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RESUMO 

Este trabalho de pesquisa teve por objetivo avaliar histologicamente a resposta inflama-
tória da polpa dos primeiros molares inferiores de ratos Wistar após a realização de pul-
potomia utilizando Agregado Trióxido Mineral (MTA) branco e Sulfato Férrico (SF) à 
15,5% como materiais capeadores, nos períodos de 15 e 30 dias. Dezesseis ratos    
Wistar foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos experimentais (MTA e SF) e 
divididos novamente em dois subgrupos de acordo com o tempo experimental (15 e 30 
dias). Após a eutanásia dos animais, os dentes foram removidos em bloco com osso  
circundante, preparados e corados com Hematoxilina e Eosina (HE) para a análise his-
tológica. Apenas um dente do grupo SF 15 dias apresentou lesão periapical, todos os 
outros dentes mantiveram vitalidade com algum grau de inflamação no remanescente 
pulpar. O infiltrado inflamatório foi maior no período de 15 dias, havendo uma regressão 
no período de 30 dias em ambos os materiais testados e as características de normali-
dade histológica do remanescente pulpar dos dentes tratados com MTA foram superio-
res às dos dentes tratados com SF, que mostraram uma substituição de parte do tecido 
pulpar por coágulo e com remanescentes de tecido necrótico. Entretanto, nenhuma dife-
rença estatisticamente foi encontrada entre os grupos. 

Palavras-chave: Pulpotomia. Capeamento da Polpa Dentária. Pulpite.



ABSTRACT 

This research aimed to evaluate histologically the inflammatory response at 15 and 

30 days of Wistar rats mandibular first molars pulp after pulpotomy using white Mine-

ral Trioxide Aggregate (MTA) and 15,5% Ferric Sulphate (FS) as capping materials. 

Sixteen male Wistar rats were randomly divided into two experimental groups (MTA 

and FS) and then divided into two subgroups according to the experimental period 

(15 and 30 days). After the euthanasia of the animals, the teeth were extracted in 

block with surrounding bone, prepared and stained with Hematoxylin and Eosin (HE) 

for histological analysis. Only one tooth of the SF 15 days group showed apical peri-

odontitis, all other teeth kept their vitality with some degree of inflammation in the re-

maining pulp. The inflammatory infiltrates was higher in the 15 days period, there 

was a regression in the 30 days period at both tested materials and the histological 

normality of the remaining pulp were better on the teeth treated with MTA than on 

those treated with FS, wich showed a replacement of part of the pulp tissue for blood 

clot and remaining of necrotic tissue. However, no statistically difference was found 

between the groups. 

Keywords: Pulpotomy. Dental Pulp Capping. Pulpitis.
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1 INTRODUÇÃO  

A Polpa dentária é a estrutura interna do dente, formada por tecido conjuntivo 

frouxo ricamente vascularizado e inervado. Em resposta a alguns estímulos e a le-

sões locais, ela é capaz da auto-cura. Para que haja a reparação do tecido danifica-

do, é necessário que o local injuriado forneça suporte à migração, proliferação e di-

ferenciação de células indiferenciadas (ALBUQUERQUE; GOMINHO; SANTOS, 

2006; NAKASHIMA; AKAMINE, 2005;  ZHANG et al., 2007).  

Essas células precisam ter a capacidade de diferenciação em odontoblastos 

para que haja a formação de uma barreira dentinária (BJØRDAL; MJÖR, 2001). 

Para isto, a migração de células progenitoras ao local da injúria para diferenciação 

em células semelhantes a odontoblastos será um evento importante de recrutamen-

to celular durante a reparação, quando há o comprometimento da vitalidade dos 

odontoblastos primários (SLOAN; SMITH, 2007).  

A pulpotomia é o procedimento indicado quando a remoção da cárie dentária 

resulta em exposição pulpar em dentes com polpa normal ou pulpite reversível, ou 

em dentes que tiveram exposição pulpar após traumatismo (American Association of 

Pediatric Dentistry [AAPD], 2015-2016). Entretanto, a pulpotomia em dentes decídu-

os ainda é alvo de muita controvérsia e discussão, visto que os agentes de capea-

mento pulpar disponíveis não preenchem todos os requisitos de um material ideal 

para procedimentos conservadores da vitalidade pulpar (AAPD, 2015-2016; CAS-

TRO, 2005; EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; FERNANDES et al., 2015; FUKS, 

2008; MORETTI et al., 2008; OLIVEIRA, 2013; SAKAI et al., 2009).  

Idealmente, o material capeador deve ser biologicamente compatível com o 

complexo dentino-pulpar; estimular a recuperação das funções biológicas da polpa; 

possuir propriedades bacteriostáticas e bactericidas; vedar as margens cavitárias; 

ser adesivo às estruturas dentárias; apresentar boa resistência mecânica para su-

portar a mastigação; ser bom isolante térmico e elétrico e ser insolúvel no meio bu-

cal. Porém, os inúmeros materiais disponíveis no mercado e utilizados em pulpoto-

mias de dentes decíduos não preenchem todos esses requisitos, o que gera dúvidas 

quanto à escolha do agente capeador ideal (ASGARY; SHIRVANI; FAZLYAB, 2014; 

FUKS, 2002; FUKS; PAPAGIANNOULIS, 2006; NIRANJANI et al., 2015; PEREIRA et 
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al., 2004; SONMEZ; SARI; CETINBAS, 2008; SRINIVASAN; PATCHETT; WA-

TERHOUSE, 2006).  

Agentes como o hidróxido de cálcio (HC) (MORETTI et al., 2008; ODABAS et 

al., 2011; TRAIRATVORAKUL; KOOTHIRATRAKARN, 2012; WATERHOUSE et al., 

2000), sulfato férrico (SF) (DEERY, 2005; ERDEM et al., 2011; FUKS et al., 1997; 

IBRICEVIC; AL-JAME, 2003; MARKOVIC; ZIVOJINOVIC; VUCETIC, 2005; ODABAS 

et al., 2012; PAPAGIANNOULIS, 2002; PENG et al., 2007; SONMEZ; SARI; CETIN-

BAS, 2008), agregado trióxido mineral (MTA) (AEINEHCHI et al., 2007; AGAMY et 

al., 2004; EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; MORETTI et al., 2008; PARANJPE et 

al., 2011 SAKAI et al., 2009), cimento Portland (CONTI et al., 2009; OLIVEIRA et al., 

2013; SAKAI et al., 2009), hipoclorito de sódio (FARSI et al., 2015; FERNÁNDEZ et 

al., 2012; VOSTATEK et al., 2011) e mais recentemente o glutaraldeído (HAVALE et 

al., 2013; WEGLARZ; OLCZAK-KOWALCZYK, 2015), têm sido bastante investiga-

dos e testados com o intuito de encontrar um material que apresente sucesso clínico 

e radiográfico igual ou superior ao formocresol (FC), mas que apresente também su-

cesso histológico e potencial biológico que favoreça o restabelecimento da saúde da 

polpa.  

O FC, em sua fórmula diluída a 1:5, foi considerado o medicamento de esco-

lha para a realização de pulpotomias de dentes decíduos durante muito tempo 

(AGAMY et al., 2004; FUKS, 2002; FUKS, 2008; HOLAN; FUKS; KELTZ, 2002; 

HUTH et al., 2012). Apesar de inúmeros estudos demonstrem os excelentes índices 

de sucesso clínico e radiográfico das pulpotomias com este material (DEAN et al., 

2002; FUKS, 2002; MORETTI et al., 2008; STRANGE et al., 2001; WATERHOUSE 

et al., 2000), o FC provoca alterações pulpares irreversíveis e alterações inflamatóri-

as nos tecidos periapicais, podendo inclusive afetar folículos dentários (CASTRO, 

2005; FUKS et al., 1997; WATERHOUSE et al., 2000; ZARZAR et al., 2003). Tam-

bém, ficou comprovado seu potencial carcinogênico e mutagênico (AL-HAJ ALI; AL-

JUNDI; DITTO, 2015; FUKS, 2008; IARC, 2004; NIRANJANI et al., 2015; PENG et 

al., 2007; SAMIEI et al., 2015; SRINIVASAN; PATCHETT; WALKER et al., 2013; WA-

TERHOUSE, 2006; ZARZAR et al., 2003), o que evidencia a necessidade da busca 

por materiais mais compatíveis com a saúde do indivíduo.  

