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Resumo 

 

O laser de baixa potência (LLLT) vem sendo utilizado em modelos 

experimentais após capeamento pulpar direto e indireto, no intuito de reduzir a 

inflamação e estimular a neoformação de tecidos osteodentinários. Assim, este 

estudo objetivou analisar o efeito da associação entre LLLT e diferentes materiais 

protetores odontológicos sobre procedimentos de pulpotomias em molares de 

ratos. Para tanto, 18 ratos foram anestesiados e realizados procedimentos de 

pulpotomia nos primeiros molares superiores. Nos molares direitos foi realizada 

apenas a pulpotomia, capeamento com hidróxido de cálcio (grupo HC) ou Pasta de 

Guedes-Pinto (grupo GP) e selamento (IRM
®
, Dentsplay, São Paulo) e nos 

esquerdos foi adicionado a LLLT em sessão única antes do selamento (grupos 

HC/LLLT e GP/LLLT). Os animais foram eutanasiados após 24, 72 e 192h, a 

maxila foi removida, processada histologicamente para inclusão em parafina e 

analisada em microscopia de luz.  

Observou-se preservação da vitalidade pulpar nos 4 grupos estudados, durante 

todo o período experimental. A resposta inflamatória foi menos expressiva e de 

mais rápida cronificação em HC que em GP. Nos dentes tratados com LLLT, 

houve tendência a substituição mais rápida de infiltrado neutrofílico por 

linfoplasmocitário em 24 e 72h, e formação de reação de granulação reparativa em 

192 h, em ambos os grupos. No grupo HC/LLLT o processo reparador pareceu se 

desenvolver mais rapidamente. Observou-se fibrose nos terços médios pulpares 

nos dentes tratados com LLLT. Conclui-se que,  a utilização da LLLT após 

pulpotomia acelerou os eventos biológicos representativos da primeira fase do 

reparo pulpar e sua associação com hidróxido de cálcio apresentou melhores 

resultados comparado a pasta de Guedes-Pinto. 
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ABSTRACT 

 

The low level laser therapy (LLLT) has been used in experimental 

models after direct and indirect pulp capping in order to reduce inflammation 

and stimulate the neoformation of osteodentin tissues. This study aimed to 

analyze the effect of the association between LLLT and different protective 

materials on dental pulpotomy procedures in rat molars. For this purpose, 18 

rats were anesthetized and pulpotomy procedures performed in the first molars. 

In rights molars pulp capping was performed with calcium hydroxide (HC group) 

or Guedes-Pinto paste (GP group) and further sealed with IRM® (Dentsply, São 

Paulo); in the left ones a single session of LLLT was added before sealing 

(group HC/LLLT and GP/LLLT). The animals were euthanized after 24, 72 and 

192 h; the maxilla was removed, histologically processed, embedded in paraffin 

and examined by optical microscopy. It was observed pulp vitality preservation 

in the 4 groups throughout the experimental period. The inflammatory response 

was less expressive and suffered more rapid chronification in HC than in GP. In 

LLLT-treated teeth, there was tendency to earlier replacement of neutrophil 

infiltrate for llymphocytes and plasma cells one at 24 and 72h, and formation of 

reparative granulation reaction in 192 h in both groups. In HC/LLLT group the 

reparative process appeared to develop earlier. Fibrosis was observed in the 

pulp middle thirds of LLLT-treated teeth. It was concluded that the use of LLLT 

after pulpotomy accelerated the biological events that characterize the first 

stage of pulp repair and its association with calcium hydroxide showed better 

results than Guedes-Pinto paste. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A proteção direta da polpa é um procedimento dental em que a polpa 

exposta ao ambiente oral é coberta com um agente protetor, a fim de promover 

o seu restabelecimento e de protegê-la de irritação adicional, preservando sua 

vitalidade, bem como estimulando o desenvolvimento de nova dentina 

(MONDELLI, 1998). Durante muito tempo a possibilidade de tratar, com êxito, a 

polpa dentária inflamada foi encarada com muita reserva pela maioria dos 

autores. Porém, tem sido demonstrado que a polpa dentária inflamada é 

perfeitamente passível de ser tratada e preservada (MARION et al,2005). 

