanea, onde aconselham a
remocao completa de todo o tecido dentinario lesado, pois se
desse procedimento decorrer a exposigao polpar, e evidente que
produtos tdoxicos, formados durante o processo de desmineraliza-
¢ao, ja terao entrado em contato com a polpa, alterando-a. En -
téo; outra conduta terapéutica devera ser empregada.

Com relacao ao material a ser colocadoc em cavi
dades profundas, livres de caries e sem exposi¢ao polpar, 0
efeito benefico do oxido de zinco e eugenol foi enaitecido por ~
varios Autores, porem, outros peéquisadores apregoaram a superi
oridade do hidroxido de cilcio.

Materiais como o corticosteroide e oxido de
calcio demonstraram resultados semelhantes. Todavia, ficou de-
monstrado quelmicroexposicaes polpares, despercebidas aoc ..exame
clinico, dificilmente sofrem reparo quando protegidas com oxido
de zinco e eugenol conforme trabalho de TAKAYAMA e colab. (67).
E portanto, mais cautelose a rotineira ap?icacﬁo de uma camada
de hidroxido de czlcio nos casos de cavidades profundas.

Referindo-se ao capeamento polpar direto HOL-
LAND, SOUZA & RUSSO {26) concluiram que o hidroxido de calcio
empregadoc em sua forma pﬁré,-induziu‘maiores porcentagens de
-sucesso e formacac de barreiras de dentina mais regulares. As-
sim, preferem em casos de intervencoes diretas, o hidroxide de
calcio puro (P.A).em agua destilada.

Estes ainda recomendam nos casos de pelpoto -

mias tanto em dentes deciduos quanto permanentes, certos refina
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mentos de tecnicas como: abertura coronaria e remocao de polpa
coronaria de preferencia com curetas, pois brocas facilitam a
penetracao de raspas de dentina no tecido polpar, dificultando
ou impedindo a formagao de barreira de dentina. Irrigacao da
camara polpar com soro fisjologico; evitando a agua de cal por-
que o ph, altamente alcalino podera desnaturar a superficie do
tecido polpar, dificultando a posterior penetracao do corticos-
teroide.

Atraves de testes clinicos e histologicos 05
referidos Autores confirmaram a validade do empfego da associa-
¢ao furacin.corticosteroide, com éoadevgnte a0 tratamento da
polpa inflamada aplicado topicamente sobre o remanescente pol-
par durante 48 hofas antes do recobrimento com . hidroxido de
calcio.

Comentam ainda que certos Autores, naturalmen-
te por desconhecer.profundaménte esse assunto, nao diao credito
a tecnica conservadora indicando-a apenas a pacientes jovens co
mo terapéutica provisoria. Consequentemente tecendo as mais va-
riadas criticas, como o fator idade, ocorrencia de reabsorcoes
internas, dificuldade de posterior tratamento endodontico, pre-
senca de “"tratus mortus", degenera¢bes calcicas e fibrosas etc.
as quais foram minuciosamente debatidas e esclarecidas por
BERK'& KRAKOW (5) em 1972,

Também no ano de 1975 RUSSO & OLIVEIRA (56) re
Ializaram polpotomias em dentes deciduos de caes, com ou sem in-
flamacdo polpar e protecao tecidual bom nidroxido de calcio ou
pasta de oxido de zinco e eugenol contendo formocresol {precedi

da por curative de formocresol durante 5 minutos). Apos 30 dias



0s animais foram sacrificados, e as pec¢as, processadas para
exame microscopio. A analise histologica do material forneceu

dados que permitiram concluir que:

1. a presenca de alteracoes inflamatorias no tecido polpar in-
fluencia sua resposta ao tratamento pela polpotomia e prote-

cao com hidroxido de calcio ou formocresol;

2. polpas inflamadas, submetidas a polpotomias e protecao COm
nidroxido de calcio, sdo menos induzudas a reparacao do que

polpas sas, submetidas ao mesmo tratamento;

3. Polpas inflamadas, submetidas a polpotomias e protecdo con
formocresol (tecnica dos 3 minutos)}, exibem alteracoes pato-
logicas mais intensas e mais frequentes do que as nao infla-

madas ;

4. o tratamento pela polpotomia e protecdo com hidroxido de cél
cio possibilita a obtencao de reparacao polpar, inclusive em
casos de polpa com reagdes inflamatorias superficiais, o que

" nao acontece com o formocresol;

5. a presenca de fragmentos de dentina na superficie do remanes

. cente polpar influencia nos resultados do tratamento.

Ainda e, 1975 BERK, KRAKOW & STANLEY (6) anali
sando fotomicrografias e radiografias de dentes humanos com ex-
posicoes polpares, discutem e enfatizam a importancia do corre-
to diagnostico na indicagdo da terameutica pelo capeamento polpar
direto ou polpotomia, verﬁficandq 0o volume da Eo]pa remanescen-
te na porc¢do coronaria. Relatam gue polpas com pouco volume te-
cidual, acometidas por extensas e/ou profundas lesoes cariosas,

podem sofre violacao da dentina reparativa, e pode causar, em
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determinadas circunstancias uma pressao, causando uma diminui-
¢ao da circulacdo da polpa coronaria, os produtos nocivos da
necrose podem contaminar a polpa inteira, sendo necessario tra-
tamento endodontico. Por isso a polpotomia & o tratamento prefe
rivel, ao iﬁvés do capeamento polpar direto, nestas situacgoes.
No ano de 1976 BIENSTEIN & FUKS (7) acompanha-
ram quatro casos de dentes humanos necrosados com rizogénese in
completa e tratados com sucesso COm pasta de hidroxido de cal -

cio.

19 Caso -~ (menino de & anos de idade) apos um trauma no incisi-
vo central superior perﬁanente, recebeu ‘tratanento
com pasta de hidroxido de calcio, apos controle radio
grafico de 3 meses verificaram os primeiros sinais de
fechamento apical; aos 22 meses o apice encontrava-se

completamente fechado.

290 Caso - (menina de & anos de idade) apresentava necrose no
incisivo central permanente superior, o qual foi tra-
tado com hidroxido de calcio, preenchendo toda a ex-
tensdo do canal radicular e ate com um certo extrava-
samento. A reabsorcdao da pasta foi observada de 13
a 18 meses. Aos 22 meses o apice estava totalmente fe

chado.

3¢ Caso - 'menino com 7 anos de idade) com trauma e consequente
necrose polpar de um dente anterior superior, mostran
do zona radiolucida na area apical. Utilizaram o hi-
droxido de calcio com paraﬁonoc]orofeno1 -canforado.

Apos 6 meses o apice estava fechado.
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49 (gso - (menino de oito anos de idade) com necrose polpar no
incisivo central superior permanente apos falha de
polpotomia, preencheram o canal com uma pasta de hi-
droxido de calcio mais paramonoclorofenol-canforado
Nove meses apos, esta pasta mostrou-se quase reabsor-
vida e o apice demonstrou os primeiros vestigios de
fechamento. Depois de 12 meses o apice fechou e qua-

se toda pasta foi reabsorvida.