Em muitos países, o SF tem substituído o FC como agente capeador de esco-

lha em pulpotomias de baixo custo, uma vez que tem demonstrado sucesso clínico e 
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radiográfico semelhante ao do FC (DEERY, 2005; IBRICEVIC; AL-JAME, 2003; 

MARKOVIC; ZIVOJINOVIC; VUCETIC, 2005; PAPAGIANNOULIS, 2002). A ação do 

SF se dá a partir do contato com o sangue, no qual há a formação de um complexo 

proteico de íons férrico, cuja membrana veda mecanicamente os vasos cortados 

produzindo hemostasia. Esse complexo proteico evita formação de coágulo sanguí-

neo, já que os tampões obstruem os orifícios capilares, minimizando a possibilidade 

de inflamação local e reabsorção interna (LEMON; STEELE; JEANSONNE, 1993; 

SONMEZ; SARI; CETINBAS, 2008).  

O MTA é capaz de manter a vitalidade pulpar e promover o reparo quando em 

contato com a polpa dental ou com os tecidos perirradiculares (FUNTEAS; WALLA-

CE; FOCHTMAN, 2003). Acredita-se que o MTA consiga induzir a formação de bar-

reira de tecido mineralizado em consequência da sua biocompatibilidade e excelente 

capacidade de selamento (CAICEDO et al., 2006; CHACKO; KURIKOSE, 2006; 

DOMINGUEZ, 2003; KARABUCAK et al., 2005; MORETTI et al., 2008; TORABINE-

JAD; CHIVIAN, 1999). Além da formação de ponte de dentina, o MTA também tem 

efeito nos canais radiculares, onde ocorre uma deposição ativa de tecido mineraliza-

do em um fenômeno conhecido como estenose radicular, que ocasiona em um es-

treitamento ou completa obliteração do canal radicular (EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 

2001; HOLAN; EIDELMAN; FUKS, 2005; MAROTO et al., 2005; MENEZES et al., 

2004; MORETTI et al., 2008; SALAKO et al., 2003). As maiores desvantagens nota-

das na utilização deste material como agente capeador são seu elevado custo, o 

que dificulta sua utilização principalmente em serviços públicos de promoção de 

saúde (AL-HAJ ALI; AL-JUNDI; DITTO, 2015; WALKER et al., 2013) e a descolora-

ção dentária após o uso deste material (MATOS, 2014).  

Para se evitar a perda precoce de dentes decíduos por alterações nos tecidos 

pulpares, é de fundamental importância que se restabeleça a saúde do remanescen-

te pulpar com ajuda de agentes capeadores durante a pulpotomia. Acredita-se que 

falhas em pulpotomias com a utilização de determinados materiais podem estar as-

sociadas a reações inflamatórias agudas subclínicas.  

Embora apresentem bons resultados clínicos e radiográficos, ainda não exis-

tem resultados absolutos sobre a condição histológica do tecido pulpar após a reali-

zação de pulpotomia com alguns agentes capeadores. Desta forma, mais estudos 
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são necessários para que se chegue a um agente capeador que possa ser conside-

rado o material de eleição para pulpotomias de dentes decíduos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

A realização de pulpotomias com agentes capeadores que favoreçam o restabeleci-

mento da saúde pulpar é de fundamental importância para evitar a perda prematura 

de dentes decíduos com alterações do tecido pulpares coronários decorrentes de 

cárie dentária ou traumatismo, evitando assim uma série de inconvenientes como a 

perda de espaço, colapso da oclusão, falta de guia de erupção para os dentes per-

manentes, além de comprometimento funcional e estético. Por isso, é necessário 

que se entendam conceitos relacionados a esse procedimento. 

2.1 Polpa dentária e inflamação pulpar  

A polpa dentária é um tecido conjuntivo frouxo, de origem mesenquimal cons-

tituída de células, substância fundamental, fibras, vasos sanguíneos, vasos linfáticos 

e nervos. Por ocupar uma posição central no dente, é praticamente toda envolvida 

pela dentina. Em sua região periférica, se localizam os odontoblastos, seguidos de 

uma zona basal (acelular) e da zona rica em células. O centro da polpa é composto 

por vasos sanguíneos, fibras nervosas e células distribuídas na matriz extracelular. 

Os principais fatores que podem induzir a inflamação pulpar são os seguintes: o in-

gresso de micro-organismos através da cárie dentária via túbulos dentinários; irrita-

ção química e/ou colagem de substâncias para adesão de materiais dentários; irrita-

ção mecânica durante o preparo em procedimentos restauradores; trauma de oclu-

são ou movimentação ortodôntica dos dentes. Tais fatores podem desencadear as 

cascatas inflamatórias, o que por vezes, pode progredir para dor e reabsorção radi-

cular através de inflamação neurogênica e remodelação do tecido duro (AUGS-

BURGUER; PETERS, 1981; HANNAS et al., 2007; PARK et al. 2015). 

O processo inflamatório tem por objetivo livrar o organismo da causa e das 

consequências da lesão celular. Essa resposta envolve mediadores químicos, célu-

las imunológicas e inflamatórias como neutrófilos, macrófagos, linfócitos, basófilos, 

eosinófilos, mastócitos e plasmócitos e ocorre em tecidos conjuntivos vascularizados 

(COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).  

A polpa, em situações de normalidade, tem alta capacidade de defesa e repa-

ro frente a uma agressão. Este mecanismo de defesa pulpar pode ser evidenciado 

de três formas, que podem ocorrer em conjunto ou de forma isolada: formação de 
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esclerose dentinária; formação de dentina reparadora na superfície interna da câma-

ra pulpar e indução do processo inflamatório, podendo este último, induzir reparo ou 

necrose pulpar (TZIAFAS; SMITH; LESOT, 2000).  

O processo de cicatrização da polpa dentária tem por objetivo formar uma 

barreira de tecido mineralizado pela indução da diferenciação celular, da produção 

de dentina e da mineralização, ocasionando a formação de uma ponte dentinária, 

que irá proteger a polpa subjacente de infiltração bacteriana e outras agressões do 

meio (FERRACANE; COOPER; SMITH, 2010).  

A polpa dentária tem uma resposta defensiva envolvendo células imunológi-

cas. Dessa forma, a presença de determinados tipos celulares tem um papel impor-

tante para que o processo inflamatório pulpar exerça sua função sem lesar irreversi-

velmente o tecido (IZUMI et al., 1995).  

O equilíbrio entre mediadores pró e anti-inflamatórios é o que representa a 

reação inflamatória (COOPER et al., 2010). A inflamação pulpar também é caracteri-

zada por mudança no fluxo sanguíneo, na função das células imunocompetentes e 

na atividade neuronal. Mediadores como histamina, prostaglandinas e neuropeptídi-

os estão envolvidos em um ou mais desses processos (OLGART; EDWAL; GRAZE-

LIUS, 1991; STERIN-BORDA et al., 2007).  

O entendimento sobre os mecanismos moleculares das cascatas inflamatóri-

as, os efeitos imunomoduladores de substâncias agressoras, as técnicas utilizadas 

para estudar a inflamação e o reparo da polpa dentária, e uma compreensão do pro-

cesso inflamatório são extremamente importantes no campo de endodontia (PARK 

et al., 2015) e são essenciais para o desenvolvimento de novos biomateriais (ZANINI 

et al., 2012). 

2.2 Pulpotomia de dentes decíduos e materiais capeadores 

A cárie é a doença dentária mais comum em crianças e tem sido a principal 

ameaça para a integridade da dentição decídua. A extração dos dentes cariados an-

tes da época indicada pode resultar em inúmeras complicações para a criança, 

como dificuldade na mastigação e fala, perda da oclusão normal, espaço inadequa-

do nos arcos, deficiência no crescimento facial e instalação de hábitos deletérios 

(CAICEDO et al., 2006; FUKS, 2008; GODHI; SOOD; SHARMA, 2011). Por conse-
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guinte, uma das principais metas na Odontopediatria é a restauração e manutenção 

dos dentes decíduos. Eles devem ser restaurados de tal modo que estejam em um 

estado de funcionalidade até sua esfoliação natural. Dependendo da extensão da 

inflamação e envolvimento da polpa causados pela cárie, vários tipos de terapias 

pulpares podem ser indicados, como capeamento pulpar, pulpotomia ou pulpectomia 

(GOYAL et al., 2016). 

