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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vivo a biocompatibilidade dos cimentos
endodénticos Endométhasone, Pulp Canal Sealer e AH-Plus, apés a implantagdc
em tecido subcutaneo de ratos. Vinte e quatro ratos Wistar-Furth foram utilizados.
Cada cimento foi colocado no interior de tubos de polietileno e implantados em
locais especificos no subcutaneo do dorso do animal. Os blocos de tecido foram
removidos apés 3, 7 e 30 dias, fixados e processados pelo método de inclusao em
glicol metacrilato para avaliagdo microscépica.

Observou-se no terceiro dia, uma resposta inflamatéria mais intensa, com
células do infiltrado agudo para todos os cimentos, sendo que o cimento Pulp
Canal Sealer apresentou uma reacao mais branda. No sétimo dia, o tecido ja se
apresentava mais organizado principaimente para o cimento AH-Plus, o qual
permitiu o inicio de formacdo de capsula fibrosa na embocadura do tubo. No
trigésimo dia, todos os cimentos apresentaram formagao de capsula fibrosa, com
poucas células inflamatérias cronicas. Neste periodo mais iongo, o cimento Puip
Canal Sealer apresentou um estagio mais avancado de organizacao tecidual,
enquanto os cimentos AH-Plus e Endométhasone nao diferiram muito entre si,

mostrando ainda um leve grau de inflamagao.



INTRODUCAO

A terapia endoddntica, particularmente os procedimentos biomecanicos,
visa a remo¢do de microrganismos e seus produtos, bem como debris e
substratos potenciais. Desta forma, previne ou inibe futuros crescimentos
bacterianos. Em seqiiéncia, ha uma preocupacéo em se evitar a reinfec¢ao, do
espaco ja limpo e preparado, com um material que permita uma completa
obturagao. Denire os materiais mais utilizados estdo a guta-percha e os cimentos
endodobnticos, os quais devem possuir propriedades fisicas, quimicas e biologicas
aceitaveis (20).

Para que um cimento seja considerado biocompativel, ele deve ser at6xico,
nao causar necrose tecidual e ser rapidamente aceito pelos tecidos sem manter
uma seqiiela inflamatdria (20, 27, 49).

Os métodos de avaliagdo da biocompatibilidade incluem a utilizacdo de
dentes de animais (45; 47), inje¢cdo em tecido subcutédneo de coelhos (6; 7; 19),
tecido subcutaneo de ratos (10; 11; 13; 23; 24; 25; 32; 33; 35; 36; 37, 39; 40, 44,
58; 59) e cultura de células (27; 28; 48; 49; 52).

Um dos métodos para avaliacdo da biocompatibilidade de cimentos
endodonticos em tecido subcutdneo de ratos utiliza a implantagdo de tubos de
polietileno contendo o cimento a ser avaliado. Este método é simples e de facil
reproducio e padronizagdo. No entanto, o processamento histoldgico das pegas
contendo o tecido efou o tubo, geralmente incluidas em parafina (13; 23; 24; 25;

32; 33; 39; 40; 48; 49; 58; 59), apresenta grandes dificuldades tanto durante a



microtomia quanto na qualidade final do material histopatolégico, dificultando a
quantificagdo celular no processo inflamatério (3, 14; 38), até que Gomes Filho,
em 1999 (18), adapiou o método de inclusac de tecido subcuténec de ratos em
glicol metacrilato e mostrou que este método aumentava a qualidade final dos
cortes histologicos favorecendo assim sua analise.

Os cimentos produzem no tecido adjacente ao material implantado uma
reagdo que varia em intensidade dependendo da composicdo quimica e das
propriedades que possuem (20). A maioria dos cimentos sdo a base de 6xido de
zinco e eugenol, mas também existem os cimentos com hidréxido de calcio em
sua composicdo, bem como aqueles a base de resina e iondmero de vidro (45).

O objetivo deste trabalho foi avaliar comparativamente a reagéo tecidual de
3 cimenios (Endométhasone, Pulp Canal Sealer e AH-Plus) implantados em
tecido subcutaneo de ratos e processados utilizando o método de inclusdoc em
glicol metacrilato, sendo que os dois primeiros sdo a base de 6xido de zinco e

eugenol e o Gltimo é a base de resina.



REVISAO DE LITERATURA

STEWART, em 1958, estudou as reagbes produzidas pela implantacao de
cimentos endodénticos em tecido subcutaneo de coelhos e também a dissolugdo
dos mesmos nestas condi¢cbes.. Os materiais testados foram o cimento Kerr, o
cimento de Grossman e o Diaket.