Tambem neste ano LEVIN (37) acompanhou clinica
e radiograficamente dois casos de apicificacdo utilizando 0
hidroxido de calcio: No primeiro caso o paciente tinha 14 anos
de idade e foi diagnosticado um abscesso agudo no incisivo cen-
tral superior. Apos terapéutica de‘emergéncia'prosseguiu ao
tratamento com uma mistura de 80% de hidroxido de calcio, 20%
de sulfato de bario misturado com metacresil-acetato. Passado
10 meses e meio evidenciou um estreitamento da abertura apical
e a formacdo de um tecido duro mineralizado e todas as peculia-
ridades de um periodonto saudavel.

No segundo caso o paciente tinha 23 anos de
"idadee apresentava um molar inferior com taurodontia com diag -
nsotico de abscesso subagudo. Apds remissao do quadro agudo
partiuv para o tratamento com hidroxido de calcio (80%) vefcula-
do em sulfato de bario (20%) associado com solucao anestesica
local. Dez meses apos encontrou clinica e radiogrdficamente uma
obturacao bioiﬁgica apical, demons trando o sucesso do tratamen

to.
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Ainda no ano de 1976 HEYS e colab. (24), anali
Saram comparativamente, em cavidades de classe V na face vesti-
bular de dentes deciduos e permanentes de macacos, o0s seguintes
materiais: MPC com pH 10 e 12, Dycal, Pulpdent e oxido de zinco
e eugenol. Apﬁs os periodos de 3 dias e 5 e 8 semanas de obser-
vacao, uma analise histologica foi feita para observar a respos
ta polpar. Concluiram que o0s materiais a base de hidroxido  de
calcio apresentaram respostas similar, representada inicialmen-
te por uma reac¢iao da camada odontoblastica, diminuindo ao fi-
nal de 5 semanas, para normalizar ao fim de 8 semanas. 0s qua-
~tro compostos a base de hidrﬁxido;de calcio, produziram simi -
lar quantidade de dentina reparativa. Salientaram tambem que a
variacdo do pH de 10 para 12, do MPC, ndo interferiu nos resul-
dos.
| Em 1977 MAGNUSSON & SUNDELL (39) trabalharam
“com cento e dez molares dechuos apresentando caries profundas.
Nos primeiros cinquenta e cinco moiares deciduos removeram toda
a dentina éariada, chegando a encontrar a dentina sa e com es-
ta 1nterven¢50, tiveram como resultado vinte e nove exposicoes
polpares (55%) dos casos. Nos restantes cingquenta e cinco mola-
res procederam a remoc¢dao parcial do tecido dentinario cariado ,
deixando uma delgada camada de dentina cariada sobre a parede
polpar da cavidade e recobriram-na com hidroxido de calcio. Se-
]araﬁ as cavidades por um periodo de 4-6 semanas onde posterior
mente removeram o restante do tecido cariado. Com este procedi-
.mento o numero de exposicgoes po]pareé so foi vista em oito den-

tes (15%) dos casos.
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As diferencas resultam, altamente significan -
tes, quando se indica a remo¢ao parcial de tecido cariado e
tratamento expectante num prazo de 4-6 semanas nos casos de ca-
ries profundas em dentes deciduos.

Mc Donald {42) no ano de 1977 faz mengdo aons
varios materiais capeadorés e o modo como reagem sobre o tecido
polpar. Entre estes o hidroxido de calcio tambem & incluido. 0
Autor faz referéncia a a]fa alcalinidade (pH 12) do material e
seu bonsequente efeito caustico sobre a polpa, promovendo uma
necrose superffcia]. Essa acao irritante parece estar ligada a
capacidade de promover & formagao de ponte calcificada. A ‘Eréa
necrasada da polpa, que se desenvolve abaixo do hidroxido de
calcio, e separada do tecido polpar sadio pela zona altamente
corada, rica em élementos basafiioé, da camada de hidroxido de
calcio. Esta 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 celulas alinhadas semelhantes aos odontoblastos. Um
mes apos o capeamento a ponte calcificada e visivel radiografi-
camente, aumentando em espessura durante os proximos 12 meses.
0 tecido polpar abaixo da por¢dao calcificada permanece com
vitalidade e livre de celulas inflamatorias.

Neste ano, SANTOS e colab. (60) interessados
na verificacao da resposta polpar frente'ﬁ cobertura de dentina
cariada cﬁm materiais a base de hidroxido de calcio, prepararam
cavidades de c.asse V em dentes de cEes; cujas paredes axiais
receberam uma camada de dentina humana cariada, recoberta ou

nio com pasta aquosa de hidroxido de calcio ou com Dycal. A res



.26,

tauracdo foi completada com amalgama de prata. Cavidades total-
mente preenchidas coroxido de zinco e eugenol serviram de con -
trole. 0s animais foram sacrificados apos 6,30 e 50 dias e a
analise histopatologica permitiu observar que a interposicdo de
um material a base de hidroxido de calcio entre o amalgama e a
dentina cariada diminuia a intensidade das reacodes histopatolo-
gicas, especialmente no periodo de 8 dias.
o Em 1978 GALLI (20) relata sua.experi@ncié pes-
soal com o emprego de um composto a base de hidroxido de calcio
de presa rapida em protecdes diretas apos exposicoes polpares
acidentais. De acordo com uma proservacao radiografica de quase
1 ano e seguido de testes de vité]idade polpar, constatou que
as maiores.porcentagens de sucesso com este procedimento foi
conseguido em pacientes jovens entre as jdades de 6 a 10 anos
e duvidoso entre os de 13 a 17 anos. Com o avanc¢o da idade 0s
resultados mogtraram—se mais sombrios.

No transcorrer.deste mesmo ano HOLLAND e colab,
(29) submeteram dentes de cdes a polpotomias recobrindo os rema-
nescentes polpares coi Dycal ou MPC e compararam 0s resultados
com hidroxido de calcis 3suroc em agua destilada. Quando utiliza -
ram o Dycal como material capeador, -aumentando a quantidade de
pasta catalisadora, encontraram melhores resultados do que quan-
do manipularam o produtd seguindo as proporgoes do fabricante
(partes iguais de pasta base e catalisadora); de vinte especimes
tratadas, encontraram doze pontes de dentina protegendo o rema -
nescente polpar e.auséncia de ceélulas inflamatorias. 0 contrario
ocorreu, quando uma quantidade maior de pasta base foi empregada

isto e, nao estimulou a formacao de pente de dentina, parcial



ou total em nenhum caso: tal fato ocorreu porque o hidroxido
de calcio esta presente somente na pasta catalisadora.