Dentre os procedimentos conservadores da polpa dentária inflamada, a 

pulpotomia é a técnica mais indicada e consiste na remoção da polpa coronária 

e posterior aplicação de um material sobre o remanescente pulpar 

(NEOMATOLLAHI,TAJIK, 2006). Além dos procedimentos técnicos da 

pulpotomia, o sucesso desse tratamento depende de outros fatores essenciais, 

como um diagnóstico clínico e radiográfico criterioso e um correto e adequado 

selamento coronário (BRISO et al, 2006).  

O hidróxido de cálcio é o material mais utilizado para essa finalidade, visto 

que propicia a formação de tecido mineralizado, acelera a apicigênese em 

dentes com rizogênese incompleta e provê a manutenção da vitalidade do 

dente, fatores estes que constituem os objetivos principais da pulpotomia. 

(TORRES et al, 2000; MARION et al, 2005). 

A pasta Guedes-Pinto é um material composto de iodofórmio, Rifocort® e 

paramonoclorofenol canforado, em partes iguais, usada para tratamento de 

dentes decíduos com polpa mortificada, desenvolvida por Guedes Pinto em 

1981 (GUEDES-PINTO, 1988). Tem sido reportado que este produto apresenta 

propriedades antissépticas e anti-inflamatórias, além de exibir boa tolerância 

tecidual (CAETANO, SANDRINI, 2000; KRAMER; FARACO JÚNIOR; 

FELDENS, 2000) e vem sendo bastante indicada em procedimentos de 

pulpotomia em dentes decícuos (ESMERALDO, 2006). 

O Laser é uma forma de radiação não-ionizante, altamente concentrada, 

que em contato com os diferentes tecidos resulta, de acordo com seu tipo, em 

efeitos térmicos, fotoquímicos e não-lineares. Por ser energia não-ionizante, ao 



contrário de outras formas de radiação usadas terapeuticamente, como os 

raios X, Gama, e de Neutrons, é considerada não invasiva, além de ser muito 

bem tolerada pelos tecidos (PINHEIRO, 1998c).  

Recentemente, a terapia com laser de baixa potência (LLLT) vem sendo 

muito utilizada para estimular o processo de reparo, em razão de suas 

propriedades anti-inflamatórias e bio-estimulatórias sobre fibroplasia e 

angiogênese (FERRIELLO et al, 2010). Além disso, tem sido demonstrada que 

a LLLT é capaz de promover analgesia, imuno-estimulação, além de ser um 

procedimento relativamente econômico (SUN, TUNÉR, 2004) 

A LLLT vem sendo aplicada com sucesso em modelos experimentais para 

tratamento de polpas dentais expostas (TOOMARIAN et al, 2007), e tem sido 

discutido na literatura que seus efeitos benéficos poderiam estar relacionados a 

um aumento na expressão de lectinas e colágeno, moléculas envolvidas no 

reparo de tecidos moles, assim como estímulo da atividade da fosfatase 

alcalina e da expressão da osteonectina, processos associados a neoformação 

de tecidos osteodentinários (GOLPAYEGANI et al, 2006) 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influência da 

associação entre LLLT e diferentes materiais protetores odontológicos sobre os 

estágios iniciais do reparo pulpar em pulpotomias induzidas em modelo roedor 

experimental. Assim, espera-se obter dados consistentes que possam subsidiar 

metodologias alternativas que concorram para a diminuição do alto índice de 

perdas dentárias precoces, na expectativa de contribuir com o campo do 

tratamento conservador da polpa dentária.  

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 Experimentação em animais: 

Antes que o presente estudo tivesse início, o mesmo foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade, obtendo parecer 

consubstanciado favorável sob o protocolo 180508 (anexos). 



Foram utilizados 18 ratos machos “Rattus Norvegicus Albinus, Rodentia 

Mammalia”, de linhagem Wistar, adultos, com peso médio de 300 50 g, 

procedentes do Biotério da Universidade Tiradentes. Antes do início dos 

procedimentos experimentais, os animais foram manipulados por uma semana, 

para reduzir ao máximo o estresse dos mesmos. Inicialmente, foi realizado o 

exame clínico, identificação, pesagem e o alojamento dos animais em gaiolas 

específicas (n=3) forradas com maravalha, trocada diariamente, e mantidos à 

temperatura controlada de 22ºC, em regime de luz com ciclo claro-escuro de 

12h, com água ad libitum e dieta padrão Labina® (Purina, São Paulo, Brasil).  

