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RESUMO

Este estudo analisou as características morfológicas de pólipos pulpares de adultos jovens
ao microscópio de luz (ML) e ao microscópio eletrônico de transmissão (MET). Foram analisa-
dos 5 pólipos de primeiros molares, que foram removidos e fixados em glutaraldeído 2,5%.
Após a fixação, cada pólipo foi dividido em duas metades, uma foi processada para inclusão em
glicol metacrilato e a outra para inclusão em resina epóxica. Os cortes histológicos com 3 µm
de espessura foram corados em azul de toluidina e analisados ao ML e os cortes com 80 nm
foram contrastados em citrato de chumbo e acetato de uranila e analisados ao MET. Ao ML foi
observado epitélio espesso não queratinizado com alguns mastócitos na camada basal. O con-
juntivo apresentou infiltrado inflamatório crônico, com ninhos de plasmócitos e vasos
neoformados. A análise ao MET mostrou células epiteliais da camada basal com núcleo ovóide,
citoplasma com muitos ribossomas livres, mitocôndrias e poucos feixes de tonofilamentos.
A lâmina basal apresentou-se nítida com muitos hemidesmossomas. Na camada espinhosa
observou-se células grandes, núcleos com cromatina descondensada e nucléolos evidentes. No
citoplasma foi observado muitos feixes de tonofilamentos, muitas mitocôndrias, ribossomas
livres e muitos desmossomas. No conjuntivo observou-se macrófagos, mastócitos e plasmócitos
na região adjacente ao epitélio. Nas regiões mais profundas predominavam fibroblastos entres
feixes de fibrilas colágenas, vasos sangüíneos com células endoteliais proeminentes e pericitos
associados. Os resultados confirmaram que o epitélio do pólipo pulpar apresenta característi-
cas morfológicas semelhantes ao da mucosa oral humana. O conjuntivo mostrou característi-
cas de inflamação crônica de intensidade variada.

UNITERMOS: pulpite; hiperplasia; molar.

SUMMARY

This study analyzed the morphologic characteristics of pulp polyp of young adults in to
light microscope (LM) and transmission electron microscope (TEM). It was analyzed 5 pulp
polyps from first molars teeth. They were removed and fixed in 2,5% Glutaraldehyde. After
fixed each polyp was divided in two, one-half was embedded in glycol methacrylate and the
other half was embedded in an epoxy resin. The histological sections with 3 µm were stained
with toluidine blue and examined in the LM and the sections with 80 nm contrasted in citrate
of lead and acetate of uranila and were examined in TEM. In LM was observed thick
epithelium no-keratinized with some mast cells in the basal layers. The connective tissue
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INTRODUÇÃO

A pulpite crônica hiperplásica, também conhe-
cida como pólipo pulpar, é uma inflamação crôni-
ca e irreversível da polpa, que acomete crianças e
adultos jovens em resposta a grandes exposições
pulpares por trauma ou cárie, ocorrendo princi-
palmente em molares decíduos ou permanen-
tes.1,14,8,3,10

O pólipo é de fácil diagnóstico clínico, sendo
caracterizado por um tecido vermelho rosado, de
consistência firme, que se projeta da câmara
pulpar, podendo cobrir a maior parte do remanes-
cente da coroa dental.11,14,3 Apesar da aparência
exuberante, o pólipo é considerado assintomático,
exceto pela possível sensação de pressão durante
a mastigação.9,17,11,14,2,6,8,3

A capacidade da polpa dental, de dentes jovens,
resistir à necrose se deve ao excelente suprimento
sanguíneo e ao forame apical amplo, associado à
resistência e reatividade dos tecidos em indiví-
duos jovens.14,2,8,3

O tecido hiperplásico é um tecido de gra-
nulação formado por delicadas fibras de tecido
conjuntivo, infiltrado por todos os tipos de células
inflamatórias e pequenos capilares.11,14,2 O pólipo
pulpar pode adquirir cobertura epitelial, principal-
mente se estiver presente por um longo período
na cavidade oral. Embora existam controvérsias
quanto à origem deste epitélio, alguns autores
sugerem que células epiteliais descamadas da
mucosa oral sofrem adesão sobre a superfície do
pólipo.13,18,11,14,2,3

O pólipo pulpar representa uma fonte de co-
nhecimento sobre alterações proliferativas em te-
cidos cronicamente inflamados.5 No entanto, a li-
teratura apresenta poucos estudos histológicos
sobre pólipos humanos, principalmente no que se
refere à análise ultra-estrutural.

O objetivo do presente estudo foi analisar ao
microscópio de luz (ML) e microscópio eletrônico
de transmissão (MET) as características morfo-
lógicas de pólipos pulpares de adultos jovens.