Utilizando o APC nas proporcoes indicadas pe-
lo fabricante {partes iguais de pasta base e catalisadora) ou
dmentando-se a quantidade de pasta catalisadora ou aumentando-
se a quantidade de pasta base, todos os resultados foram de
insu;esso; o material ndo estimulou a formagao de ponte de denz .
tina e calulas de carﬁtef inflamatorio persistiram sobre o re -
manéscente polpar como reacao ao material,

0 grupo controle de hidroxido de calcio puro
mais agua destilada aprésentou os melhores resultados. Entre
vinte casos tratados, dezoito deles produziram ponte de dentina

e 0o tecido polpar subjacente estava livre de celulas inflamato-

rias.

Ainda neste ano LEONARDO, LEAL & ESBERARD (36)
preconizam o emprego de uma pasta constituida de: 2,5 gramas
de hidroxido de calcio, 0,5 gramas de sulfato de bario, 0,05

gramas de colofonia e 1,75 m1 de polietileno glicol 400 usada
para induzir a apificacdo em dentes com rizogenese incompleta ,
substituindo-a do interior do canal a cada tres meses (tecnica
‘mediata). Comentaram suas experiencias clinicas com essa tecni-
ca e o0 alcance dé sucessg com a mesma, em comparag¢ao com a tec-
nica imediata no qual emprega-se o hidroxide de calcio na  por
c¢ao incompleta do canal e em seguida_proéedem ao tratamento en-
dodﬁntico.convenciona] ha mesma sessao, segundo a preferéncia
de outros Autcres.

Tambem neste ano CVEK (11) descreve um acom-

panhamento de sessenta incisivos permanentes humanos traumatiza
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dos (fratura coronaria) os quais foram tratados por uma polpo-
tomia parcial e recobertos com hidroxido de calcio. 0 intervalo
entre o acidente e o tratamento variou de 1 a 2 horas, e o ta-
manho da exposicao variou de 0,5 a 4,0 milimetros. Vinte e oito
dentes tinham rizogenese incompleta e trinta e dois rizogénese
completa. Obteve sucesso em cinquenta e oito dentes ou 96% dos
casos, tendo como critério auséncia de sintomas clinicos, nenhu
ma 6bservac50 patologica intra.radicular ou peri-radicular e
continuo desenvolvimento da raiz. A proservacao radiografica
foi de 14 a 60 meses, com uma media de 31 meses.

Ainda em 1978 FONSECA (17) numa revisio sobre
trabdlhos onde o hidroxido de calcio de cﬁ]cio-e 0 forhocreso]
foram usados apos polpotomias em dentes deciduos, verificou que
o formocresol n3do leva a obtencao de reparagao do tecido pol -
par; quando porem, o hidfaxido de calcio foi utilizado, eviden-
ciou a formacgo de tecido duro calcificado. 0 Autor informa tam
bem, que com O uso do formocresol ndo houve, uma limitacao da
acao deste produto, pois os tecidos periodontais podem ser lesa
dos, incluindo os germes dos sucessores permanentes, no caso de
seu emprego em deciduos. Outro alerta deve ser dado, guanto a
permanencia da rea¢ac inflamatoria cronica pelo recente concei-
to de provavel interferéncia com mecanismo imunologico. Quanto
ao hidroxido de calcio, possibilita a reparacdo , mas havendo
.presenca de reacao 1nf1amat6ri§ pode impedir sua acao.

Novamente neste ano HOLLAND e colab. (27) tra-
balharam com cento e vinte dentes de c es onde provocaram comu-
nicacaes polpares com o meio oral por 24 horas e apos este in-

tervalo de tempo, procederam a polpotomia ou curetagem e aplica



¢ao topica ou ndo do acetato de prednisolona por 10 minutos. A
seguir os remanescentes polpares foram protegidos com hidroxido
de calcio mais agua destilada ou com o proprio corticostercide.
Depois de 30 dias os animais foram sacrificados e examinados

histologicamente. Evidenciaram que a tecnica de polpotomia E

obtencdo de maior procentagem de sucesso do que com .a curetagem

0 emprego de corticosteroide em curativos rapidos nao altera os

resultados obtidos, sendo desnetessﬁrio 0 seu uso topico em

aplicacoes rapidas ou sua adi¢ao -ao hidroxido de calcio, tan-
to nos casos de polpotomias quanto de curetagem.

Por conseguinte neste ano SLHRUDER (63) fazen-
do uma proservacdo clinica e radiografica de 2 anos em molares
deciduos po]potomizados e recobertos com hidroxido de calcio em
trinta e trés molares deciduos inferiores seguindo as ~condi -
coes: .

1. pulpite cronica; i |

2. a amputacao foi realizada atraves de instrumentos diamantados
em alta velocidade e em condicoes assepticas e ;

3. aplicacad de hidroxido de calcio em contate com ‘a superficie
da ferida. Depois de um ano de tratamento resultou em suces-
so em vinte e dois dentes (67%); onze dentes mostram reabsor
¢ao interna. Apos 2 anos a frequencia de sucesso declinou pa

'r§_59%. Rebsorg¢ao interna da dentina foi vista em catorze ca
nais radiculares, em dez deles dentro dos primeiros 6 meses.
Um estudo histologicos de nove polpas radiculares com rea
bsorcao interna da dentina reye]éram um coagulo sanguineo ex
tra polpar e ferida na superficie de cinco delas.

ESBERARD e colab. (iSJ neste ano tambem anali-

saram o comportamento da polpa radicular de dentes de cdes apods
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polpotomia e protecao do remanescente polpar com cimento de
hidroxido de calcio, o MPC e o DBycal e um materfa] similar aos
cianocrilatos conhecido como Nobecutane. Seus efeitﬁs foram com
parados ao da pasta de hidroxido de calcio puro en periodos de
30,60 e 120 dias.

Dos materiais testados, o Dycal apresentou uma
"ponte de dentina" ja aos 30 dias tornando bem organizada 205
120 dias. Ja o MPC nao apresentou a "ponte de dentina" em
nenhum dos periodos ohservados, mostrandoe sim uma atividade ma-
crofagica intensa por tode o remanescente polpar. |

Por sua vez, o Nobecutane mostrou uma reacéo
inflamatoria acentuada da polpa, com presenca de abscesso e Ti-
se polpar.

KOLLAND e colab. {28) ainda em 1978 implanta -
ram tubos de dentina em tecido conjuntivo subcutaneo de rato
contendo hidroxido de calcio ou cimento de oxido de iinco e eu-
genol por 48 horas, prepararém simultaneamente cavidades. pro -
fundas em dentes de cdes protegidas com hidroxido de calcio ou
cimento de oxido de zinco e eugenol por 48 horas. Os especimes,
nao descalcificados, foram analisados com o auxilio da luz polo

-rizada. Apenas a dentina protegida com hidroxido de calcio foi
observada uma estrutura aitamente birrefringente‘ﬁ Tuz poloriza
da, no interior dos canaliculos dentinarios. Este reéu]tado su-
gere que o efeito do hidroxido de calcio.na dentina & semelhan-
te éo observado quando em contato com a polpa dental.

