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Resumo

As exposicdes pulpares ocasionadas por lesdes de carie ou traumas,
na denticdo decidua, frequentemente resultam na necessidade de
pulpotomia, compreendida pela remoc¢édo do tecido que preenche a
cadmara pulpar - ou seja, polpa coronéaria - e protecdo do
remanescente radicular com um medicamento. Tal procedimento
conservador pulpar estd indicado em dentes deciduos que se
encontrem em fase inicial do processo de rizélise ou, idealmente,
naqueles em que tal processo ainda nédo tenha se iniciado, além dos
que apresentarem caracteristicas inflamatorias reversiveis, requisito
béasico para a manutencdo da vitalidade pulpar. A presente
investigacdo teve por objetivo contribuir para a decisdo terapéutica
acerca do uso do formocresol ou glutaraldeido como agentes quimicos
nas pulpotomias de dentes deciduos. A conclusédo é que tanto o
formocresol como o glutaraldeido ndo sdo farmacos totalmente
biocompativeis, no entanto a pulpotomia seguida do uso do
glutaraldeido sugere ser superior aquela com formocresol, pois
apresenta menor indice de reacdes pulpares indesejaveis, quando
usado a 2% por tempo igual a 5 minutos.
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Abstract

The pulps exposures caused by caries lesions or trauma, in deciduous
teeth, frequently result in pulpotomy. Pulpotomy is the removal of the
tissue that fills the camera pulp — that is to say, coronary pulp — and also
the protection of the remaining root pulp with medication. This
conservative procedure is recommended to deciduous teeth in the initial
phase of the root reabsorption process or — even better — when the process
hasn't occurred yet. Besides, they present reversible inflammatory
characteristics, basic requirement to maintain the pulp vitality. The
present study aims at determining if one should make therapeutic use of
the formocresol or glutaraldehyde as chemical agents in the pulpotomy
of deciduous teeth. The conclusion is that the formocresol as well as the
glutaraldehyde are not totally innocuous materials. However, the
pulpotomy with glutaraldehyde seems to present better results than that
one, because it presents a lower rate of undesirable pulp reactions, when

used at 2% for a 5-minute period.

Introducéo

A necessidade da manutencdo dos dentes
deciduos em perfeitas condi¢des morfofuncionais até
a completa reabsorcéo e esfoliagcio tem justificado a
terapia pulpar conservadora como tratamento de
escolha [9], uma vez que a denti¢cao decidua
desempenha um papel importante no
desenvolvimento correto das arcadas dentarias e na
oclusdo das denti¢Bes mista e permanente.

Tais procedimentos conservadores pulpares
estdo indicados em dentes deciduos que ainda néo
tiveram o processo de rizoélise iniciado ou naqueles
em que tal evento ainda se encontre em fase inicial,
além dos que apresentarem caracteristicas
inflamatorias reversiveis, requisito basico para a
manutencdo da vitalidade pulpar.

A pulpotomia consiste na amputacdo da camara
pulpar na entrada do(s) canal(is) radicular(es) e
protecdo do remanescente pulpar com um
medicamento, que deve manté-lo com vitalidade e em
condicbes de saude, totalmente envolvido por uma
camada odontoblastica, e a0 mesmo tempo induzir a
formacao de uma ponte de dentina continua e espessa.

Apesar da grande variedade de medicamentos,
o formocresol é, ainda hoje, um dos materiais mais
utilizados em pulpotomias de dentes deciduos.
Embora altamente bactericida e apresentando
propriedade fixadora, o formocresol pode provocar
alteracdes pulpares e periapicais e até mesmo
comprometer o germe dos dentes sucessores [8].

O glutaraldeido, cujo uso foi iniciado na
Odontologia em 1972, oferece as caracteristicas
positivas do formocresol sem provocar os efeitos
colaterais indesejaveis. Outro aspecto favoravel

é que a fixacdo induzida por esse material é
instantanea e limitada a superficie, impedindo
a difusdo pelo tecido pulpar e consequente
irritacdo quimica das estruturas periodontais e
apicais. Apesar de todos os efeitos desejaveis que
aquele farmaco apresenta, dois inconvenientes
sdo observados: ndo é totalmente biocompativel
e nédo é capaz de induzir a formagdo de uma
barreira dentinaria.