O principal conceito de endodontia pediátrica moderna é o de manter a polpa 

dos dentes decíduos vital até sua reabsorção fisiológica normal ao invés de apenas 

manter os dentes nos arcos (FRENKEL; KAUFMAN; ASHKENAZI, 2012; IBRICE-

VIC; AL-JAME, 2003). Segundo as diretrizes da Academia Americana de Odontope-

diatria (AAPD) (2015-2016), a pulpotomia é o procedimento indicado em dentes com 

polpa normal ou com pulpite reversível que tiveram exposição pulpar após trauma-

tismo ou durante o processo de remoção da cárie. Esta é uma terapia conservadora 

realizada para remover os tecidos inflamados da polpa coronária seguido de um tra-

tamento que mantenha o tecido pulpar nos canais radiculares vital (GOYAL et al., 

2016).  

O material ideal para o capeamento da polpa radicular deve ter propriedades 

bactericidas e bacteriostáticas, ser inofensivo às células e estruturas circundantes, 

estimular a recuperação das funções biológicas, promover a cicatrização do tecido 

pulpar, não interferir com os processos fisiológicos de reabsorção radicular, ter boa 

resistência mecânica para suportar as forças decorrentes da mastigação, ser bom 

isolante térmico e elétrico, não ser solúvel no meio bucal e não ser tóxico ao tecido 

do remanescente pulpar (BJØRNDAL; MJÖR, 2001; FUKS, 2002; FUKS; PAPAGI-

ANNOULIS, 2006; ; MALEKAFZALI; SHEKARCHI; ASGARY, 2011; NOSRAT; PEI-

MANI; ASGARY, 2013; PARIROKH; TORABINEJAD, 2010; SHAYEGAN; PETEIN; 

ABBEELE, 2008; SRINIVASAN;  PATCHETT; WATERHOUSE, 2006). Entretanto, 

como nenhum dos agentes capeadores existentes preenche todos os requisitos,  

ainda há incerteza sobre qual material usar.  

O Formocresol (FC) foi introduzido pela primeira vez por Sweet em 1932 e, 

desde então, tem sido um medicamento popular em pulpotomias, principalmente de-

vido à sua facilidade de uso e sucesso clínico e baixo custo. No entanto, preocupa-

ções sobre a segurança do FC têm sido levantadas devido a relatos de toxicidade, 

potencial carcinogênico, alterações radiográficas negativas em dentes tratados e 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=srinivasan%2525252520v%252525255bauthor%252525255d&cauthor=true&cauthor_uid=16430526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=patchett%2525252520cl%252525255bauthor%252525255d&cauthor=true&cauthor_uid=16430526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=waterhouse%2525252520pj%252525255bauthor%252525255d&cauthor=true&cauthor_uid=16430526
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efeitos negativos sobre o esmalte do dente permanente. Em junho de 2004, a Agên-

cia Internacional de Investigação de Câncer (IARC) classificou o formaldeído como 

carcinogênico em humanos, fazendo com que fosse necessária a procura de alter-

nativas para FC (LI. et al., 2016). 

Waterhouse (2008), apoia a necessidade de afastamento de preparações que 

contenham formaldeído no atendimento odontológico pediátrico, afirmando que tal 

medida deve ser tomada devido à  possível toxicidade do formaldeído e para refletir 

uma abordagem mais biológica para terapia pulpar na dentição decídua. Entretanto, 

inúmeros cursos de Odontopediatria ainda tem o FC como agente capeador  de es-

colhas para pulpotomias (WALKER et al., 2013). 

O uso de sulfato férrico (SF) foi recomendado como uma alternativa para pro-

cedimentos de pulpotomia de dentes decíduos em substituição ao FC em pulpotomi-

as de baixo custo, quando o Agregado Trióxido Mineral (MTA) não possa ser usado 

(FUKS, 2002; LIN et al., 2014). 

O SF é um produto químico não-aldeído utilizado inicialmente como agente 

hemostático e que mostrou resultados promissores como um material capeador para 

pulpotomias de dentes decíduos (FEI; UDIN; JOHNSON, 1991; GOYAL et al., 2016; 

HAVALE et al., 2013; LEMON; STEELE; JEANSONNE, 1993; SONMEZ; SARI; CE-

TINBAS, 2008). Quando utilizado por 15 segundos durante este procedimento, o SF 

tem o mesmo efeito do FC, mas com menores taxas de toxicidade (AL-HAJ ALI, 

2015).  

A pulpotomia com o SF foi inicialmente introduzida para preservar a polpa, 

pois em contato com o sangue, os íons férricos formam um complexo proteico cuja 

membrana veda mecanicamente os vasos sanguíneos cortados, proporcionando 

hemostasia. Esse mecanismo de controle da hemorragia pode minimizar as possibi-

lidades de inflamação e reabsorção interna. Acredita-se que isto pode estar associa-

do à formação do coágulo fisiológico (FEI; UDIN; JOHNSON, 1991; GOYAL et al., 

2016; HAVALE et al., 2013; KUHNEN, 2015; LEMON; STEELE; JEANSONNE, 1993; 

SMITH; SEALE; NUNN, 2000; SONMEZ; SARI; CETINBAS, 2008). 

Em uma revisão sistemática da literatura, as taxas de sucesso clínico encon-

tradas em tratamentos com o SF variaram de 78% a 100% e a de sucesso radiográ-

fico de 42% a 97% (PENG et al., 2007). Entretanto, poucos estudos são realizados 

para se ter um parâmetro de sucesso histológico (CLEATON-JONES et al., 2002). 
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Cleaton-Jones et al. (2002) relatam que apesar do sucesso clínico e radiográ-

fico da pulpotomia realizada com SF e FC, em 100% das amostras foram encontra-

das porções de tecidos necróticos nas paredes dos canais ou no ápice dos dentes 

tratados. Com isso, eles concluíram que a pulpotomia em um dente decíduo pode 

ser clinicamente bem sucedida mesmo na presença de reações histológicas adver-

sas. 

Salako et al. (2003) compararam quatro materiais  (Bioglass, MTA, FC e SF) 

utilizados como agentes capeadores em pulpotomia em molares de ratos. No traba-

lho, 20 animais foram distribuídos para cada material e esses grupos foram então 

subdivididos quanto ao tempo experimental de 2 e 4 semanas. O Bioglass apresen-

tou alterações inflamatórias no período de 2 semanas e polpa histologicamente nor-

mal com vasodilatação na 4ª semana. As amostras de MTA demonstraram sinais de 

formação de barreira dentinária às 2 e 4 semanas, entretanto, uma amostra do sub-

grupo de 2 semanas apresentou células de inflamação aguda ao redor do material. 

No caso do FC, as amostras revelaram áreas necróticas próximas às áreas da pul-

potomia seguida de infiltrado inflamatório no período de 2 semanas. Às 4 semanas, 

as amostras apresentavam áreas atróficas seguidas de zonas de formação de tecido 

fibrótico. Enquanto que as amostras do SF apresentaram destruição pulpar, infiltrado 

inflamatório agudo e calcificação de áreas da polpa radicular. 

Al-Haj Ali, Al-Jundi e Ditto (2015) avaliaram, in vitro, a toxicidade do FC, SF e 

MTA em cultura de fibroblastos de ligamento periodontal humano. As células do li-

gamento periodontal foram submetidas a diferentes concentrações dos materiais por 

24, 48 e 72 horas. A maior toxicidade foi encontrada no FC, seguida do SF. Apenas o 

MTA apresentou viabilidade celular próxima ao controle negativo. Apesar do MTA ter 

sido melhor que os outros materiais, os autores consideraram o SF uma melhor al-

ternativa para substituir o FC em pulpotomias de dentes decíduos, devido ao alto 

custo do MTA.  

Samiei et al. (2015) utilizaram a linhagem TA100 de Salmonella typhimurium  

para avaliar a mutagenicidade de diferentes concentrações de materiais de pulpoto-

mia (FC, SF e cimento CEM), na presença e ausência de sistemas enzimáticos en-

contrados na fração S9 de fígado de rato. Os resultados mostraram que o SF foi mu-

tagênico nas concentrações preparadas de 1/100 e 1/1000, na ausência da fração 

S9. Já o FC mostrou forte toxicidade em relação à linhagem TA100 de S. typhimu-
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rium até a diluição de 1000 vezes da solução original, particularmente na presença 

da fração S9. Enquanto que o cimento CEM não apresentou potencial mutagênico. 