Consequentemente neste ano VONO & LIA (70) tra
balharam com ratos expondo as polpas dentais dos primeiros mota

res superiores e protegeram-nas com um dos sequintes materiais
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hidroxido de calcio puro, MPC e Hypo-cal. Decorridas 24,48 e
72 horas, mostraram que a resposta polpar nao diferiu nos perTg
dos curtos de tempo pos-operatorios, 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 hidroxido de calcio puro chegou a formar- se
completa barreira defensiva ao nivel da polpa radicular.

Em 1979 RIOS {33} numa an§1ise radiografica do
comportamento da po]ﬁa dental inflamada em cerca de guarenta e
cinco dentes de pessoas jovens numa faixa de 7 a 25 anos, de am
bos o sexos, ap0s o capeamento direto onde sofreram exposicao
nolpar acidental ou proposital, irrigando abundantemente . com
agua de cal, com a finalidade de remover quatlquer fragmento de
dentina, utilizou nesta terapeutica o corticosteroide com cura-
tivo topico. E a seguir a protecio da lesdo com hidrdxido de
¢alcio pro-analise, este protegido com um cimento a base de oxi
do de zinco e eugenol antes da qbturac§o definitiva.

A experiencia feita, mostra a capacidade de
‘regeneracao de uma polpa dental inflamada mesmo naqueies (Casos
de exposicdo ao meio bucal.

E recomendavel o tratamento visando a manuten-
cio de sua vitalidade por razoes fisjologicas. Isto fundamenta-
se de que, a polpa existe para formar dentina e manter o seu
metabolismo. Sabe-se que 0 proéesso ae formacao da dentina e
mais intenso no periodo de formacac do orgdo dental, mantendo -
se numa intensidade média até o indivicduo tornar-se adu1fo, por
esta razdo, pelo menos ate aos 25 anos, todo empenho devera ser
feito para a manutencao da vitalidade polpar, pois a polpa res

ponde bem ao tratamento conservador.
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Neste mesme ano ANDRADE (3) preocupado colm
o fracasso em capeamento polpar direto e a reacao guimica dos
materiais usados nestes revestimentos. Faz mencio ao desprendi-
mento de vapores de eugenol (esséncia de cravo) do cimento de
oxido de zinco e eugenol e a sua possivel reagao quimica com
0 hidroxido de calcio utilizado como protetor polpar, desta fei
ta o Autor preferiu emnpregar diretamente sobre a polpa uma pas
ta de hidroxido de calcio e em cima desta Dycal ou outro cimen-
to de endurecimento rapido e como terceira camada um cimento de

carboxilato. As razoes dessa preferencia seriam:

a. 0 1iquido de cimento de carboxilato nido emite vapores, nao
atua a distancia, somente por contato direto e intimo com o

hidroxido de calcio.

~b. 0 1iquido & um acido poliacrilico com peso molecular  acima
de 100 000, por conseguinte nao tem tanta facilidade de en-

trar nos tubulos dentinarios.

c. A camada de carboxilato nio se fratura tio facilmente como
os cimentos de oxifosfatos e & uma boa base para suporte de
outras restauracoes.

0 Dycal ou outro composto de endurecimento ra
pido a base de hidroxido de calcio, como camada intermediaria
(segunda camada)} ajuda a separar bem a primeira camada (pasta
de hfdrﬁxido de calcio puro) da terceira camada (cimento de car
boxilato}. Devido a possibilidade do eugenol desprender produ -
tos fenolicos no hidroxido calcio e combinar-se com o mesmo for
mando eugenolato de calcio, cuidado deve ser tomado no emprego
de oxido de zinco e eugenol como terteira.camada, o Autor acon-

setha, caso for -empregado, faze-lo com menor quantidade possi -
vel de eugenol e colocar uma camada uma camada mais espessa de

Fer hiAdvrmv-de da raleicm mitvme o Ao Mueral
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Tambem neste ano GALLAGHER & MOURINO (19) re-
portam um caso clinico de um paciente de 11 anos de idade que
apresentava um incisivo central permanente esquerdo com  canal
amplo e apice aberto e portador de uma lesdo periapical. Opta -
ram pela terapeutica da apicificacdo utilizando uma densa pasta
de hidroxido de calcic mais solucdo salina esteril. Um controle
rédiogréfico apos 4 meses de tratamento observaram um fechamen-
to apical, detectando c¢linicamente a evidencia de tecido  duro
ao nivel apical; procederam, entdo, ao tratamento - endodanti-
co convencional. Nova proservac¢dao radiografica aos b6 meses nao
revelou nenhuma alteracao pato?ﬁg?ca pér}apical nem falha . na
apicificacao.

Rinda em 1979 ARMSTRONG e colab. (4) compara -
ram a utilizacao do Dycal e formocresol em recobrimentos polpa-
res apos polpotomias em dentes permanentes jovens com rizogéne-
.se incompleta em macacos (maéaca Spciosa); vinte dentes foram
tratados co Dycal e vinte com formocresol. No final dos perio-
dos exberimentais 0s animais foram sacrificados e preparados
para exame histoldgico. 0 intervalo entre tratamento e sacrifi
cio extendeu-se entre 7 a 797 dias. 0s 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 evidencia de continua formac¢3o radicular, ausencia
de patologia periapical e minima presen¢a de celulas inflama -
~das no tecido remanescente polpar.

Consequentemente neste mesmo ano DOY (13) re-
latou um caso de injliria traumatica com fratura radicular api-

cal horizontal num incisive central superior apresentando api-
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ce aberto onde o mesmo foi tratado com pasta de hidroxido de
calcio com paramonoclorofenol-canforado (tecnica de Frank). Oh-
teve sucesso aos 8 meses, notande uma jun¢ao do fragmento com
o restante radicular, atraves de um tecido duro. Dez anos apos
evidenciou um sucesso radiografico.