No que diz respeito a pulpotomia, o grande
ponto de divergéncia entre os pesquisadores recai
sobre o medicamento a ser colocado em contato
com o remanescente pulpar. Até porque a
literatura se apresenta, muitas vezes, polémica em
relacdo & técnica a ser utilizada, a concentracao
ideal do medicamento, ao tempo que este deve
permanecer em contato com o tecido pulpar, as
alteracbes histopatolégicas pulpares, bem como
no permanente sucessor [16].

O objetivo do presente estudo é contribuir para
a deciséo terapéutica acerca do uso do formocresol
ou glutaraldeido como agente quimico nas
pulpotomias de dentes deciduos.

Revisdo da literatura

Michel et al. [11] sugerem o glutaraldeido como
agente de uso em pulpotomias de dentes deciduos,
ja que em estudo histopatoldégico comparando as
reacfes pulpares e periapicais induzidas por esse
material (glutaraldeido 2% tamponado) e pelo
formocresol diluido a 1/5, em caninos deciduos
humanos e molares de ratos, obtiveram resultados
mais satisfatéorios quando empregado o
glutaraldeido. Reag¢bes inflamatorias equivalentes



foram observadas nos molares de ratos, induzidas
por ambos os materiais. O numero de polpas
normais foi maior no grupo do glutaraldeido, e o
indice de necroses, menor. Ja4 o formocresol
apresentou-se mais agressivo, causando reacdo
periapical mais marcada. Analisando os caninos
humanos, as altera¢Ses ao nivel do terco médio e
apical foram menos intensas, assim como na regido
periapical, qguando comparadas com as amostras
do formocresol. Assim sendo, os autores concluiram
que os dois medicamentos sdo passiveis de aplicacéo
clinica e sugerem o glutaraldeido como agente de
uso em pulpotomias de dentes deciduos.

Grizendi et al. [9] analisaram a eficacia clinico-
radiogréfica do glutaraldeido, empregado como agente
fixador em 28 dentes deciduos humanos, por um
tempo médio de 7 minutos de fixacdo. Os autores
observaram que a porcentagem de sucesso clinico foi
de 100%, acompanhada por 96,42% de sucesso
radiogréafico apos 6 meses e 92,85% apds 1 ano.
Destacaram ainda que a maioria dos dentes apresentou
uma coloracéo acinzentada, bastante suave, destoando
da cor natural dos dentes adjacentes.

Flaitz et al. [6] realizaram um estudo clinico
retrospectivo com a finalidade de avaliar o sucesso
de pulpotomias e pulpectomias em incisivos
deciduos utilizando o formocresol. Nos dentes
tratados por intermédio de pulpotomia, o
formocresol foi usado por 5 minutos, seguido da
aplicacdo na cdmara pulpar de uma pasta composta
por 6xido de zinco e partes iguais de eugenol e
formocresol. Essa mesma mistura foi utilizada para
preencher o canal radicular dos dentes submetidos
a pulpectomia. Uma taxa de sucesso de 72% foi
observada no grupo da pulpotomia, da qual 42%
sofreram calcificagbes, 0 que pode ser conseqliéncia
da irritacdo crbnica pulpar provocada pelo
formocresol. J4 86,3% dos incisivos submetidos a
pulpectomia foram considerados bem-sucedidos.
Dessa forma, os autores concluiram que a terapia
pulpar com formocresol apresenta alta taxa de
sucesso e que uma observacao radiogréfica periddica
€ necessaria para prevenir danos aos germes dos
dentes sucessores quando h& fracasso, além de
monitorar a reabsorc¢do da pasta de tratamento
colocada no interior do canal radicular nos dentes
pulpectomizados.