Após atingir o peso supracitado, os animais foram submetidos a procedimentos 

operatórios de pulpotomia e proteção com os materiais a serem testados na 

sala de experimentação animal do Biotério da UNIT/SE. 

 

2.2 Procedimentos Operatórios de Acesso a Câmara Pulpar e Proteção 

com os Materiais: 

Os animais foram anestesiados com injeção intraperitoneal (utilizando 

seringa e agulha estéril descartávéis) ( Seringas BD Plastipak™-1 ml /Agulhas 

BD PrecisionGlide™-0,45x13 mm) de tribromoetanol 2,5%, na dose de 

1mL/100g de peso. Para assepsia foi utilizada solução tópica de polividona 

iodo 10% (forma aquosa para uso intraoral) (LM FARMA) (figura1a).  Após 

cinco minutos, sob anestesia geral, foram realizados os procedimentos de 

acesso à câmara pulpar nos dentes molares superiores (figura 1b). Todos os 

procedimentos foram efetuados dentro das normas de biossegurança, com uso 

de campo estéril (MedCare) e também um campo cirúrgico para colocação dos 

instrumentais esterilizados.  

Para realização do acesso pulpar nos molares superiores direito e 

esquerdo, os animais foram imobilizados em mesa operatória em decúbito 

dorsal e mantidos com boca aberta por meio de tracionamento da mandíbula 

para baixo, com auxílio de fio de algodão. A cirurgia de acesso a câmara pulpar 

foi efetuada através da fóssula mesial em direção apical, com uso de broca 

esférica FG1/4 (Sorensen) estéril, montada em caneta de alta rotação, sob 

intensa refrigeração. A remoção da polpa coronária foi efetuada com curetas 



afiadas estéreis, sob irrigação de soro fisiológico e secagem da área, realizada 

com cones de papel absorvente estéril. Posteriormente os molares foram 

protegidos sob isolamento absoluto, fixado por meio de amarrias com fio 

dental, e protegidos e tratados com os materiais especificados no quadro 1. O 

hidróxido de cálcio foi utilizado na forma pró-análise (Hidróxido de Cálcio P.A. –

Ca(OH)2 frasco - 10g - IODONTOSUL, figura 1c). A pasta Guedes-Pinto (figura 

1d) foi obtida por meio da manipulação de partes iguais de Ricofort® 

(Rifamicina SV sódica 1,5 mg/g; Acetato de prednisolona 1,5mg/g; 

Metabissulfito de sódio; Propileno glicol; Ascorbato de sódio e Macrogol -   

Pomada dermatológica -uso tópico, Peso líquido:10g-MEDLEY), iodofórmio 

(Óxido de zinco 50g; Iodofórmio 10g; Eugenol USP 20 ml; Eucalipitol USP 10ml 

- IODOFÓRMIO K-DENT- Quimidrol Comércio Industria e Importação Ltda.) e 

paramonoclorofenol canforado (Ácido fênico 30% e cânfora 70%- 1x20ml 

frasco- Paramonoclorofenol canforado-BIODINÂMICA). O selamento das 

cavidades foi efetuado com IRM (Pó-Material Restaurador Intermediário 

(IRM)-Peso líquido:38g-DENTSPLAY,São Paulo/Líquido-Material Restaurador 

Intermediário (IRM)-frasco de vidro 15ml/DENTSPLAY, São Paulo),( figura 1e). 

 

Número de 

animais  

Molar Superior 

Direito 

Molar Superior Esquerdo 

 

n=9 

Hidróxido de Cálcio 

(HC) 

Hidróxido de Cálcio associado a 

fotobiomodulaçao à laser de baixa 

potência (HC/LLLT) 

 

n=9 

Pasta de Guedes 

Pinto (GP) 

Pasta de Guedes Pinto associado a 

fotobiomodulação à laser de baixa 

potência (GP/LLLT) 

Quadro 1: Distribuição dos grupos de animais e dos materiais protetores a serem utilizados. 

 

Os animais não receberam medicação sistêmica auxiliar, tais como, 

antiinflamatório e antibióticos, pois a administração destes serviria de viés para  

o experimento. 