"OKADA e colab. (46) ainda em 1979 utiltizaram
cem dentes permanentes hum estudo clinico-patologico apos reali
iacéo de capeamento polpar indireto empregando cimentos a base
de hidroxido de calcio (Pvcal e MPC) e uma pasta de hidroxido
de calcio em agua esterilizada. 0 periodo de observagao foi de
560 dias e os Autores concluiram que com o emprego de compostos -
a base de hidroxido de calcio, chegaram a resultados = clinicos
superiores comparados com a pasta de hidroxido de calcio com
agua. Salientam que estes resultados foram alcancados, somente
com o capeamento nolnar {ndireto.

| Durante este ano de 14979 ALLEN (2) nun levantamen-
to & respeito do tratamento polpar em deciduos., enfoca o uso
do hidroxido de calcio em capeamento polpar indireto e conclui
gue nao ha diferenga significativa entre este medicamento e o
oxido de zinco-eugenol em tal terapeutica. Salienta que o impor
tante & o perfeito selamento da cavidade com o material restau-
rado temporario. Alerta tambem quanto a superioridade do fluore
to estanoso a 10%, ap?iéadolna dentina por 5 minutos, em rela -
Icﬁo ao hidroxido de calcio, pois este fluoreto aumenta a radio-
densidade e espessura da dentina residuai. HNo capeamento polpar
diréto 0 hidrﬁxidb de c3alcio & recomencado quando ocorrer expo-
sicao minima acidental. |

Fm 1980 PITT FORD (50) utilizou em experién -

cias, uentes permanentes de macacos com exposigoes polpares
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traumaticas e empregou o hidroxido de calcio na forma de cimen-
to nas protecoes polpares diretas. 0s cimentos de i hidroxido
eram o Dycal e o ¥PC. Com o Dycal obteve sete formacoes de pon-
te dentinaria entre oito dentes estudados num intervalo de 1
mes. Ja com o MPC a ponte dentinaria ndo se formou apos um pe-
riodo de 3 meses, apesar de alguma dentina reparativa ter sida
encontrada a polpa apresentaﬁa—se inflamada e parcialmente ne-
crotica.

Em vista destes resultados nao esta sendo con-
firmada a informac¢ao dos fabricantes no uso efetivo do MPC no
capeamento polpar direto. . _

0'RIORDAN (47) fambém em 1980 relata um  caso
de estimulagao de fechamento apical num incisivo central supe-
rior deciduo com a utilizagdo de uma pasta de hidroxido de cal-
cio {Hypocal), numa crianga de 2 anos de idade que apresentava-
va o dente coﬁ todas as caracteristicas clinicas e radicgrafi -
cas de uma necrose polpar. Ap0s.uma proservacao de 8 semanas
mostrou significante deposi¢ao de material calcificado na re-
giao apical, apos 12 semanas foi constatada a formacao de ponte
de dentina calcificada na regido do apice e procedeu-se ao tra-
tamento endodontico convencional. Constatou, entao, que o hidro
xido de calcio (Hypocal), produziu uma estimac¢do do fechamento
apical em deciduos nao Qitafs.

Em 1981 HEYS e colab. (25} analisaram a respos
ta histologica de dentes de macacos apos 8 semanas, onde reali-
zaram capeamento polpar direto empregando diversos materiais en
tre eles o Dycal, o Life e pasta de hidroxido de calcioc em solu
¢do salina. Estes materiais a base de hidroxido de calcio apre-

sentavam boa tolerancia biologica, formando pontes dentinarias
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o que nao foi visto com o MPC (cimento tambem a base de hidro -
xido de calcio).

Neste mesmo ano GOLDBERG e colab. {21) traba -
lThando com.qentes permanentes jovens sadios em capeamento pol -
par direto e capeamento polpar indireto e conseguente utiliza -
¢ao de hidroxido de calcio confirmaram o efeito benefico do
mesmo na sua acao antibacteriana e seu poder estimulante para
formacao de tecidos duros., No capeamento polpar indireto os Au-
tores fazem mencaoc que os restos de dentina preduzidas no pre-
paro cavitario podem dificultar o efeito exercido pelos materi-
ais protetores da polpa. Nas protecoes d}retas apos 50 dias a
barreira dentinaria nem sempre foi completa. 0 hidroxido de
calcio com agua destilada sobre o tecido polpar vital apresenta
nos primeiros 7 dias formacao de barreira superficial de aspec-
tos irregular de consistencia semi-dura que logo se . completou
.aos 21 dias com a formagao dé dentina organizada de aspecto ca-
nicular,

Tambem em 1987 McCORMICK (41) relata um caso
de fratura coronaria num incisivo central superior de uma  pa-
ciente com 9 anos e 5 meses de idade, onde se realizou uma pol-
potomia e recobrimento com pasta de hidroxido de calcio e agua
destilada e seiamento com cimento de fosfato de zinco. Apos 30
dias, tomadas radiograficas mostraram a formag¢ao de uma ponte
dentinaria justamente na area que sofreu a amputagao da polpa.
Seis semanas apos, removeu-se a pasta de hidroxido de calcio e
observou-se atraves de exploragao a completa formacao de pon-
te dentinartia. U caso foi acompanhado durante 4 anos com exa -

mes radiograficos periodicos que evidenciaram o sucesso do caso.
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Em 1982 RANLY {51} aborda numa revisao de te-
rapia polpar em dentes deciduos a distin¢ao entre polpotomia vi
tal empregando hidroxido de calcio e “polpotomia mortal" .. .com
formocrescl., No primeiro procedimento menciona o uso principal
do hidroxide de calicio e cita diversos Autores que trabalnaram
com este material discutindo qhe 0 seu emprege traz muitos re-
sultados de 1nsucesso, enfatizando a reabsorgao interna radicu-
far ocorrida quando da ut&]izacﬁo do material sobre poipas in -
flamadas. U objetivo da terapia polpar & manter o tecido polpar
vivo, por outrb lado a destruicao deste tecido parece ser apsur
da. Ironicamente 0s medicamentos que teoricamente preservariam
o tecide vital ndo promovem sucesso clinico e os agentes que fi
xam as celulas, exemplo classico do formocresol, foram aceito
por quase todos. o

Tambem no ano 1982 RIFKIN (52) tece = comentd
rios a respeito da utilizacao do hidroxido de calcio em dentes
deciduos nas seguintes terapeuticas: capeamento polpar i1ndire -
to; capeamento polpar direto e polpotomias.

No caso do capeamento poipar 1ndireto recomen-
da o material em cavidades profundas assintomaticas tanto em
"dentes deciduos vitais e permanentes Jjovens, que_nio apresenten
evidencias radiograficas de envolvimento apical, com aplicac¢do
por menos de & semanas. Quando na duvidas se nha ou nao exposi -
¢ao polpar acidental microscopia, o feveSt1mento com hidroxido
de calcio deve ser sempre indicado.

No capeamento polpar d1reto recomenda-se e)
materjal quando ha exposicao pequena e pouca hemorragia (exposi

¢do de aproximadamente 1 mm). Em ambos o0s, casos uma base inter-
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mediaria de oxido de zinco-eugenol e recomendada antes da
restauracao com amalgama.

Em polpotomias de dentes deciduos o Autor €
da opiniao que se deve utilizar o formocresol, pois se usar 0
hidroxido de p51c1o e houver i1nfeccao na polpa coronaria muito
provavelmente havera infeccd@o na poipa radicular.

Ainda neste ano SAKURAI (57) reuniu vinte e
tré§ criancas com 1dade entre 2 a b anos; selecionou . cinguen-
ta dentes deciduos indicados clinicamente para polpotomias. uti
lizou o hidroxido de calcio em forma de pasta para a protecao
do remanescente polpar.