Vono et al. [26] analisaram 93 molares deciduos
humanos tratados pela técnica da pulpotomia com
formocresol diluido a 1/5, bem como a relacdo desse
tratamento com defeitos estruturais no esmalte dos
dentes sucessores. Apés a aplicacdo do formocresol
por 5 minutos, os dentes receberam uma pasta
constituida por éxido de zinco e partes iguais de
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eugenol e formocresol, seguido de selamento com
IRM. Os autores observaram 85,71% de sucesso
radiografico. Dos 52 pré-molares sucessores,
17,31% apresentaram discreta hipoplasia de
esmalte, que pode néo estar relacionada com o
tratamento do dente deciduo, pois, além de ocorrer
em numero bastante reduzido, nem sempre
apresenta relagcdo com a pulpotomia. Os autores
afirmaram que essa técnica de tratamento pulpar é
aceitavel em dentes deciduos, mas de qualquer
forma a busca de novos materiais mais
biocompativeis ndo deve ser desprezada.

Giro et al. [8] realizaram uma analise
histopatolégica na polpa de molares deciduos de
cdes que, apo6s pulpotomia com formocresol e
glutaraldeido mantidos em contato com o
remanescente pulpar por 5 minutos, receberam uma
base de cimento de 6xido de zinco e eugenol, a qual
foi acrescida uma gota da solucdo empregada como
curativo, e restauragdo em amalgama. Os autores
observaram, nos dentes que receberam o
formocresol como material protetor, no periodo de
45 dias, necrose por coagulacéo superficial e intenso
infiltrado inflamatério neutrofilico que se estendia
até o terco médio. No terco apical foram observadas
areas de reabsorcao ativa e infiltrado inflamatério
cronico. Os dentes tratados com glutaraldeido
também nédo apresentaram resultados satisfatorios.
Grandes areas de reabsorc¢do destruiram quase
completamente a raiz, resultando em fragmentos de
dentina incluidos em massa de tecido conjuntivo
com inflamacdo crbnica ou aguda. Os autores
concluiram que ambos os materiais testados foram
agressivos aos tecidos pulpares.

Araujo et al. [3] avaliaram o comportamento
clinico do glutaraldeido 2% tamponado em
pulpotomias de dentes deciduos humanos. Foram
pulpotomizados 82 dentes, e o glutaraldeido
aplicado no remanescente pulpar por 5 minutos.
Posteriormente, a cavidade foi selada parcialmente
com cimento de 6xido de zinco e eugenol e
restaurada com cimento ionomérico ou
compobmero. Os resultados obtidos demonstraram
100% de sucesso ap0s 1 ano, decrescendo para
81,7% apds 2 anos de proservacdo. Os autores
acreditam que o emprego do cimento de 6xido de
zinco e eugenol em uma consisténcia mais firme
foi também responsavel pelo sucesso obtido nesse
estudo, em virtude da menor quantidade de eugenol
empregada. Diante do exposto, os autores
concluiram que o glutaraldeido é um agente
quimico promissor para pulpotomias de dentes
deciduos. Porém acrescentaram que novos estudos
devem ser realizados para determinar a
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concentracéo ideal, tempo de aplicacdo e o cimento
mais apropriado para ser colocado na camara
pulpar, como também avaliar suas propriedades
bioldgicas e citotoxicas.

Pereira Junior e Avelar [16] realizaram uma
revisdo de literatura com o objetivo de comparar o
formocresol e o glutaraldeido como agentes quimicos
para pulpotomias em dentes deciduos. Os autores
concluiram que tanto o glutaraldeido como o
formocresol ndo possuem um carater totalmente
biocompativel e que a pulpotomia com glutaraldeido
parece ser superior a com formocresol, pois
apresenta menor indice de reac¢des pulpares
indesejaveis, quando usado tamponado a 2% por
um tempo menor ou igual a 5 minutos.

Antonio et al. [1] investigaram os efeitos locais e
sistémicos do formocresol quando utilizado apos
pulpotomia em dentes deciduos, por meio de reviséo
bibliogréafica, e observaram que esse medicamento,
quando em contato com o tecido pulpar, provoca
necrose de coagulacéo, reacao inflamatdria cronica de
intensidade variada e reabsorc¢ao dentinaria. Baseados
nesses achados, os autores concluiram que o
formocresol ndo é um farmaco biologicamente
compativel, que sua acdo fixadora néo ocorre quando
empregado por 5 minutos, além de sofrer absorcéo e
se difundir pelo organismo, embora seus efeitos toxicos
néo estejam suficientemente estudados. Os potenciais
mutagénico e carcinogénico atribuidos ao formocresol
ainda néo estdo demonstrados, havendo portanto a
necessidade de pesquisas mais conclusivas,
principalmente porque inimeros profissionais e
algumas escolas ainda indicam o seu emprego.