 



2.3- Procedimentos de fotobiomodulação com laser de baixa potência 

(LLLT) 

Os parâmetros da irradiação com Laser diodo, infravermelho próximo  

660nm (Twin Laser- MMOPTICS, São Carlos, São Paulo, Brasil), com 40mW 

de densidade de potência, 60 J/cm2 de densidade de energia, durante o tempo 

de 1 minuto por sessão . Os grupos em que foram aplicados a laserterapia, 

receberam irradiações em sessão única, logo após o procedimento de 

pulpotomia (figura 1f), conforme protocolo descrito por Lizarelli, (2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1: a- Antissepsia da cavidade oral; b- Confecção da cavidade e exposição    
pulpar; c - Hidróxido de cálcio P.A.; d- Pasta Guedes Pinto (Rifocort®; 
Paramonoclorofenol; Iodofórmio); e- IRM® (Material Restaurador Provisório); f- 
Aplicação da Laserterapia. 

 
 

 

 

 



2.4 Eutanásia dos animais 

Três animais de cada grupo foram eutanasiados 24h, 72h, e 192h após 

a realização dos procedimentos operatórios. Para tanto, os animais foram 

submetidos à injeção intramuscular de Zoletil 0,8ml/kg, após 10 minutos de Tio-

Pental (Barbitúrico - CRYSTALIA) 0,43 ml/kg e finalmente 5 minutos após, 

Cloreto de Potássio (Ariston 19,1% 2,559 mEq/ml) 5ml/kg. Após constatada a 

morte do animal através da cessação dos sinais vitais e opacificação da 

córnea, foi realizada a remoção dos espécimes. A mandíbula dos animais foi 

desarticulada e ambos os maxilares dissecados; a região dos molares foi 

devidamente seccionada com o uso de equipamento de alta rotação e brocas 

Vycryl® e os molares removidos (figura 2 a,b) 

 

2.5 Procedimentos Histológicos 

Os espécimes removidos foram fixados em formalina 10% (figura 2c) e 

descalcificados em ácido pícrico 5% (36h a 48h). Em seguida, os dentes foram 

banhados no sulfato de sódio por 2 horas e logo após em água corrente pelo 

mesmo tempo. Importante citar que, todo material passou por processos de 

desidratação, diafanização, impregnação e posterior inclusão em parafina 

(figura 2d). 

Secções histológicas do material emblocado em parafina foram obtidas 

utilizando-se Micrótomo (Spencer “820”) (figura 2e), regulado para secções de 

5m de espessura que posteriormente foram corados em Hematoxilina/Eosina 

(HE) (figura 2f). 

 



Figura 2: a- Material para hemissecção das espécimes; b- Procedimento sendo 
realizado; c- Espécimes estocados em formalina a 10%; d- Inclusão em parafina; e- 
Secção do material emblocado em parafina; f- Procedimento de coloração das lâminas 
em HE. 

 

As secções histológicas coradas em HE foram analisadas sob duas 

óticas diferentes. Efetuar-se-á, portanto, uma análise semiquantitativa do 

processo inflamatório, obedecendo aos seguintes critérios (AFIPE- ARMED 

FORCES INSTITUTE OF PATHOLOGY): 

0 – Ausência de infiltração leucocitária 

1 – quando as células inflamatórias, independente de seu fenótipo 

leucocitário, constituíram menos de 10% da população celular observada na 

polpa remanescente. 



2 – quando as células inflamatórias, independente de seu fenótipo 

leucocitário, constituíram entre 10% a 50% da população celular observada na 

área da polpa remanescente. 

3 – quando as células inflamatórias, independente de seu fenótipo 

leucocitário, constituíram mais de 50% da população celular observada na área 

da polpa remanescente 

A categorização da reação inflamatória, foi determinada considerando-se 

o predomínio das diferentes células inflamatórias individualmente, a saber: 

neutrófilos, eosinófilos, linfócitos, plasmócitos e macrófagos, identificadas pela 

sua morfologia específica. Após esta análise, a reação inflamatória foi 

categorizada de acordo com o(s) fenótipo(s) inflamatório(s) predominante(s) 

em: 

Inflamação aguda– quando predominaram leucócitos polimorfonucleares 

(neutrófilos e/ou eosinófilos). 