Como segunda camada, num primeiro grupo deposi
tou sobre o hidroxido de calcio o cimento de oxido de zinco e
eugenol e num outro grupo selou a cavidade com cimento de fosfa.
to de zinco. Avaliado radiograficamente durante um periodo.
abrangendo 69‘a 1004 dras apos as intervenc¢Oes, encontrou um
sucessC maior no grupo que recebeu uma camada intermediaria de
oxido de zinco-eugenol, dos vinte e cinco dentes deste grupo,
vinte e quatro {(96%) toram bem sucedidos e apresentaram ftorma -
¢ao de ponte de dentina, um (4%) apenas apresentou reapsorgao
intermediaria de oxido de zinco-eugenol, o sucesso toi visto em
vinte dentes (80%) e cinco (20%) apresentaram fracassos (reab -
‘sorcGes internas). Conc1u1u'que a utilizacao do oxido de zinco-
eugenol entre a pasta de hidroxido de calcio e o cimento de fos
fato de zinco teve um bom resultado, pois apresentavam as pol-
pas com um nivel mais baixo de 1nf1aha¢50, mais alto de cicatri
zacao e nivel mais baixo de reabsercao interna.

Em 1983 SANTIN{ (59) testando o hidrdxido  de

- / . - . . - .
calcio { Catnex) so ou em comblnacao com corticosteroide mais
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antibioticos, em protecdes diretas apos polpotbmias em primei -
ros molares permanentes com pulpite cronica associada a lesao
dolorosa e carle ativa, agrupou um total de quinhentes = e cin-
quenta e um dentes de quatrocentos e oitenta e unm pacientes,
com idades entre b a 35 anos.

Obteve trezentos e setenta e um dentes com tor
macao de ponte dentinaria na superficie polpar amputada apos 6
meses de pos-operatorio. Encontrou resultados fracos em dentes
novos; a adicao de cort1coster61dé e antipiotico ajudaram a ma-
nutencao da vitalidade neste grupo etario. Taxas de /5% de su-
cesso em dentes mais velhos; a adi¢do de corticosteroide e anti
biotico neste grupo etario nio apfesentou efeito significativo
na cicatrizacao. |

No ano de 1984 HEILIG e colab., (2Z2) utilizaram
o cimento de hiaroxido de calcio como agente de protecdo polpar
apos polpotomias de dezessete dentes deciduos em catérze pacien
tes com 1dade de 3 a & anos. 0s resultados foram clinicamente
Tavoraveis'para 0s dezessete dentes e radiograficamente para
quinze dentes; sendo um questionado e cutro nao sucedido. A du-
racao do estudo foi de 3 a 9 meses.

0s resultados falhos de pesquisa anteriores
foi considerado pelos Autores pelo mau procedimento operatorio.
Salientam que as tecnicas; os componentes do hidroxido de cal -
cio;'materia1 selador da cavidade e restauracao final sao al-
guns dos fatores de poss{veis talnas. Cpmentam que 19% de diag-
nsotico do estado polpar e falho, perdurando a incerteza do en-
volvimento inflamatorio ao nivel dos.canais radiculares.

0 controle do sangrémentd polpar (hemostastia )

e tambem de suma 1mportancia. Sugerem o uso de cleridrato de
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aluminio para esta hemostasia. 0s Autores sugerem que o clori -
drato de aluminio com hidroxido de calcio sdo alternativas via-
veis na denticdao decidua, mas ressaltam que a longo prazo em
estudo histologico & indicado.

Tambem em 1984 JERREL e colab. (32) empregaram
vinte e dois -pares de caninos decTduos superiores e inferiores
para estudo da reacao polpar apos capeamento polpar direto com
hiar6x1d0 de calcio. Dois compostos cowerciais a base de hidro-
xido de calcio foram utilizados: o Life e o Dycal.

| Num controle histologico ap65.7 di1as encontra-
ram leve intlamacdo com o Life e moderado com o Dycal. Apos 63
dias de controle histologico observaram a formacao de ponte den
tinaria com ¢ uso dos dois produtos, chegando a conclusac que
nao existe diferenca estathticaleﬁtre o 1ife e o Dycal em ter-
mos de resposta biologica em dentes deciduos. tste estudo tam -
bem indica que o capeamento polpar direto com nidroxido de cal-
cio em dentes temporarios com nenhuma inflamacdo e um procedl -

mento viavel, pois ndo houve 1ncidencia de reabsorcao interna.
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IV - DISCUSSAD

Comparando os diversos trabalhos procuramos
agrupa-los conforme os temas atins.

Iniciamos, portanto, pelo capeamento polpar in
direto, onde muitos Autores obtiveram bons resultades utilizan-
do ésta teécnica, tais como: RIPA {54) 1970; TRONSTAD & MJOR (08)
1972; PINTO e c01ab..(49) 1973; HEYS e colab. (24} 1976; MAGNUS-
SON & SUNDELL (39) 1977; SANTOS e colab. (60} 1977; HOLLAND e
colab. (28) 1978; OKADA e colab. (46) 1979; GOLDBERG e 'colah.
(21) 1981 e RIFKIN (52) 1962. Estes pesquisadofes _ acharam
boas respostas clinica-histoldgicas frente ao emprego do hidroxi
do de calcio em cavidades profundas de caries em dentes que nao
apresentavam'sintomato!og%a dolorosa esnontanea; encontraram uma
remineralizacao dentinaria num periodo superior a 60 dias. As
tecnicas de capeamento polpar indireto levaram a concluir que o
hidroxido de calcio impediu o avan¢co da lesdao cariosa, atraves
da "esterilizac3do"” da capa residual profunda das caries, remine-
ralizando a dentina cariada, surgihdo como reacao a dentina es-
clerosada; houve, portanto, um aumento da densidade e dureza
da dentina.

ALLEN (2) 1979 n3o encontrou diferenca quande
émpregou o hidroxido de cé?cio-ou 0o oxido de zinco e eugenol em
capeamento polpar direto; concluindo, portanto, que a razao do
sucesso esta no pérfeito selamento cavi:ario. TAKAYAMA e colab.

_(67) 1973, contudo conseguiram bons resultados com estes dois Ma
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teriais, porem, informam que havendo microexposi¢oes polpares e
recomendavel forrar as cavidades com hidroxido de c3lcio, pois
este conseguiu induzir o reparo dentinario atraves do desenvol-
vimento de ponte de tecido mineralizado.

Por outro Jado HOLLAND, SOUZA & RUSSO (26)1975
aconselham a .remoc¢ao completa de todo o tecido dentinario lesa-
do, e se deste procedimento decorrer a exposicaoc polpar, e evi-
dente que produtos thicds formados durante o processo de desmi
ner§1izac50 ja terao entrado em contato com a polpa, alterando-
a . Entdo, outra conduta terapeutica devera ser empregada.