Queiroz et al. [18] examinaram 18 molares
deciduos submetidos a pulpotomia com
formocresol, verificando-se um percentual de
sucesso clinico-radiografico equivalente a 78%. Os
autores concluiram que a técnica da pulpotomia é
uma alternativa eficaz, enfatizando a importéncia
da proservacdo do elemento dentario em
decorréncia do fato de que a maioria dos casos de
insucesso ocorre no periodo de 6 meses
subsequientes a terapia.

Discussao

Varios materiais tém sido propostos com a
finalidade de manter a vitalidade e a integridade pulpar,
apresentando caracteristicas favoraveis e desfavoraveis
que devem ser consideradas. Para obter éxito nos
tratamentos conservadores de polpas dentarias vivas,
sés ou inflamadas, é imprescindivel o estabelecimento
de um diagndstico preciso, além de selecdo correta do
material mais indicado para cada caso.

O formocresol é, ainda hoje, o material mais
utilizado em pulpotomias de dentes deciduos, apesar
de os seus efeitos desfavoraveis e até prejudiciais
serem bastante conhecidos. O aparente sucesso
clinico do uso desse medicamento nas pulpotomias
de dentes deciduos tem sido verificado ha muitos
anos [6, 26, 18], entretanto andlises histoldgicas
realizadas, principalmente em animais de
experimentacdo, sdo concordantes ao concluirem
que o formocresol provoca alteracdes celulares
degenerativas, tais como: degeneracdo dos
odontoblastos, hiperemia, necrose de coagulacgéo,
inflamacgédo aguda e cronica de intensidade variada
e reabsorc¢ao dentinaria [28, 5, 7, 29, 9].

O sucesso clinico do formocresol deve-se mais
a acdo germicida e as propriedades de fixacao do
que a sua capacidade de promover cicatrizacao
[10, 18]. A expressao "siléncio clinico" seria mais
apropriada do que a de sucesso clinico, pois as
reacdes desfavoraveis apresentadas pela polpa
dentéria sédo assintomaticas [1]. Por outro lado,
Chedid et al. [4] concordam com os resultados de
outros pesquisadores, os quais afirmam que os
sucessos das pesquisas com o referido material
sdo controvertidos, pois aquelas possuem
metodologia e processo de avaliacdo diferentes
entre si. Alguns autores consideram a formacéo
da ponte de dentina, outros a recuperacdo do
metabolismo e normalidade da polpa, e outros
ainda relacionam o sucesso com imagens
radiogréaficas sem destruicdo periapical ou
reabsorc¢des radiculares.

A acdo desfavoravel do formocresol sobre os
dentes permanentes sucessores, quando empregado
em deciduos, continua polémica. Alguns
pesquisadores ndo encontraram diferenca significante
na prevaléncia de defeitos do esmalte nos dentes
permanentes substitutos [20, 2, 1], enquanto outros
observaram maior quantidade de alteracdes
adamantinas naqueles dentes [17]. Por sua vez, Vono
et al. [26] acreditam que a ocorréncia dessas
alteracdes pode néo estar relacionada com o
tratamento do dente deciduo, pois, além de
acontecerem em numero bastante reduzido, nem
sempre apresentam relacdo com a pulpotomia. Além
disso, Toledo [25] relatou com base em informacdes
clinicas que a pulpotomia com esse farmaco acelera
a esfoliacdo dos dentes deciduos.

Chedid et al. [4], em trabalho realizado em 1992,
concluiram que, quanto mais concentrado o
medicamento e maior o tempo de contato com os
tecidos, mais danosos serdo seus efeitos.