As diretrizes da AAPD (2015-2016) indicam o uso do FC, do SF, de bisturi elé-

trico e do MTA como agentes capeadores para pulpotomias em dentes decíduos, 

pois são materiais que apresentam elevadas taxas de sucesso clínico a longo prazo. 

Dentre estes materiais, o que apresenta as taxas mais elevadas tanto em sucesso 

clínico como radiográfico e histológico é o MTA. 

O MTA é um material desenvolvido por Torabinejad em 1995 que o sugeriu 

para retro-obturação endodôntica. Ele é composto por silicato de cálcio (CaSiO4), 

óxido de bismuto (Bi2O3), carbonato de cálcio (CaCO3), sulfato de cálcio (CaSO4) e 

aluminato de cálcio (CaAl2O4). Quando misturado com água, forma cristais de óxido 

de cálcio em uma estrutura amorfa que consiste de 33% de cálcio, 49% de fosfato, 

2% de carbono, 3% de cloreto e 6% de sílica (TORABINEJAD et al., 1995). Ele é um 

material biocompatível, tem alta capacidade de vedação e de formação de ponte 

dentinária e pode regenerar cemento e ligamento periodontal. Ele também tem a ca-

pacidade de estimular a liberação de citocina a partir de células ósseas, por isso, 

tem a capacidade de promover ativamente a formação de tecido duro (CHACKO; 

KURIKOSE, 2006; GOYAL et al., 2016; MORETTI et al., 2008; PARK et al., 2007; 

SAKAI et al., 2009; TZIAFAS et al., 2002). 

O MTA apresenta um pH extremamente alcalino com valor de 12,5. O tempo 

de presa do material é cerca de 4 horas após exposição à umidade e a sua resistên-

cia à compressão atinge 70 Mpa depois de vários dias. Esta resistência é semelhan-

te a do IRM e sua capacidade de vedação se mostrou superior à de uma liga metáli-

ca ou de ZOE. (TORABINEJAD et al., 1995; TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999).  

Durante e após sua aplicação, o MTA libera íons de cálcio. Estes íons de cál-

cio reagem com o fósforo produzindo cristais de hidroxiapatita na superfície do MTA 

e na interface MTA-dentina. Esta atividade é considerada como sendo a responsável 

pela biocompatibilidade, atividade dentinogênica e habilidade de vedação deste ma-

terial (ASGARY et al., 2009; GOYAL et al., 2016; NOSRAT; PEIMANI; ASGARY, 

2013; SARKAR et al., 2005).  

Em molares decíduos pulpotomizados tratados com o MTA, as taxas de su-

cesso relatadas foram acima de 94% em 12-74 meses de acompanhamento 

(AGAMY et al., 2004; FARSI et al., 2015; FRENKEL; KAUFMAN; ASHKENAZI, 2012; 
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HOLAN; EIDELMAN; FUKS, 2005; MORETTI et al., 2008; SAKAI et al., 2009; 

STRINGHINI JUNIOR; VITCEL; OLIVEIRA, 2015).  

O MTA é o padrão ouro como material capeador para pulpotomias (PARK et 

al., 2007; SHAYEGAN; PETEIN; ABBEELE, 2008) pois suas principais vantagens 

incluem suas propriedades antimicrobianas, biocompatibilidade com o tecido pulpar, 

manutenção da integridade com baixa reação inflamatória e indução de células pul-

pares para segregar citocinas, o que acelera a formação de barreira de tecido duro 

(EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; FRENKEL; KAUFMAN; ASHKENAZI, 2012; 

GOYAL et al., 2016; KOH et al., 1997; NEAMATOLLAHI; TAJIK, 2006; NOSRAT; 

PEIMANI; ASGARY, 2013; SONMEZ; SARI; CETINBAS, 2008; TZIAFAS et al., 

2002). 

As desvantagens encontradas neste material são a descoloração dos dentes 

tratados com o mesmo (MATOS, 2014), maior dificuldade de operação (LI et al., 

2016) e seu elevado custo, o que limita sua utilização principalmente em serviços 

públicos de promoção de saúde em países em desenvolvimento (AL-HAJ ALI; AL-

JUNDI; DITTO, 2015; WALKER et al., 2013), tornando necessária a busca por mate-

riais mais acessíveis. 
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3 PROPOSIÇÃO  

O objetivo deste estudo foi avaliar a reação inflamatória, através de análise 

histológica, em molares de ratos após pulpotomia com MTA branco e Sulfato Férrico 

à 15,5%, nos períodos de 15 e 30 dias pós-operatórios. 
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4 METODOLOGIA  

A pesquisa foi delineada para a utilização de 32 dentes, divididos em grupos de 

acordo com o material a ser utilizado e o tempo de acompanhamento. 

4.1 Comitê de Ética 

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética envolvendo Pes-

quisa em animais da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG, e aprovado sob 

o protocolo 660/2015 (ANEXO A).  

4.2 Modelo Experimental 

Foram utilizados 16 ratos (Rattus norvegicus albinus, Wistar), machos, com 

peso entre 250 e 300 gramas, obtidos do Biotério da Universidade Federal de Alfe-

nas, UNIFAL-MG. Os animais foram mantidos em gaiolas identificadas e em ambien-

te com temperatura entre 22 e 24º C, ciclo de luz controlada (12 horas claro e 12 ho-

ras escuro) e consumo de ração sólida e água ad libitum durante todo o período ex-

perimental. Os animais foram distribuídos aleatoriamente em 2 grupos, de acordo 

com os materiais a serem testados. Cada grupo, por sua vez, foi dividido em 2 sub-

grupos, de acordo com o tempo experimental de 15 e 30 dias pós-pulpotomia. Fo-

ram utilizados 2 dentes de cada animal (primeiros molares inferiores direito e es-

querdo) totalizando 32 dentes, assim distribuídos:  

Grupo I (n = 8 ratos/16 dentes) - pulpotomia com cimento MTA branco Angelus®  

IA (n = 4 ratos/8 dentes) - tempo experimental 15 dias  

IB (n = 4 ratos/8 dentes) - tempo experimental 30 dias 

Grupo II (n = 8 ratos/16 dentes) - pulpotomia com Sulfato Férrico a 15,5% 

IIA (n = 4 ratos/8 dentes) - tempo experimental 15 dias 

IIB (n = 4 ratos/8 dentes) - tempo experimental 30 dias  

4.3 Procedimento Operatório 
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Os animais foram anestesiados por injeção intramuscular de cloridrato de xi-

lazina 2% (Xilazin – Syntec do Brasil Ltda, SANTANA de PARNAÍBA, SP, Brasil) na 

concentração de 6mg/kg e cloridrato de quetamina 10% (Syntec do Brasil Ltda, 

SANTANA de PARNAÍBA, SP, Brasil) na concentração de 70mg/kg e contidos em 

uma mesa operatória que permitia a manutenção da boca aberta e sua imobilização 

após a anestesia (Figura 1). 

Figura 1 – Contenção do animal 
Fonte: Arquivos deste grupo de Pesquisa (Autoria de Cunha e Junqueira) 

Foi realizada a assepsia da cavidade oral por embrocação com penso de al-

godão umedecido em digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard/Colgate Palmoli-

ve Indústria e Comércio Ltda., São Paulo, SP, Brasil).  

O preparo cavitário foi realizado com broca esférica diamantada nº 1011 (FG 

KG Sorensen Indústria e Comércio Ltda., Barueri, SP, Brasil) em alta rotação. A 

abertura foi iniciada por uma cavidade no centro da face oclusal, removendo a ponte 

de esmalte central, em uma profundidade do tamanho da parte ativa da broca (Figu-

ra 2), sob irrigação/aspiração com soro fisiológico para remoção das raspas de den-

tina. A exposição pulpar, ampliação e regularização da cavidade foi feita utilizando-

se uma broca de aço esférica n°1 (Dentsply Indústria e Comércio Ltda, Petropólis, 

RJ, Brasil). O tecido pulpar coronário exposto foi amputado até o nível da entrada 

dos canais radiculares com o auxílio de uma cureta nº 5 (SS White, Objetos Dentári-
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os Ltda., Juiz de Fora, MG, Brasil) (Figura 3). O excesso de soro fisiológico foi remo-

vido com auxílio de aplicadores descartáveis do tipo Microbrush (KG Sorensen In-

dústria e Comércio Ltda., Barueri, SP, Brasil) estéreis.  