Com referencia a utilizacao dd hidroxido de
calcio em contato com o tecido polpar nos capeamentos polpares
diretos os seguintes pesquisadores: SAN JUAN {(58) 1970; MELLO ,
HOLLAND & SOUZA (43) 1972, ISAIAIQ CATANZARO-GUIMARKES (31)197%
e GOLDBERG e c¢olab. (21) 1981 sap unanimes em sua conclusaes
pois detectaram a formacao de tecido reparador {ponte de denti-
na) apos utilizarem esta terapeutica.

LANGER e colab. (33) 1970 conseguiram pontes
de dentina mais rigidas quando recobriram o hidroxido de calcio
com uma camada de cimento de oxido de zinco e eugenol. ANDRADE
~(3) 1979, por conseguinte acha interessante que a camada de
hidroxido de calcio seja espessa, para que o outro material (ba
se intermediaria) principalmente & base de oxido de zinco e eu-
genol ndo reaja quimicamente com o hidroxido de calcio interfe-
rindo coﬁ a formacao da barreira dentinaria. OGAWA, HOLLAND &
SOUZA (45), eutretanto, ja em 1974 demonstraram que as reacaes
Gue ocorrem pe1o contato da substancia seladora com o hidroxido
de cslcio, nao interferem no processo de reparo do tecido pol -
par, desde que a camada-do hidroxido de calcio ndo seja nuito

delgada.
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ALLEN (2) 1979 recomenda a terapeutica do
capeamento polpar direto apenas em exposic¢oes polpares aciden -
tais mTnimas onde RIFKIN (52) 1982 acrescenta que alem de peque
na exposicao (ate 1 mm}, haja tambem pouca hemorragia.

| PITT FORD (50) 1980; HEYS e colab. (25) 1981
e JERREL e colab. (32) 1984 utilizaram cimentos d base de hidro
xido de calcio em protecoes polpares diretas com o qual conse -
gui?am reparos atraves da formacdo de barreiras de dentina, po-
rem, um dos cimentos (o MPC) ndo se mostrou eficiente, pois nao
estimulou reparacao dentinaria e uma reacao inflamatoria polpar
persistiu. Ehtretanto, HOLLAND, SOUZA & RUSSO (26) 1975 e VONO
& LIA (70) 1978 preferem empregaf o hidroxido de calcio pUTO
nos Casos dé intervencoes diretas na polpa dental, alcancando
assim maior porcentagem de sucesso e formacac de barreiras de
dentina mais regulares. '
| CZARNOCKA (12) 1970 procedendo a  terapeutica
conservadora em dentes decTduos .observou um declinio da capacida
de reparativa da polpa em dentes deciduos velhos (rizolise avan
¢ada). GALLI (20) 1978 utilizando tamben cimento a base de hi-
droxido de calcio obteve melhores resultados em dentes de pa-
cientes jovens. RIOS (53) 1979 preconiza o tratamento conserva-
dor polpar com hidroxido de calcio em dentes de pessoas Jjovens
pois e nesta fase que olafggo dental responde bem a terapeutica
devido ao processo de formacao de dentina ser mais intenso,

Um dos assuntos mais polémicos e controverti -
dos diz respeito a polpotomia e dentes decTduos revestidos por
hidroxido de calcio.

A literatura odontoldogica registra como princi

pal consequéncia de insucesso a reabsercao interna da dentina.
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Esta tem causa desconhecida e & incluida nas alteracoes degene-
rativas do tecido polpar e implica em transformagoes regressi -
vas de modo a modificar as caracteristicas de normalidade da
polpa.

Trabalhos dos seguintes Autores: MAGNUSSON (38)
19705 SAN JUAN (58) 1970; RIPA (34) 1970; SCHRODES (63) 1378 e
RANLY (51) 1982 depararam com o0 insucesso com esta terapeutica
encontrando o fendmeno da reabsorcao interna da dentina. Supoe -
se que celulas indiferenciadas da polpa sofrem superestimulacao,
onde transformam-se em odontoclastos e exarcebam o processo da
reabsorcao interna. _

RIFKIN (52) 1982 prefere utilizar o formocresol
a0 inves do hidroxido de cilcio pois acha dificil diagnosticar a
continuidade do processo infeccioso da porcao coronaria da polpa
com a radicular. Ja FONSECA (17) em 1978 comparou o hidroxido de
calcio com o %ormocreso] usado apos polpotomia em dentes ~ deci-
duos, conclui que so o hidroxide de calcio determinou a inducio
de novo teto dentinario, porem, ressaltou o problema de insuces-
so em dentes inflamados; isto foi concluido por RUSSO & HOLLAND
(65) 1974 e RUSSO & OLIVEIRA (56) 1975, onde conseguiram a forma
c¢ao de pontes de dentina em dentes de caes empregando hidroxido
de calcio apos polpotomias. Certificaram que polpas inflamadas
sao menos induzidas a répardcéo do que polipas sas. A presenca de
.fragmentos de dentina na superficie do remanescente polpar in-
fluencia nos resultados dos tratamentos.

ﬁASSLER (40) 1972 obtsve sucesso associando ao
hidroxido de calcio o metacresil-acetato.

Verifica-se que o tratamento conservador da pol

pa dental em deciduos instituido dentro d¢ periodo formative do
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orgaoc dental alcangou melhores resultados, isto g, em dentes de
criancas de menos de 4 anos ou antes do inicio da reabsorcao fi
siologica (periodo regressivo), isso pode ser exemp11ficad6
atraves do trabalho de ALBUM (1) 1973 o qual conseguiu formacao
de ponte de dentina num incisivo central deciduo / fraturado
apos polpotomia e protecdo com hidroxido de calcio num paciente
de 12 meses de idade onde.se alcancou pleno sucesso.

SAKURATI (57) ]982 constatou sucesso com a tec-
nica da polpotomia e protecao com-hidrﬁxido de calcio em dentes
deciduos quando utilizou uma camada intermediaria de cimento de
Bxidq de zinco e eugenol onde esta promoveu um melhor selamento
cavitario. HEILIG e colab. (22) 1984 obtiveram sucesso com esta
terapéutica em dentes deciduos enfatizando que certos detalhes
de tecnica devem ser seguidos, tais como: dimiﬁuicﬁo de trauma-
tismos durante a incisdao da polpa coronaria devido a exarceba -
“¢30 de processo inflamatorio; remocao de fragmentos de dentina
junto da ferida polpar; controle de hemostasia; problemas devi-
do ao selamento da cavidaﬁe e com a restauracao final e princi-
palmente a selecdo dos casos atraves de um diagnostico mais acu
rado.

A evidencia de sucesso so e confirmada atraves
de uma observa¢ao clinica-radiografica durante um periodo bas-
tante significativo de tempo.