Inflamação subaguda– quando as populações de leucócitos 

polimorfonucleares (neutrófilos e/ou eosinófilos) e mononucleares (linfócitos, 

plasmócitos e macrófagos) estiveram em equilíbrio. 

Inflamação crônica inespecífica – quando predominaram linfócitos e/ou 

plasmócitos. 

Inflamação crônica específica (granulomatosa) – quando predominaram 

macrófagos e/ou gigantócitos (células gigantes multinucleadas). 

As secções coradas em HE foram analisadas por intermédio de 

microscopia ótica convencional. 

 

 

3 RESULTADOS 

 

Observou-se preservação da vitalidade pulpar nos 4 grupos estudados, 

durante todo o período experimental. De modo geral, a reação inflamatória 

evidenciada na área adjacente a exposição pulpar, decresceu de intensidade 

ao longo do período estudado em todos os grupos.  

 

 

 



3.1 Análise histológica após 24h 

O grupo HC apresentou infiltração inflamatória moderada, 

imediatamente abaixo da zona de exposição, constituído principalmente por 

neutrófilos polimorfonucleares e linfócitos, caracterizando uma reação 

subaguda. Observou-se ainda, intensa hiperemia e algumas áreas 

hemorrágicas (figura 3a1). Já o grupo GP exibiu infiltração predominantemente 

neutrofílica (aguda) moderada adjacente à exposição, com formação de micro-

abscessos e intensa exsudação serosa e fibrino-hemorrágica. Observou-se 

ainda, destruição parcial da camada odontoblástica (figura 3c1).  

Quanto aos grupos irradiados, o grupo HC/LLLT mostrou moderada 

infiltração inflamatória predominantemente linfocítica (crônica inespecífica), 

acompanhada de proeminente hiperemia e focos de exsudação fibrino-

hemorrágica (figura 3b1). No grupo GP/LLLT, por sua vez, observou-se 

infiltração inflamatória moderada, composta tanto por neutrófilos 

polimorfonucleares quanto por linfócitos (reação subaguda) e exsudação sero-

fibrinosa (figura 3d1). 

 

3.2 Análise histológica após 72h 

O grupo HC demonstrou redução expressiva da intensidade do infiltrado 

inflamatório de moderado para leve. Além disso, o perfil leucocitário observado 

se mostrou predominantemente linfocítico (crônico), e evidenciou-se patente 

redução da exsudação. A hiperemia, contudo, ainda foi um achado bastante 

marcante (figura 3a2). No grupo GP, não houve redução da intensidade da 

reação inflamatória, mas observou-se aumento substancial da infiltração 

linfocitária em detrimento da neutrofílica, caracterizando uma inflamação 

subaguda. O tecido pulpar também mostrou proeminente hiperemia (figura 

3c2).  

Quanto aos grupos irradiados, observou-se em HC/LLLT marcante 

redução na intensidade da infiltração inflamatória, ainda predominantemente 

linfocítica, e pronunciada hiperemia. Evidenciou-se ainda, discreta 

neoformação de vasos capilares, sem contudo configurar a formação de uma 

reação de granulação exuberante (figura 3b2). Já no grupo GP/LLLT, a 

infiltração inflamatória permaneceu moderada e subaguda, acompanhada de 

exsudação sero-fibrinosa (figura 3d2). 



 

3.3 Análise histológica após 192h 

 

No grupo HC, a infiltração inflamatória mostrou-se leve, 

predominantemente linfocítica, embora já fossem visualizados ocasionais 

plasmócitos. Focos hemorrágicos, ainda eram relativamente abundantes e a 

hiperemia  marcante (figura 3a3). No grupo GP, não foi observada alteração na 

intensidade da reação inflamatória, que mostrava relevante conteúdo 

neutrofílico em associação a infiltração linfocítica. Além disso, evidenciou-se 

persistência de depósitos de exsudato sero-fibrino-hemorrágicos (figura 3c3).  

Com relação aos grupos irradiados, observou-se, em HC/LLLT reação 

inflamatória crônica linfoplasmocitária apenas discreta, acompanhada de claro 

aumento na população de células fusiformes, interpretadas como fibroblastos, 

e no contingente vascular, caracterizando a instalação de uma reação de 

granulação (figura 3b3). Um padrão histomorfológico similar, foi observado no 

grupo GP/LLLT, embora no infiltrado inflamatório, os linfócitos tenham sido 

substancialmente mais abundantes que o componente plasmocitário, este 

apenas ocasionalmente evidenciado (figura 3d3). 