         
Figura 2 – Abertura Coronária 

                         A) Aspecto inicial do primeiro molar inferior  
                         B) Abertura coronária em alta rotação com a broca diamantada 1011.  
        Fonte: Arquivos deste grupo de Pesquisa (Autoria de Cunha e Junqueira) 

Figura 3 –  Exposição pulpar e pulpotomia 
               A) Exposição pulpar, ampliação e a regularização da cavidade utilizando-se uma broca de 

aço esférica n°1  

A B C
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                  B) Exposição pulpar após o uso de broca de aço em baixa rotação  
                  C) Tecido pulpar coronário amputado com o auxílio de uma cureta nº 5 
Fonte: Arquivos deste grupo de Pesquisa (Autoria de Cunha e Junqueira) 

Para o grupo do MTA branco (MTA White, Angelus, Londrina, PR, Brasil), o 

material foi misturado de acordo com as recomendações do fabricante, obtendo-se 

uma mistura lisa que foi aplicada no remanescente pulpar após o controle da hemor-

ragia. A cavidade foi então selada com cimento de ionômero de vidro (CIV) conven-

cional (Vidrion R – SSWhite Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figu-

ra 4).  

Figura 4 – Pulpotomia com MTA branco  
A) Capeamento com MTA branco  
B) Restauração com CIV  

Fonte: Arquivos deste grupo de Pesquisa (Autoria de Cunha e Junqueira) 

Para o grupo Sulfato Férrico à 15,5 % (Astringedent – Ultradent Products Inc, 

South Jordan, USA), utilizou-se um aplicador descartável Microbrush (KG Sorensen 

Indústria e Comércio Ltda., Barueri, SP, Brasil) estéril levemente umedecido com o 

material, que foi depositado na câmara pulpar na entrada dos condutos radiculares e 

mantido por 15 segundos. Decorrido o tempo determinado, o aplicador Microbrush 

foi removido e, na ausência de sinal de sangramento, uma base de óxido de zinco e 

eugenol (ZOE) (Presa Lenta - Biodinâmica Quím. E Farm. Ltda, Ibiporã, PR, Brasil), 

A B
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foi acomodada na câmara pulpar. A cavidade foi, então, selada com CIV convencio-

nal (Vidrion R – SSWhite Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figura 

5).  

Figura 5 – Pulpotomia com sulfato férrico 15,5%  
A) Capeamento com sulfato férrico 15,5%  
B) Base de ZOE  
C) Restauração com CIV  

Fonte: Arquivos deste grupo de Pesquisa (Autoria de Cunha e Junqueira) 

4.4 Eutanásia 

Os ratos foram eutanasiados 15 e 30 dias pós-operatórios por inalação ex-

cessiva de Dióxido de Carbono (CO2). 

4.5 Preparo dos Dentes para Análise Histológica 

As mandíbulas foram dissecadas livre da cabeça e os dentes removidos em 

bloco com osso circundante. Em seguida, foram fixados em formaldeído 10% por 24 

horas. Após o período de fixação, iniciou-se a desmineralização em solução de ácido 

etileno diamino tetracético (EDTA) dissódico a 10%, o produto era trocado a cada 2 

dias, por um período aproximado de 45 dias.  

Completada a desmineralização, os dentes foram lavados, desidratados em  

bateria de graduação crescente de etanol, diafanizados em xilol e embebidos em pa-

rafina com o longo eixo do dente paralelo ao longo eixo do bloco de corte do micró-

A B C
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tomo, de modo a permitir a obtenção de cortes longitudinais. Em seguida, os blocos 

foram desgastados em micrótomo até que a região da câmara pulpar e dos canais 

radiculares fosse atingida. Cortes seriados de 5 µm de espessura foram processa-

dos para obtenção das lâminas. Na sequência o material cortado foi distendido em 

banho maria e colhido em lâminas de vidro, que foram levadas a uma estufa a 60°C. 

Após o resfriamento das lâminas, foi feita uma sequência de banhos em álcoois de 

diferentes concentrações para desparafinização.  

As lâminas desparafinizadas foram imersas em Hematoxilina de Harris e la-

vadas em água corrente para remover o excesso do corante. Em seguida, os cortes, 

já sem excesso de água, foram imersos em Eosina por cinco minutos, desidratados 

e clarificados, e as lâminas montadas para leitura em microscópio óptico.  

4.6 Análise Histológica do Complexo Dentino-pulpar 

Os dados coletados durante a análise das lâminas histológicas foram anota-

dos em uma ficha de avaliação (APÊNDICE 2) para posterior análise dos resultados. 

As lâminas histológicas foram fotografadas e a morfometria foi realizada através do 

programa de computador Image Pro Express 6.3 (Media Cybernetics Inc., Rockville, 

MD, USA) que contou, em números absolutos, as células inflamatórias e, para cada 

parâmetro analisado, foi atribuído um escore, baseado na pontuação preconizada 

por Vosoughhosseini et al. (2008) conforme se segue: 

➢ Inflamação pulpar:  

• escore 0 - ausência de inflamação; 

• escore 1 - infiltrado inflamatório suave ( < 25 células inflamatórias); 

• escore 2 - infiltrado inflamatório moderado ( < 125 células inflamatórias); 

• escore 3 - infiltrado inflamatório intenso ( > 125 células inflamatórias). 

4.7 Análise Estatística 

  

O experimento foi realizado em esquema fatorial com 2 fatores: tempo (15 e 

30 dias) e tratamento (MTA e SF) com 4 repetições. Os dados obtidos pela análise 

histológica foram analisados e tabulados utilizando o teste não paramétrico Kruskal-

Wallis à significância de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS 

A amostra foi composta por 32 primeiros molares inferiores de 16 ratos machos 
(Rattus norvegicus albinus, Wistar). Após 15 e 30 dias da realização das pulpotomias os 
animais foram eutanasiados e os dentes removidos com osso circundante para a con-
fecção das lâminas. Não houve perda de animais durante o procedimento cirúrgico ou 
período de acompanhamento. Todos os animais tiveram o ganho de peso normal espe-
rado para o seu tamanho, idade e tempo de acompanhamento e se alimentaram nor-
malmente sem aparente desconforto. Nenhum evento adverso ocorreu durante o perío-
do de observação. Também não foi necessária analgesia pós-operatória em nenhum 
animal.  

Entretanto, no decurso do processamento das lâminas de 2 grupos experimentais 
(MTA 15 dias e SF 30 dias), houve perda do material devido à descalcificação excessi-
va, sendo necessária a repetição de todos os procedimentos operatórios desses dois 
grupos.  

Durante a análise das lâminas coradas com Hematoxilina e Eosina (HE), 2 den-
tes foram excluídos do estudo devido à perfuração na região da furca, sendo, um dente 
do grupo SF 15 dias e um do grupo SF 30 dias.  

A análise histológica das lâminas mostrou que apenas 1 dente do grupo SF 15 
dias apresentou lesão periapical (Figura 6), os outros 29 dentes mantiveram vitalidade 
pulpar no remanescente radicular, com diferentes graus de inflamação.  

Figura 6 - Lesão periapical após 15 dias da pulpotomia realizada com 
SF (aumento 20X). 

Fonte: Da autora. 
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O grupo MTA, no período de 15 dias, apresentou infiltrado inflamatório inten-

so, com presença de macrófagos, calcificação junto às paredes do canal (estenose) 

e tentativa de formação de barreira de dentina (Figuras 7). Aos 30 dias, a inflamação 

já era leve com um estreitamento maior dos canais, vasos sanguíneo hiperêmicos e 

a formação da barreira de dentina (Figura 8).  

Figura 7 - Aspecto microscópico após 15 dias da pulpotomia com 
MTA: calcificação nas paredes do canal (C), infiltrado 
inflamatório com presença de macrófagos (M) e tentativa 
de formação de barreira dentinária (D) (aumento 20X). 

Fonte: Da autora. 

Figura 8 - Aspecto microscópico após 30 dias da pulpotomia com 
MTA: estenose radicular (C) aumentada e barreira denti-
nária (D) melhor desenvolvida (aumento 20X). 