' Revisando os resultados das protec¢oes com hi-
droxido de calcio apos polpotomia em dentes permanentes basean-
do-se nos trabalhos dos correspondentes Autores: SAN JUAN (58)
1970; SOUZA e colab. (63) ]972;'SCHRHDER (61) 1972, SCHRBDER

& SUNDSTRON (64) 1974; OGAWA, HOLLAND & SOUZA (45) 1974; BERK ,
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KRAKOW & STANLEY (6) 1975; McDONALD {42) 1977; CVEK (11} 1978;
HOLLAND e colab. (27) 1978 e McCORNICK (41) 1981, onde estes
conseguiram a obtencao de barreira dentinaria proxima a area
polpar amputada e o retorno a normalidade do tecido conjuntivo,

HOLLAND e colab. (29) 1978 e ESBERARD e colab.
(15) 1978 tambem conseguiram sucesso utilizando protecoes com
Dycal, o qual determinou a forma¢ao de ponte de dentina. 0 me-
Thor resultado, no entantﬁ, foi obtido com o hidroxido de cal -
cio puroc. Ja WEISS & BJORVATN (71) 1970 conseguiram uma melhor
respoesta tecidﬁa? empregando uma pasta de hidraxido de calcio
associado ao Cresatin. ARMSTRONG e colab. (4) 1979, por conse -
guinte, comparando o efeito do Dycal com o formwocresol apos
polpotomias em dentes permanentes jovens com rizogénese incom -
pleta, evidenciaram um Sucesso mé{or com o formocresol.

SANTINI (58) 1983 polpotomizando e recobrin
do com hidroxido de calcio dentes com pulpite cronica obteve me
Thores resultados em dentes mais velhos. SCHRODER (62) 1973 con
ciuiu que o sangramento extra polpar atrapalha o processo de
formacao de ponte de dentina. HOLLAND, SOUZA & RUSSO (26) 1975
recomendan uma serie de cuidados no procedimento da polpotomia
be confirmam a validade do emprego de um curativo topico de
furacin-corticosteroide no tratamento da polpa inflamada antes
da protecao definitiva com o hidroxido de calcio, 0 qual ajudou
a aumentar o sucesso desta terapéuti;a. Citam tambem o trabalho
de BERK & KRAKOW (5) 1972 atraves do qual responderam as criti-
cas negativas que alguns Autores fizerém contra a tecnica da
polpotomia cdm hidroxido de calcic em dentes permanentes.

| 0 tratamento da apicificagao foi abordado en

inumeros trabalhos atraves do acompanhamento clinico-radiografi
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fico dos sequintes Autores: HEITHERSAY (23) 1970; HVERLA (30)
19771 DYLEWSKI (14) 1971; CVvEK (10) 1972, BINNIE & ROWE (8)1973;
VOJINOVIC & SRNIE (69) 1975; BIENSTEIN & FUKS (7) 1976; LEVIN
(37) 1976; LEONARDO, LEAL & ESBERARD (36) 1978; GALLAGHER & MOUY
RINO (19) 1979; DOW (13) 1979 e O'RIORDAN (47) 1980 os quais
veicularam ao hidroxido de calcio as mais diversas substdncias
com o intuito de me]horér a sua consistencia, radiopacidade,
éfe%to antisseptico e facilitar a sua inser¢ao proxima a regiao
do periapice sem afetar, no entanto, o seu efeito biologico.
Utilizando esta terapeutica constataram o res-
tabelecimento da continuidade do desenvolvimento radicular e’
consequente obturacao biologica épica] atraves da deposicao de

tecido cementoide.
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CONCLUSAD

Fazendo um apanhado das conclusBes dos Autores

consyltados pudemos tirar as nossas proprias conclusdes:

1.

A erradica¢ao de caries profundas, em dentes sem exposigoes
e livres de inflamacao irreversivel atraves de tratamento ex
pectante com hidroxido de calcio, deve ser empreendido  num

periodo superior a 60 dias.

Em capeamentos polpares indiretos o hidroxido de calcio mos
trou-se eficaz, promovendo um aumento da densidade e dureza

da dentina {remineralizacao).

0 hermético selamento cavitario teve uma grande participacao
no processc de remineralizacao dentinaria independente do
material protetor utilizado: hidroxido de calcio ou oxidao de
zinco e eugenol, porem, a escolha deve recair sobre o hidro-
xido de calcio, pois este consegue reparar as microexposi -

¢oes polpares dificilmente detectaveis clinicamente.

A terapeutica do capeamento polpar direto foil eficiente em

casos cuidadosamente selecionados:

a. dentes deciduos jovens e permanentes igualmente jovens;

b. em espesic¢oes polpares com diametro pequeno decorrentes
de traumatismo ou ligados a preparo cavitario;

c. tratados em tempo bastante reduzido; .

d. pouco sangramento e hemorragia controlada;

e. livres de sintomatologia dolorosa espontanea;

f. isolamento do contato salivar ou contagio pela carie.



49,

Una camada espessa de hidroxido de calcio pro analise reco-
berto por um cimento, determinando um melhor selamento cavi-
tario, promoveu a formag¢ao de ponte de dentina bem organiza-

da e mais rigida num tempo menor.

Ds diversos compostos a base de hidroxido de calcio promoveram
a formacao de pontes dentinarias em periodos superiores a
60 dias, porem, o cimento MPC foi ineficiente em todos 05s

ot

periodos, persistindo o infiltrado inflamatorio no tecido sub

~jacente polpar.

A teécnica do capeamento direto com hidroxido de calcio exe-

cutada em dentes deciduos jovens ou dentes permanentes de

pessoas Jjovens, responderam favoravelmente, pois coincidiram

com o periodo formativo do tecido dentinario durante o desen

volvimento do orgao dental.

Novos trabalhos abordando a polpotomia e protecao com hi-
droxido de calcio em dentes deciduos deverao ser realiza -
dos procurando selecionar os casos atraves de diagnostico
mais preciso, melhoria das técnicas, controle da hemorragia
e inflamagao do remaneséente polpar, acompanhamento c¢linico-
radiografico durante longo tempo e investigacao histopatolo-

gica do tecido subjacente polpar.

0 sucesso da polpotoﬁia é capeamento com hidroxido de calcio
em dentes permanentes foi conseguido quando uma serie de de-
tathes foram respeitados tais como: perfeito diagnostico, di
minuicao de traumatismo quando da.amputacﬁo da polpa corona-
ria, remocao de fragmentos de dentina, controle da hemorra -
gia e inflamagdo, hermetico selamento cayitario, restauracio

adequada, conseguindo com isto a producio de novo teto denti
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nario e afastando as falhas como necrose polpar, reabsorc¢coes

internas, degeneracgoes calcicas e fibrosas.

A associac3o de varias substdancias ao hidroxido dé calcio pu
ro, empregado como curativo expectante em dentes permanentes
jovens necrosados e com apices abertos, ndo alteram o efeito
biologico 'do mesmo e determinou num relativo prazo de tempo,
a estimulacao de tecido calcificado apical, trazendo um su-

cesso na terapeutica da apicificacao.
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