MATERIAL E MÉTODOS

Neste estudo foram analisados 5 pólipos
pulpares de primeiros molares permanentes obti-
dos de adultos jovens na faixa etária de 12 a 15
anos. Após aprovação do comitê de ética em pes-
quisa (Registro CEP: 113/04), os pólipos foram
removidos e fixados por imersão em uma solução
de glutaraldeído 2,5% tamponado em PBS 0,1 M
por 24 horas.

Após a fixação, cada pólipo foi dividido em
duas metades, uma foi processada para inclusão
em glicol metacrilato (Leica Historesin), sendo ob-
tidos cortes histológicos com 3 µm de espessura,
que foram corados em azul de toluidina a 1% e
analisados ao Microscópio de Luz (ML). A outra
metade foi incluída em resina epóxica (Epon),
sendo obtidos cortes ultrafinos com 80 nm de es-
pessura, que foram contrastados em citrato de
chumbo e acetato de uranila e analisados ao Mi-
croscópio Eletrônico de Transmissão (MET).

RESULTADOS

Ao microscópio de luz, foi observada presença
de epitélio espesso não queratinizado, com carac-
terísticas morfológicas semelhantes ao epitélio da
mucosa oral. Entre as células epiteliais da cama-
da basal foram observados alguns mastócitos
(Figs. 1A, 1B, 1C e 1D). O conjuntivo apresen-
tou infiltrado inflamatório crônico, com plas-
mócitos associados a vasos neoformados (Figs. 2A
e 2B).

showed chronic inflammatory infiltration, with many plasmacytes and neoformados vessel.
The TEM analyses showed epithelial cells of the basal layers with ovoid nucleus, cytoplasm
with a great number of ribosomes, mitochondrias and fewer tonofibrils bundle. The basement
membrane was clear with several half-desmosomes. In the prickle layer cells were observed
big cells, nuclei with slight chromatin and evident nucleolus. The cytoplasm showed many
tonofibrils, mitochondrias, ribosomes and many desmosomes. In the connective tissue were
observed macrophages, mast cells and plasmacytes in the region close the epithelium. The
deeper region showed fibroblasts between collagen fibrils, blood vessels with prominent
endothelial and adventitious cells associated. The results may be concluded that epithelium
of pulp polyps show morphologic characteristics similar to human oral mucosa. The connective
tissue showed characteristics of chronic inflammation of varied intensity.

UNITERMS: pulpitis; hiperplasic; molar.
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Figuras 2A-B – 2A - Fotomicrografia de pólipo pulpar corado em azul de toluidina. Conjuntivo apresentando infiltrado
inflamatório crônico, com predomínio de plasmócitos (P) próximo a vasos sanguíneos (V). Adjacente ao epitélio
observa-se fibroblastos (seta longa), mastócitos (seta curta) e matriz extracelular (ME) com aspecto morfológico
normal.  Barra = 22 µm. 2B - Conjuntivo apresentando neoformação vascular (A), grupos de plasmócitos (P) e
alguns mastócitos (seta curta). Barra = 22 µm.

Figuras 1A-D – 1A - Fotomicrografia de pólipo pulpar corado em azul de toluidina. Epitélio estratificado pavimentoso
(E) e conjuntivo (C). Barra = 132 µm. 1B - Camada superficial do epitélio apresentando células achatadas com
citoplasma pouco corado e alguns núcleos com cromatina condensada. Camada intermediária com células alongadas
apresentando “espinhos”(seta) entre as células. Barra = 11 µm. 1C - Camada espinhosa do epitélio apresentando
células grandes, poliédricas com muitos “espinhos” (seta) entre as células. Barra = 11 µm. 1D - Camada basal do
epitélio apresentando células cilíndricas baixas com citoplasma vacuolizado. Mastócito (seta) entre as células basais.
Barra = 11 µm.
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A análise ao MET mostrou camada superficial
(Fig. 3A) e intermediária (Fig. 3B) com células acha-
tadas e presença de muitas junções celulares.
A camada espinhosa apresentou células grandes
com núcleo claro com cromatina descondensada
e nucléolos evidentes; citoplasma com longos fei-
xes de tonofilamentos, muitos ribossomas livres e
mitocôndrias; presença de projeções citoplasmá-
ticas curtas com muitos desmossomas (Fig. 3C).
A camada basal apresentou células com núcleo
ovóide, citoplasma com muitos ribossomas livres,

muitas mitocôndrias e poucos feixes de tonofila-
mentos; lâmina basal nítida e muitos hemides-
mossomas (Fig. 3D). No conjuntivo foram obser-
vados macrófagos, mastócitos e plasmócitos na
região adjacente ao epitélio (Figs. 4A e 4B). Na re-
gião distante do epitélio predominou fibroblastos
entre feixes de fibrilas colágenas, vasos sanguíneos
com células endoteliais proeminentes e pericitos
associados (Fig. 4C). Também foram observados
“tubos” constituídos de células alongadas, sugerin-
do processo de angiogênese (Figs. 5A e 5B).