Fonte: Da autora. 
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Os dentes pulpotomizados com SF apresentaram, aos 15 dias, infiltrado in-

flamatório intenso com predomínio de linfócitos no campo microscópico, presença de 

vasos sanguíneos hiperêmicos e áreas hemorrágicas (Figura 9). Aos 30 dias, houve 

uma substituição de grande parte do tecido pulpar por coágulo, onde o canal se 

mostrava quase vazio ou com remanescentes de tecido necrótico (Figura 10), mas 

células inflamatórias. 

Figura 9 - Aspecto microscópico após 15 dias da pulpotomia com 
SF: intenso infiltrado inflamatório (ii) com predomínio 
de linfócitos (L), vasos sanguíneos, dentina (D) e mate-
rial restaurador (O) (aumento 20X). 

Fonte: Da autora. 

Figura 10 - Aspecto microscópico após 30 dias da pulpotomia 
com SF: canal vazio (V) com presença de coágulo 
(S) e tecido necrótico (N) (aumento 20X). 

Fonte: Da autora. 
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De acordo com o sistema de escores previamente estabelecido, os dentes 

avaliados foram distribuídos conforme observado na Tabela 1.  

Tabela 1- Porcentagem de inflamação pulpar de acordo com os escores propostos em cada material 
testado no decorrer dos períodos experimentais.  

Fonte: Da autora 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os ma-

teriais nos períodos de 15 e 30 dias (p > 0,05), entretanto, pode-se notar que o infil-

trado inflamatório reduziu no tempo experimental de 30 dias em ambos os materiais 

(Figura 11 e Tabela 2). 

Figura 11- Representação gráfica das funções de regressão linear ajus-
tada a cada tratamento ao longo do tempo de estudo para o 
valor dos escores de inflamação. 

Fonte: Da autora 

TEMPO 
EXPERIMENTAL ESCORE MTA SF

15 dias
0 
1 
2 
3

0 
0 
2 (25%) 
6 (75%)

0 
0 
1 (14,29%) 
6 (85,71%)

30 dias
0 
1 
2 
3

0 
6 (75%) 
2 (25%) 
0

0 
3 (42,86%) 
3 (42,86%) 
1 (14,28%)
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Tabela 2- Resultado do teste Kruskal-Wallis para a inflamação pulpar nos tempos de 15 e 30 dias. 

Fonte: Da autora 
*Diferença estatisticamente significativa (p<0,05)  
Grupos com letras iguais não diferem estatisticamente entre si  

Apesar desta pesquisa ter focado na presença de infiltrado inflamatório, a Ta-

bela 3 lista as respostas do tecido pulpar frente ao material e a frequência encontra-

da em cada tempo experimental. Esses achados sugerem que, se os critérios de 

avaliação fossem a formação de ponte de dentina e estenose radicular, haveriam 

diferenças estatisticamente significantivas quanto ao material, uma vez que apenas 

o MTA foi capaz de induzir essas respostas. Ao passo que também existiria signifi-

cância estatística se a destruição pulpar fosse um critério, pois só nos dentes trata-

dos com SF houve esse tipo de reação. 

Tabela 3- Frequências de observações de respostas teciduais para MTA e SF nos tempos observa-
cionais de 15 e 30 dias. 

Fonte: Da autora 

TEMPO EXPERIMENTAL MATERIAL p

15 dias MTAaSFa 0,96

30 dias MTAaSFa 0,84

ACHADOS MTA 15 dias MTA 30 dias SF 15 dias SF 30 dias

nº de dentes 8 8 7 7

ponte de dentina 2 (25%) 7(87,5%) 0 0

estenose 6 (75%) 6 (75%) 0 0

lesão periapical 0 0 1(12,5%) 0

reabsorção interna 0 0 0 0

destruição pulpar 
parcial 0 0 0 4 (57%)
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6 DISCUSSÃO 

A exodontia precoce de dentes decíduos causa inúmeros danos para a crian-

ça (CAICEDO et al., 2006; FUKS, 2008; GODHI; SOOD; SHARMA, 2011). À vista 

disso, a manutenção da integridade dos dentes decíduos é uma das principais me-

tas na Odontopediatria. Uma vez cariados, os dentes decíduos devem ser restaura-

dos para que estejam em funcionalidade até sua esfoliação natural (ASGARY; 

SHIRVANI; FAZLYAB, 2014; NIRANJANI et al., 2015). Dependendo da extensão da 

cárie e do envolvimento da polpa, vários tipos de terapias pulpares podem ser indi-

cados (GOYAL et al., 2016). Segundo as diretrizes da AAPD (2015-2016), quando há 

exposição pulpar decorrente do processo de remoção da cárie em polpa sadia sem 

uso de isolamento absoluto do campo opertório, pulpite reversível ou trauma dentá-

rio, a pulpotomia é o procedimento indicado para o tratamento destes dentes. 

 A pulpotomia é uma terapia conservadora cujo procedimento envolve a am-

putação mecânica da polpa coronária e o tratamento da superfície do remanescente 

radicular com medicamentos que ajudem a preservar a vitalidade e função desta 

polpa (HAVALE et al., 2013). Existem técnicas de pulpotomia que preconizam a não-

utilização de fármacos, realizando o tratamento do remanescente pulpar com laser 

ou eletrocoagulação (YADAV et al., 2014; WEGLARZ; OLCZAK-KOWALCZYK, 

2015), mas essas técnicas ainda precisam de mais estudos para que se estabele-

çam parâmetros.  

O Formocresol (FC) tem sido o agente capeador mais utilizado em pulpotomi-

as desde a década de 30, principalmente devido à sua facilidade de uso, ao seu bai-

xo custo e às altas taxas sucesso clínico e radiográfico (AGAMY et al., 2004; DEAN, 

2002; FUKS, 2002; FUKS, 2008; HOLAN; FUKS; KELTZ, 2002; HUTH et al., 2005; 

MORETTI et al., 2008; STRANGE et al., 2001; WALKER et al., 2013; WATERHOU-

SE; NUNN; WHITWORTH, 2000). No entanto, questões como a toxicidade (AL-HAJ 

ALI; AL-JUNDI; DITTO, 2015; SAMIEI et al., 2015) e o potencial carcinogênico 

(IARC, 2004; NIRANJANI et al., 2015; WALKER et al., 2013; ZARZAR et al., 2003) 

deste material têm sido levantadas, aumentando a busca por materiais que possam 

substituí-lo (LI et al., 2016; WATERHOUSE, 2008). 

Vários materiais têm sido pesquisados para a substituição do FC. Dentre eles, 

o agregado trióxido mineral (MTA) é o material que vem apresentando as mais altas 
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taxas de sucesso clínico, radiográfico e histológico em pulpotomias (AGAMY et al., 

2004; AEINEHCHI et al., 2007; CAICEDO et al., 2006; CHACKO; KURIKOSE, 2006; 

DOMINGUEZ, 2003; EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; FUNTEAS; WALLACE; FO-

CHTMAN, 2003; KARABUCAK et al., 2005; LIN et al., 2014; MORETTI et al., 2008; 

NIRANJANI et al., 2015; ODABAS et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013; PARANJPE et 

al., 2011; SAKAI et al., 2009; SRINIVASAN; JAYANTHI, 2011), sendo considerado o 

padrão ouro entre os materiais (PARK et al., 2007; SHAYEGAN; PETEIN; ABBEELE, 

2008), por isso a escolha pela utilização dele em nossa pesquisa. No entanto, o uso 

deste material é dificultado principalmente pelo seu alto custo e descoloração da co-

roa dentária (AL-HAJ ALI; AL-JUNDI; DITTO, 2015; LIN et al., 2014; WALKER et al., 

2013).  

Em virtude disso, opções de materiais de baixo custo têm sido testadas com o 

propósito de alcançar resultados equivalentes aos do MTA e do FC. O Sulfato Férri-

co (SF) é um material barato e de fácil acesso que tem apresentado boas taxas de 

sucesso clínico e radiográfico (ERDEM et al.,2011; FEI; UDIN; JOHNSON, 1991; 

FUKS, 2002; GOYAL et al., 2016; HAVALE et al., 2013; KUHNEN, 2015; NEAMA-

TOLLAHI; TAJIK, 2006; PENG et al., 2007; SONMEZ; SARI; CETINBAS, 2008; YIL-

DIZ; TOSUN, 2014), apesar de não existirem muitas pesquisas que demonstrem seu 

sucesso histológico quando aplicados com este fim (CANNON et al., 2011; CLEA-

TON-JONES et al., 2002; FUKS et al.,1997; JUNQUEIRA, 2015; SHAYEGAN; PE-

TEIN; ABBEELE, 2008).  