 

 

Grupos 24h 72h 192h 

HC 2 sa  1 c 1 c 

GP 2 a 2 sa  2 sa  

HC/LLLT 2 c 1 c 1 rg  

GP/LLLT 2 sa 2 sa  1 rg  

 

Quadro 02. Análise semiquantitativa do processo inflamatório. a – inflamação aguda; sa- 
inflamação subaguda; c- inflamação crônica; rg – reação de granulação; HC – hidróxido de 
cálcio; GP- Pasta Guedes Pinto; LLLT – fotobiomodulação à laser.   

 



 
Figura 3:Análise histomorfológica das polpas dentárias após exposição (HE. 200x). a1- 
Inflamação subaguda, hiperemia e presença de áreas hemorrágicas; a2- Inflamação crônica, 
redução expressiva do infiltrado inflamatório; a3- Inflamação crônica, presença de áreas 
hemorrágicas e hiperemia marcante;b1-Inflamação crônica e focos de exsudação fibrino-
hemorrágica; b2- Inflamação crônica e neoformação discreta de vasos capilares;b3- Presença 
de reação de granulação, com aumento de fibroblastos e do contigente vascular;c1- Inflamação 
aguda com intensa exsudação serosa e fibrino-hemorrágica;c2- Inflamação subaguda e 
presença de áreas com hiperemia;c3- Inflamação subaguda e presença de exsudato sero-
fibrino-hemorrágicos;d1-Inflamação subagua e presença de exsudação sero-fibrinosa;d2- 
Inflamação subagua e presença de exsudação sero-fibrinosa;d3-Presença de reação de 
granulação com aumento de fibroblastos e do contigente vascular. 
HC- Hidróxido de Cálcio;HC/LLLT- Hidróxido de Cálcio e Laser; GP- Guedes-Pinto; GP/LLLT- 
Guedes-Pinto e Laser. 

 

 

4  DISCUSSÃO 

 

A remoção da polpa dental coronária e preservação do remanescente 

pulpar radicular, procedimento conhecido como pulpotomia, requer a proteção 

deste remanescente com material biocompatível, capaz de estimular a 

regeneração dos constituintes tissulares pulpares (NEOMATOLLAHI, TAJIK, 



2006). Contudo, os materiais utilizados para esta função, devem 

necessariamente, concorrer para a manutenção da integridade do tecido pulpar 

e não para a sua desvitalização. Além disso, é mister que a reação inflamatória 

provocada pelos materiais de proteção respeitem os limites da biologia deste 

tecido especializado (MASSARA, FARACO JÚNIOR, 2005). 

A presente pesquisa foi do tipo experimental, com utilização de dentes de 

ratos, cujos são largamente utilizados como modelo para estudo sobre as 

alterações pulpares. O organismo desse animal é dotado de capacidade para 

se defender de agressões de natureza física, química e biológica, com padrões 

similares ao do homem. Permite, ainda, a obtenção mais rápida de cortes 

histológicos, devido ao menor tempo exigido para ocorrer a descalcificação das 

peças (LOMBARINHAS, 1986; CARVALHO, 1984; MELLO, 1997; DANIEL, 

2001). 

Dentre os materiais utilizados em procedimentos de pulpotomia, o hidróxido 

de cálcio continua a ser o mais aceitável, visto que clínica e radiograficamente 

sua eficácia já foi comprovada, induzindo a formação de uma ponte de tecido 

mineralizado e mantendo a vitalidade da polpa radicular (MARION et al, 2005). 

O principio biológico pelo qual o hidróxido de cálcio estimula a reparação 

pulpar é muito discutido entre os diversos pesquisadores e, ainda não é 

completamente entendido. Tem sido relatado que o hidróxido de cálcio não 

apresenta efeito especifico na indução da dentinogênese, e que o seu efeito 

benéfico seria atribuído a uma irritação química inicial resultante da liberação 

de hidroxila (SCHRODER, 1985; COX et al, 1982; STANLEY, 1992; MJOR et 

al, 1991). Adicionalmente, SEUX et al, (1991) afirmam que a superfície dos 

cristais de hidróxido de cálcio serve como um substrato apropriado para a 

adsorção de moléculas de adesão, dentre as quais a fibronectina, que 

promoveria um efeito indutivo na diferenciação das células pulpares,  

desencadeando a formação de barreira mineralizada. 