Observacdes feitas em animais (cdes e macacos)
demonstraram que o formocresol é absorvido e



difunde-se pelo organismo [12, 15, 13, 1]. Os
autores, entretanto, concordam que esses resultados
em si ndo contra-indicam o uso clinico do
medicamento, mesmo porque a quantidade utilizada
em pulpotomias de dentes deciduos é muito menor
do que aquela empregada na experimentacdo em
animais. E prudente, no entanto, saber que o
formocresol é absorvido e distribuido pelo
organismo e que os efeitos sistémicos simplesmente
ainda nédo foram suficientemente avaliados.

Outra afirmacdo que necessita de pesquisas
mais conclusivas refere-se ao seu suposto efeito
mutagénico e carcinogénico. Enquanto o estudo
realizado em hamsters por Salles et al. [23] apenas
demonstrou que, topicamente, sobre a mucosa
bucal, o formocresol e o formaldeido, nas
concentracfes utilizadas clinicamente, apenas
induziram altera¢c8es morfoldgicas tipicas de
displasia epitelial, Waterhouse [27] (apud Scavuzzi
et al. [24]) afirmou que tanto o formocresol como o
formaldeido foram considerados citotéxicos,
mutagénicos e carcinogénicos em laboratério e
animais de experimentacdo, e mutacdes foram
observadas em células linfoblast6ides humanas.

Em 1972 teve inicio o uso do glutaraldeido na
Odontologia. O glutaraldeido é um agente fixador e
bactericida eficaz na terapia pulpar de dentes
deciduos, que oferece as caracteristicas positivas do
formocresol sem induzir efeitos colaterais
indesejaveis, além de ndo ocorrer penetrabilidade nos
tecidos minerais do dente. Michel et al. [11],
comparando esses dois materiais, observaram que é
menor o indice de necrose na interface polpa/
medicamento usando o glutaraldeido. Pereira Junior
e Avelar [16] afirmam que, por causa da sua estrutura
quimica, esse farmaco apresenta uma difuséo lenta
e limitada no local de contato, fixando proteinas
encontradas na superficie do remanescente pulpar.
Essa propriedade provoca reacdes inflamatorias
moderadas e, consequentemente, menor indice de
necrose. Excelentes resultados foram obtidos por
outros autores, evidenciando tecido conjuntivo pulpar
com poucas células inflamatdrias no terco cervical e
tecido normal no apice [22]. Esses achados séo
contraditérios se comparados com os de Giro et al.
[8], que verificaram extensa area de necrose de
coagulacdo superficial e intenso infiltrado inflamatorio
agudo, com microabscessos estendendo-se até o ter¢co
meédio da raiz.

Enquanto Oliveira e Sander [14] indicam a
concentracao de 2% aplicada por um tempo menor
ou igual a 5 minutos, Ranly et al. [19] concluiram
que a solucdo mais concentrada aumenta a fixagéo,
sugerindo o emprego do glutaraldeido a 4% por 4
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minutos ou 8% por 2 minutos. Por outro lado,
Rusmah [21] indica 3 minutos com solucdo de
glutaraldeido a 2% tamponado como suficiente
para uma fixacdo ideal, com a vantagem de reduzir
os efeitos téxicos pelo contato prolongado e
concentracgdes elevadas. Pereira Junior e Avelar
[16], em adi¢do, concluiram que a pulpotomia com
glutaraldeido parece ser superior aquela com
formocresol, pois apresenta menor indice de
reacbes pulpares indesejaveis, quando usado
tamponado a 2% por um tempo menor ou igual a
5 minutos.

Conclusodes

e O formocresol é um material agressivo ao
tecido conjuntivo pulpar, provocando
alteracdes caracterizadas por necrose por
coagulacdo, inflamacdo aguda e crdnica de
intensidade variada, além de reabsorgéo
interna e externa, podendo ser absorvido e
difundido pelo organismo;

= O potencial mutagénico e carcinogénico do
formocresol ainda ndo estd demonstrado;

e Tanto o formocresol como o glutaraldeido ndo
sdo farmacos biocompativeis;

e A pulpotomia com glutaraldeido parece ser
superior aquela com formocresol, pois o
referido farmaco apresenta menor indice de
reacoes pulpares indesejaveis, quando usado
a 2% por um tempo igual a 5 minutos.
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