A compreensão do processo inflamatório e do mecanismo de ação dos mate-

riais capeadores é extremamente importante para se assimilar o reparo ou regene-

ração da polpa (FERRACANE; COOPER; SMITH, 2010; PARK et al., 2015), princi-

palmente para que se possam desenvolver novos materiais mais biocompatíveis 

(ZANINI et al., 2012).  

A polpa dentária é um tecido conjuntivo frouxo que, em situações de normali-

dade, tem alta capacidade de defesa e reparo frente a uma agressão com a forma-

ção de barreira dentinária ou formação de dentina reparadora na superfície interna 

da câmara pulpar. Caso receba um estímulo muito acentuado, a polpa nem sempre 

é capaz de reparo e pode acabar induzindo uma necrose de todo o tecido pulpar 

(ALBUQUERQUE; GOMINHO; SANTOS, 2006; TZIAFAS; SMITH; LESOT, 2000).  
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Há evidências de que a inflamação seja necessária para que haja o processo 

de reparo da polpa (PARK et al., 2015; TROWBRIDGE, 2002). O equilíbrio entre os 

mediadores pró e anti-inflamatórios durante as fases de reparo é imprescindível para 

alcançar a estabilidade da saúde pulpar após a lesão (COOPER et al., 2010).  A re-

sultante entre infecção, inflamação e reparação é fundamental para o prognóstico do 

tratamento (SIMON et al., 2011), uma vez que a inflamação pode contribuir nas fa-

ses iniciais do reparo da polpa (COOPER et al., 2010; GOLDBERG et al., 2008; 

PARK et al., 2015; TROWBRIDGE, 2002). 

Muitas pesquisas foram realizadas avaliando clínica e radiograficamente as 

reações pulpares frente aos materiais capeadores utilizados em pulpotomias (AEI-

NEHCHI et al., 2007; AGAMY et al., 2004; CAICEDO et al., 2006; DOMINGUEZ, 

2003; EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; FUKS et al.,1997; LIN et al., 2014; MO-

RETTI et al. 2008; NIRANJANI et al., 2015; ODABAS et al., 2012; OLIVEIRA et al., 

2013; PETEIN; ABBEELE, 2008; SAKAI et al., 2009; SHAYEGAN; SRINIVASAN; 

JAYANTHI, 2011). No entanto, as reações histológicas com esses materiais ainda 

não estão bem elucidadas (CLEATON-JONES et al., 2002). Portanto, falhas em pul-

potomias com a utilização de determinados materiais podem estar associadas a rea-

ções inflamatórias subclínicas (BARBOSA SILVA; VIEIRA; SOBRINHO, 2008; SHAHI 

et. al., 2010).  

Sendo assim, nossa pesquisa avaliou a reação inflamatória da polpa frente a 

dois dos materiais capeadores mais utilizados, o MTA branco e o SF 15,5%. O mo-

delo de estudo escolhido por nós foi dente de rato livre de cárie.  

As pesquisas sobre exposições pulpares costumam utilizar macacos, cães, 

porcos e ratos como modelos experimentais (ALBUQUERQUE; GOMINHO; SAN-

TOS, 2006; BARBOSA SILVA; VIEIRA; SOBRINHO, 2008; CANNON et al., 2011; 

CLEATON-JONES et al., 2002; FUKS et al., 1997; SALAKO et al., 2003; SHAYE-

GAN; PETEIN; ABBEELE, 2008). Entretanto, o modelo em ratos apresenta os as-

pectos técnicos e financeiros mais viáveis (DAMMASCHKE, 2010), uma vez que a  

microbiota oral dos ratos é semelhante a encontrada nos humanos (KAKEHASHI; 

STANLEY; FITZGERALD, 1965; KRAMER et al., 2014), assim como seus molares 

apresentam similaridades anatômicas e histológicas com molares humanos (DAM-

MASCHKE, 2010; DONDONI et al., 2014; SCARPARO et al., 2011; SILVA et al., 

2009; TRAN et al., 2012) além do metabolismo mais acelerado deste modelo gerar 
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rapidez na progressão das respostas histológicas pulpares (DAMMASCHKE, 2010; 

KRAMER et al., 2014; SILVA et al., 2009), o que consideramos um fator positivo. 

Apesar deste modelo utilizando dentes sem cárie não ser totalmente extrapolável 

para humanos, ele ajuda a entender os mecanismos celulares e moleculares que 

ocorrem durante a reparação da polpa dentária frente a esses materiais (GOLD-

BERG et al., 2008).  

Os principais fatores limitantes da utilização deste modelo animal na nossa 

pesquisa foram a impossibilidade da realização de isolamento absoluto e dificuldade 

de visualização adequada do campo de trabalho durante o procedimento operatório. 

A determinação do tempo experimental de 15 e 30 dias tentou abranger o pe-

ríodo de inflamação crônica uma vez que estudos demonstram que a inflamação 

pode ser encontrada já no 3º dia, mas a necrose pulpar, a reabsorção do osso alveo-

lar e a formação de lesões periapicais ocorrem entre 7 a 14 dias após a exposição 

pulpar. (BARBOSA SILVA; VIEIRA; SOBRINHO, 2008; YAMASAKI et al., 1994). 

Também foram considerados estudos que apontaram para a fragilização da estrutura 

dentária após os procedimentos, o que pode comprometer as amostras em períodos 

de maiores tempos experimentais (DAMMASCHKE, 2010; SCARPARO et al., 2011; 

TRAN et al., 2012). 

As pulpotomias foram realizadas nos primeiros molares inferiores, conforme 

descrito previamente na literatura (BARBOSA SILVA; VIEIRA, SOBRINHO, 2008; 

CENGIZ et al., 2005; ESMERALDO et. al., 2013; JUNQUEIRA, 2015; LIMA et al., 

2011; TRAN et al. 2012). Durante o procedimento operatório, foram realizadas irriga-

ções constantes com soro fisiológico a fim de tentar restringir a penetração de ras-

pas de dentina no remanescente pulpar, para que elas não dificultem a reparação da 

polpa. Para o controle da hemorragia durante o procedimento, continuou-se com as 

irrigações com soro fisiológico e secagem com leve pressão de pequenas bolas de 

algodão estéreis (ALAÇAM et al., 2009; ODABAS et al., 2011; WATERHOUSE; 

NUNN; WHITWORTH, 2000). Após a hemostasia, o material capeador foi colocado 

sobre o remanescente pulpar radicular e a cavidade foi restaurada com cimento de 

ionômero de vidro (CIV) convencional. 

A escolha do CIV convencional como material restaurador se deu pela sua 

capacidade de selamento e por, no estudo piloto, ter apresentado maior retenção  do 

que a resina composta. Nos grupos do SF foi utilizada uma base de óxido de zinco e 
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eugenol (ZOE) antes da restauração com CIV para se ter um selamento melhor. En-

tretanto, em contato com a polpa, o ZOE pode provocar uma inflamação de modera-

da a intensa (MORETTI et al., 2008; ODABAS et al., 2012).  

O resultado da pulpotomia pode ser afetado significativamente por variáveis  

como técnica de pulpotomia, material capeador, material de vedação e restauração 

final (HEILIG et al., 1984). Dentes pulpotomizados que têm perda precoce das res-

taurações ou estas apresentam infiltrações podem manifestar contaminação bacteri-

ana e consequente inflamação pulpar (WILKERSON et al., 2009). 

Huth et al. (2012) afirmaram que, em caso de restauração deficiente ou infil-

trações, as chances de ocorrerem falhas na pulpotomia são 3,7 vezes maiores do 

que em casos de restaurações intactas. Por isso, achamos que o material que possa 

ser mais indicado para pesquisas com tempos observacionais mais longos seja o 

amálgama, que apresenta bom selamento marginal e alta resistência à mastigação. 