A pasta Guedes Pinto, constituída de iodofórmio, paramonoclorofenol 

canforado e Rifocort® em partes iguais, usada há cerca de vinte anos com 

êxito na obturação de canal de dentes decíduos com polpa mortificada e polpa 

viva, tem sido pesquisada com excelentes resultados (Guedes-Pinto AC,1998). 

É bem tolerada pelos tecidos periapicais, devido ao Rifocort®, que possui 

efeitos precisos de proteção tecidual, minimizando a atividade irritante das 



drogas anti-sépticas. A prednisolona, componente do Rifocort®, quando 

utilizada de forma isolada, diminui os fenômenos vasculares exsudativos, pois 

inibe a formação celular de histamina, neutraliza a serotonina, reduz a 

aderência de leucócitos às paredes endoteliais, e consequentemente as 

defesas do organismo, retardando os mecanismos de reparação e levando a 

um quadro inflamatório severo (RIBEIRO, ANTONIAZZI, 1999). Além disso, o 

iodofórmio estimula a proliferação celular, produzindo reação inflamatória inicial 

e necrose tecidual, atraindo células de defesa para a região, principalmente 

polimorfonucleares, sendo rapidamente absorvida e substituída por tecido 

conjuntivo normal (ESMERALDO,2006). 

No presente estudo, o capeamento com a pasta de Guedes-Pinto 

determinou um padrão de infiltração inflamatória aguda em 24h  tendendo a 

cronificação parcial ao longo do período experimental. Resultados similares 

foram relatados por Santos (2002). No entanto, o capeamento com hidróxido 

de cálcio promoveu cronificação rápida da resposta inflamatória, que se 

apresentou predominantemente linfocítica já em 72 h, corroborando relatos 

prévios de Esmeraldo (2006). Assim, o capeamento com hidróxido de cálcio 

pareceu demonstrar melhores resultados que  a pasta de Guedes-Pinto. 

Este resultado pode estar relacionado ao potencial irritativo inicial do 

iodofórmio, conforme descrito por Fernandes et al (2008).  A liberação contínua 

do iodo parece promover estimulação da reação inflamatória devido à atividade 

antigênica, e conseqüente ativação de macrófagos (DEMOOR, DEWITTE , 

2002). Esta célula representa a primeira reação orgânica, por meio da 

fagocitose, sendo que nesse processo ocorre a síntese e liberação de 

inúmeras biomoléculas, principalmente com ação pró-inflamatória, a exemplo 

das interleucinas 1-alfa e beta (IL-1; IL-β), fator de necrose tumoral alfa (TNF-

α); metabólicos do ácido aracdônico, como as prostaglandinas (PGE2) e 

subprodutos nitrogenados, a exemplo do óxido nítrico (PALLOTTA et al, 2008). 

No entanto, Fernandes et al (2008) afirmam que esta atividade irritativa 

diminui substancialmente a partir do sétimo dia, o que permite que o material 

seja utilizado sem maiores problemas a longo prazo. Conquanto tal estudo se 

limitou aos estágios iniciais do reparo pós-pulpotomia. Investigações 

posteriores são necessários, a fim de elucidar o comportamento desses 

materiais em períodos mais longos. 



Os Lasers de baixa potência são usados principalmente para promover 

regeneração tecidual e tem como vantagens o controle da dor pós-operatória, 

estimulação da cicatrização e redução da inflamação. O aumento na produção 

de colágeno e de fibroblastos, além do aumento da circulação sanguínea 

dentro do tecido regenerado e o efeito supressivo das reações imunes são 

também outras vantagens do seu uso (PINHEIRO; FRAME,1992).  