Figuras 3A-D – 3A - Eletromicrografia da camada superficial apresentando células achatadas, com núcleos com cro-
matina condensada. Presença de projeções citoplasmáticas digitiformes (seta) em torno da célula. Barra = 2 µm.
3B - Camada intermediária apresentando células alongadas, com núcleos com cromatina descondensada. Presen-
ça de tonofilamentos (seta curta) no citoplasma e muitos prolongamentos digitiformes (seta longa) em torno de
toda a célula. Barra = 0,5 µm. 3C - Camada espinhosa apresentando células grandes, núcleos com cromatina
descondensada e nucléolo evidente. Citoplasma com muitos feixes de tonofilamentos (setas) e muitos ribossomas
livres. Barra = 0,5 µm. Em evidência a presença de projeções citoplasmáticas digitiformes com desmossomas
entre células vizinhas. 3D - Camada basal apresentando células com núcleo ovóide, citoplasma com muitos
ribossomas livres, feixes de tonofilamentos (seta curta) e muitas mitocôndrias (M), mal preservadas. Lâmina basal
nítida (seta) com muitos hemidesmossomas. Barra = 1 µm.
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Figura 4A-C – 4A - Eletromicrografia da região de interface camada basal do epitélio (B) e conjuntivo. Presença de
mastócitos (seta), fibroblastos (F) na região adjacente ao epitélio. Barra = 1 µm. 4B - Presença de plasmócitos (P)
e macrófagos (M) próximos a vaso sangüíneo (seta). Barra = 2 µm. 4C - Fibroblasto (F) entre feixes de fibrilas
colágenas (C), próximo à célula alongada (*), provavelmente célula endotelial. B arra = 2 µm.
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Figura 5A-B – 5A - Eletromicrografia da
região de conjuntivo com presença de células
alongadas (*) unidas por junções celulares
sugerindo angiogênese, em corte longitudinal.
Barra = 2 µm.

5B – Indício de angiogênese em corte
transversal com células endoteliais (*).
Em evidência região de contato entre
as células mostrando a presença de
vesículas de micropinocitose.
Barra = 1 µm.

DISCUSSÃO

O pólipo pulpar representa um modelo para
estudo de tecido cronicamente inflamado.16

Neste estudo foram utilizados apenas pólipos
pulpares de adultos jovens na faixa etária de 12 a
15 anos, excluindo pólipos de dentes decíduos que
podem apresentar um padrão histológico diferen-
te dos pólipos de dentes permanentes.18 Este cri-

tério, associado a pouca freqüência dessa patolo-
gia,14 reduziu o tamanho da amostra.

Os pólipos estudados apresentaram cobertura
epitelial, com características morfológicas seme-
lhantes a da mucosa oral.7 Não existe consenso
quanto à origem deste epitélio que recobre os
pólipos, alguns autores sugerem que o epitélio
origina-se de células descamadas da mucosa
oral.18,11,14,10 Outra possibilidade é a migração de
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células epiteliais do tecido gengival, resultante do
contato entre o tecido de granulação e o tecido
gengival, permitindo a implantação e proliferação
epitelial sobre o conjuntivo do pólipo.18,11,14 A
metodologia utilizada na presente investigação não
permite conclusões sobre a origem do epitélio que
recobre o conjuntivo do pólipo.

No presente estudo os pólipos apresentaram
epitélio não queratinizado, mas este epitélio pode
ser queratinizado, dependendo da idade do
pólipo.18,3 Alguns mastócitos foram observados
entre células epiteliais, o que é freqüente, princi-
palmente em epitélio adjacente a conjuntivo infla-
mado.4

O tecido conjuntivo mostrou características de
tecidos cronicamente inflamados com predomi-
nância de plasmócitos e macrófagos associados a
fibroblastos e vasos sanguíneos neoformados.
Também foram observados mastócitos, apesar da
função destas células na inflamação crônica não
estar bem definida.15 Os mastócitos podem parti-
cipar liberando mediadores químicos que poten-
cializam a resposta inflamatória. Os fibroblastos,
observados principalmente na região distante do
epitélio, participam intensamente dos fenômenos
proliferativos, hipertrofiando-se, multiplicando-se
e sintetizando as fibrilas colágenas do tecido de
granulação.4,12

A angiogênese, observada ao ML e MET é
característica da fase proliferativa da inflamação,
este processo inicia com a formação de tubos
endoteliais, que constituem o primórdio dos no-
vos vasos sanguíneos.16 A neoformação vascular
proporciona um rico suplemento sanguíneo, que
associada à defesa do indivíduo jovem, possibi-
litam uma resistência à infecções. Essa situação
singular pode justificar o fato da polpa jovem
não sofrer necrose após uma exposição14,2,3 e sim
sofrer hiperplasia.

CONCLUSÃO

O epitélio do pólipo pulpar apresenta caracte-
rísticas morfológicas semelhantes ao epitélio da
mucosa oral. O conjuntivo mostrou características
de inflamação crônica de intensidade variada.
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