Os resultados da nossa pesquisa revelaram que os dentes tratados com SF 

apresentaram maior inflamação do que os dentes do grupo MTA nos dois tempos 

observacionais, ainda que essa diferença não seja estatisticamente significativa. Nos 

dois tipos de tratamento houve regressão da inflamação do 15º para o 30º dia. Es-

ses dados coincidem com os resultados encontrados por Salako et al. (2003) em 

pesquisa com o mesmo modelo experimental nos mesmos períodos observacionais. 

Durante a análise das lâminas foram levados em consideração alguns acha-

dos importantes. A barreira dentinária pode estar relacionada ao processo de reparo 

ou à irritação da polpa. Acredita-se que esta ponte de dentina indique reparo pulpar, 

sendo um achado comum principalmente em dentes tratados com MTA, que estimu-

laria a formação desta ponte devido a sua capacidade de vedação, biocompatibilida-

de e alcalinidade (CHACKO; KURIKOSE, 2006; ERDEM et al., 2011; GOYAL et al., 

2016; MENEZES et al., 2004;  MORETTI et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2013; PARK 

et al., 2007; SAKAI et al., 2009; SALAKO et al., 2003; TZIAFAS et al., 2002; WA-

TERHOUSE; NUNN; WHITWORTH, 2000). No nosso estudo, a ponte de dentina foi 

encontrada em 25% da amostra de 15 dias, em 87,5% aos 30 dias após tratados 

com MTA e em nenhum dente tratado com SF. O que confere com pesquisas prévias 

que mostram a capacidade do MTA de induzir a formação da ponte dentinária 

(AGAMY et al., 2004; CAICEDO et al., 2006; DOMINGUEZ, 2003; OLIVEIRA et al., 

2013; SRINIVASAN; JAYANTHI, 2011) e que não é encontrada no dentes tratados 
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com SF (ASGARY; SHIRVANI; FAZLYAB, 2014; SALAKO et al., 2003; SONMEZ; 

SARI; CETINBAS, 2008).  

Agamy et al. (2004) encontraram a ponte de dentina nos dentes tratados tanto 

com MTA branco quanto com o cinza. Porém, os dentes tratados com MTA branco 

apresentaram mais células inflamatórias e áreas de necroses, coincidindo em parte 

com o nosso trabalho em que foi observada inflamação pulpar, porém sem necrose 

com a utilização deste material.  

Entre os achados comuns nos grupos tratados com MTA também está a este-

nose radicular. Ela é resultante da atividade de odontoblastos, o que sugere que 

exista algum grau de vitalidade no dente (AGAMY et al., 2004; EIDELMAN; HOLAN; 

FUKS, 2001; ERDEM et al., 2011; FUKS et al., 1997; FUKS, 2005; HOLAN; EIDEL-

MAN; MAROTO et al., 2005; MENEZES et al., 2004; MORETTI et al., 2008; OLI-

VEIRA et al., 2013; SALAKO et al., 2003; SMITH; SEALE; NUNN, 2000; SONMEZ; 

SARI; CETINBAS, 2008; YILDIZ; TOSUN, 2014). Nossos resultados mostraram que 

75% dos dentes tratados com MTA apresentaram estenose radicular enquanto que 

este não foi um achado em nenhum dente dos grupos do SF. Este estudo se asse-

melha ao encontrado por Oliveira et al. (2013) que foi de 78%. Apesar de ser um 

achado comum em estudos com o MTA, as porcentagens encontradas se apresen-

tam mais baixas do que as encontradas no nosso trabalho. Eidelman, Holan e Fuks 

(2001) relataram estenose radicular em 41% da amostra; Agamy et al. (2004), verifi-

caram 58% de estenose no MTA cinza e 5% no MTA branco. Erdem et al. (2011), 

Sonmez, Sari e Cetinbas (2008) e Yildiz e Tosun (2014) também encontraram este 

achado em 26,7%, 20% e 2% dos dentes tratados com MTA e em 20%, 5% e 21% 

daqueles tratados com SF, respectivamente. 

A falha mais comum encontrada em pesquisas com SF é a reabsorção interna 

(ASGARY; SHIRVANI; FAZLYAB, 2014; DURMUS; TANBOGA, 2014; ERDEM et al., 

2011; FUKS et al., 1997; HAVALE et al., 2013; SMITH; SEALE; NUNN, 2000). Este 

incidente é resultado da ação de osteoclastos e, apesar de indicar que o dente apre-

senta vitalidade, este achado é considerado como uma falha da pulpotomia para 

muitos dos autores (EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; MORETTI et al., 2008; 

ODABAS et al., 2012; SAKAI et al., 2009; SMITH; SEALE; NUNN, 2000). A causa da 

reabsorção interna nesses dentes pode ser atribuída à base de ZOE, uma vez que 

as moléculas do eugenol, por serem pequenas, se difundem com facilidade pela 
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polpa, causando uma irritação e podendo levar a uma inflamação crônica subclínica 

(CASAS et al., 2005; FUKS et al., 1997; HAVALE et al., 2013; MORETTI et al., 2008; 

ODABAS et al., 2012; STRANGE et al., 2001; YILDIZ; TOSUN, 2014). Entretanto, no 

nosso trabalho este incidente não foi observado em nenhum dos dentes analisados, 

corroborando os dados de um estudo que comparou Bioglass, MTA, SF e FC como 

agentes capeadores em pulpotomias em molares de ratos (SALAKO et al., 2003) e 

outro que comparou pulpotomias usando SF, MTA, FC e HC (SONMEZ; SARI; CE-

TINBAS, 2008).  

Acreditamos que a ausência deste fato possa ter ocorrido no nosso estudo 

pois imediatamente após a aplicação do SF, foi feita a base de ZOE e a restauração 

com CIV. E a grande maioria dos autores lava a cavidade com água após a aplica-

ção do SF (DURMUS; TANBOGA, 2014; ERDEM et al., 2011; FUKS et al., 1997; 

IBRICEVIC; AL-JAME, 2003; MARKOVIC; ZIVOJINOVIC; VUCETIC, 2005; ODABAS 

et al., 2012; SMITH; SEALE; NUNN, 2000; SONMEZ; SARI; CETINBAS, 2008; YIL-

DIZ; TOSUN, 2014), o que pode remover o complexo de íons férricos formado pelo 

SF na superfície do remanescente pulpar, que atua como uma barreira para compo-

nentes irritativos do ZOE (RANLY, 1994). Além disso, as moléculas do SF são muito 

maiores do que as do eugenol, então elas também podem servir elas mesmas como 

uma barreira, impedindo a difusão do eugenol para o tecido pulpar.  

No presente estudo, o grupo tratado com SF, aos 15 dias, apresentou infiltra-

do inflamatório intenso na maioria das amostras assim como no estudo de Shaye-

gan, Petein e Abbeele (2008). Nos dentes acompanhados até os 30 dias, houve uma 

substituição progressiva de grande parte do tecido pulpar por coágulo e o canal se 

apresentava quase vazio ou com remanescentes de tecido necrótico, assemelhan-

do-se aos resultados encontrados por Salako et al. (2003) e Smith, Seale e Nunn 

(2000). 

Entre os dois materiais testados por nós, apesar de não apresentarem dife-

renças estatisticamente significativas quanto à inflamação, o MTA se mostrou me-

lhor, histologicamente, quando comparado ao SF por induzir a formação de tecido 

mineralizado (ponte de dentina e estenose radicular) e manter a polpa em condições 

de maior saúde. Entretanto, os dentes tratados com o SF, mesmo quando em pre-

sença de restos de tecido necrótico, apresentaram sucesso clínico, uma vez que em 

nenhum dos animais foi relatado desconforto, perda de peso ou necessidade de 
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analgesia. Isto pode indicar que mesmo com possíveis falhas nos achados histológi-

cos, a pulpotomia pode apresentar sucesso clínico e radiográfico, como relatado 

também por Cleaton-Jones et al. (2002). 
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7 CONCLUSÃO 

Apesar de não terem sido encontradas diferenças estatisticamente significati-

vas em relação à inflamação entre os materiais (MTA e SF) nos períodos de 15 e 30 

dias, os dentes tratados com MTA apresentavam características histológicas de mai-

or normalidade no remanescente pulpar do que os tratados com SF. Mais estudos 

em outros tempos experimentais são necessários para se examinar melhor as alte-

rações histológicas do tecido pulpar de dentes tratados principalmente com SF.
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