As propriedades biológicas do espectro visível do laser de baixa 

potência resultam provavelmente da aceleração foto-induzida da transferência 

de elétrons do NADH e FADH2 (produzidos no ciclo de Krebs) para moléculas 

de oxigênio formando, com o auxílio de prótons de hidrogênio, moléculas de 

água. A energia liberada pela transferência é aproveitada para o bombeamento 

de prótons (H+) do interior da matriz mitocondrial para o espaço 

intermembrana, de tal forma que este processo gera uma espécie de bateria 

biológica em miniatura. Como conseqüência, ocorre aumento substancial na 

produção de ATP e, obviamente, na síntese protéica (RIBEIRO et al, 2004; Hu 

et al, 2007). Adicionalmente, têm sido demonstrado que o laser de baixa 

potência promove efeitos anti-inflamatórios significativos em modelo 

experimental com animais (CORREA et al, 2007; BOSCHI et al, 2008). 

Apesar de o laser de baixa potência estar sendo gradativamente 

incorporado à clínica odontológica, ainda são escassos os trabalhos 

investigando o efeito da LLLT em procedimentos de pulpotomia, sejam eles 

eminentemente clínicos (GOLPAYEGANI et al, 2006) ou em modelos 

experimentais de roedores (VILLA et al, 1988) ou símios (PRETEL, 2008).  

Nessa pesquisa, a utilização conjunta da LLLT com ambos os materiais 

capeadores concorreu para a aceleração da cronificação da resposta 

inflamatória ao longo do tempo. Este achado se deve, provavelmente, a 

capacidade de inibição da enzima cicloxigenase (COX2) pelo laser de baixa 

potencia; como conseqüência, ocorre bloqueio da atividade inflamatória e da 

sintomatologia dolorosa prostaglandina-dependente, assim como de vários 

outros processos fisiopatológicos que ocorrem no organismo secundários à 

liberação deste mediador químico (SAKURAI et al, 2000).  

Além disso, a LLLT acelerou a formação da reação de granulação 

quando associada a ambos os materiais capeadores. A neoformação vascular 

ou angiogênese representa o estágio inicial do processo de cicatrização e 



constitui o evento chave que caracteriza a reação de granulação. Tal fenômeno 

biológico atua como fonte de nutrientes e oxigênio, além de meio de condução 

de células fibroblásticas, contribuindo sobremaneira para o processo cicatricial 

(Rocha, 2004). Assim como neste estudo, os efeitos pró-angiogênicos da LLLT 

durante o reparo, vem sendo bem destacados na literatura (MOORE et al, 

2005; PRETEL et al, 2007; SUGAYAMA et al., 2008; RIBEIRO et al, 2009).  

Também foi relatado que a LLLT estimula a liberação de citocinas 

envolvidas na indução de proliferação fibroblástica e síntese de colágeno, tais 

como fator beta de crescimento fibroblástico (FGF-) e fator de crescimento 

transformador (TGF), respectivamente (GAO et al, 2002; PUGLIESE et al, 

2003; POON et al, 2005). Uma vez que, os fibroblastos, também são células 

que se destacam na reação de granulação, tais relatos vem suportar a hipótese 

de que a LLLT acelera os eventos biológicos que conduzem a esta fase do 

reparo. 

Um achado morfológico de especial interesse, foi a identificação de 

áreas de fibrose no terço médio pulpar nos grupos irradiados. Essa aparente 

desmoplasia poderia ser justificada pelo estímulo da atividade fibroblástica 

descrita por Gao et al (2002), Pugliese et al (2003) e Poon et al (2005). No 

entanto, deve ser ressaltado que a fibrose pode ser um fator determinante de 

menor responsividade do tecido conjuntivo pulpar (ESTRELA, 

FIGUEIREDO,1999).  Desta forma, estudos posteriores são necessários para 

investigar até que ponto a irradiação laser poderia modificar o padrão de 

resposta da polpa dental à estímulos nocivos. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

 

Sugere-se que a utilização da associação da LLLT com hidróxido de 

cálcio ou a pasta Guedes Pinto, parece auxiliar no controle da reação 

inflamatória, coibindo a infiltração neutrofílica, mas tem pouca influencia nos 

estágios iniciais da resposta pulpar (24 e 72 h).  

 



A associação da LLLT com o hidróxido de cálcio demonstrou melhores 

resultados quando comparado com a Pasta Guedes-Pinto, acelerando os 

eventos biológicos representativos da primeira fase de reparo pulpar. 
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