No animal 1 foram implantados os seguintes cimentos: Diaket, Kerr, uma
mistura de oxido de zinco e eugenol e controle. O animal 2 recebeu: Diaket, Kerr
e controle. O animal 3 recebeu: Kerr, Diaket e controle. E o animal 4 teve o
cimento de Grossman e Diaket implantados e uma bolsa sem implante de cimento
serviu como contfrole. Todos os materiais foram implantados em bolsas
individuais.

Os espécimes juntamente com o iecido ao redor do implante foram
removidos com variacdo do tempo para estudo histolégico do tecido e pesagem
dos implantes. O animal 1 foi observado com um periodo de 6 semanas, o animal
2 por 5 semanas, ¢ animal 3 por 4 semanas e ¢ animal 4 por 2 semanas,

Obteve como resultado que o oxido de zinco e eugenol foi totalmente
absorvido em 6 semanas e os demais materiais foram encapsuiados. Nao houve
perda de peso aparenie para o cimento Kerr e Diaket, e houve uma perda
insignificante de 0,03g associada ac cimento Grossman, podendo ser associada

com a manipulagao do tecido.



GUTTUSO, em 1963, avaliou a resposta inflamatéria do tecido conjuntivo
de ratos apdés a implantacdo de materiais endododnticos. Foram utilizados 10
diferentes materiais { AH-26, Riebeler, Diaket, cimento Kerr, Procosol, Tubliseal,
Micro-Cide, N2, N2 Medical e PBSC ), em trinta e seis ratos adultos saudaveis, os
quais foram anestesiados pela inalacao de éter. Em cada rato 3 areas (ventre
abdominal, dorso interescapular, e dorso pélvico) foram tricotomizadas por um
aparelho elétrico e desinfetadas com aicool 70%, apds 0 que, uma incisdo de
1,0cm foi feita horizontalmente. O material foi entdo espatulado e injetado no
interior do tecido numa quantidade aproximada de 0,1cc por area e a incisdo foi
suturada. Os materiais semiliquidos necessitaram de incisdo o suficiente para que
uma agulha perfurasse o tecido subcutaneo em cada area. Os materiais liquidos
foram implantados embebidos em pontas absorventes de 1,0 cm.

Os animais foram sacrificados com uma sobredose de cloroférmic apés 2,
16 e 32 dias. Uma extensa area ao redor dos implantes foi removida e
imediatamente colocada em formol a 10% para fixagdo e levadas ao
processamento histolégico, com cortes de aproximadamente 8 micrometros.

Nao foram identificadas alteracbes significantes no tecido impiantade com
AH 26, Diaket, cimento Kerr, Micro-Cide A, e PBSC. Ja ac implante de N2, N2
Medical, Procosol, Riebler, e Tubliseal, em 16 dias, houve uma reagio severa que
provocou um abscesso evidente ou ulceracdo do tecido. Mas, ao trigésimo
segundo dia, 0s tecidos de todos os ratos apresentaram normalidade, exceto pela
evidéncia de area uicerada no ventre do animal no qual foi implantada a resina

Riebler.



Ao exame microscopico as rea¢des foram classificas como leve, moderada
ou severa, dependendo do nimero de células, da espessura da capsula, do grau
de vascularizacao e do efeito no tecido adjacente.

Concluiu-se com este trabalho que embora ainda nao exista o cimento
ideal, o Diaket e o cimento Kerr sdo aqueles que apresentaram caracteristicas
mais proximas do cimento ideal. Além disso, o cimento Diaket possui vantagem
em relacdo ao cimento Kerr por ndo conter metal. Foi concluido também que uso
de N2, N2 Medical e Riebler ndao é justificado por este estudo, pelo fato de

provocarem uma resposta tecidual muito severa.

TORNECK, em 1966, investigou a influéncia de um espaco nao
preenchido, bem como de outros fatores locais normalmente associado com o
reparo endodoéntico do tecido.

Tubos de polietileno de variados comprimentos e diametros foram
implantados cirurgicamente no dorso de ratos. Antes da implantacdo, os tubos
foram desinfetados em solugéo de iodo, depois lavados em solugdo satina, secos
com gaze estéril e armazenados em tubos estéreis até o uso. Para a primeira
fase, os tubos tiveram as duas extremidades abertas e na segunda uma das
extremidades foi termicamente selada antes da desinfecgao.

Apods 60 dias de implantacdo, os animais foram sacrificados, o implante e 0
tecido adjacente foram conduzidos ac processamento histolégico, realizando-se
inclusdo das pecas em parafina e coloracdo com Hematoxilina e Eosina (HE) e

tricromico de Mallory.



Pontes de tecido desenvolveram-se no lume de alguns tubos e naoc em
outros. Nos tubos selados de um lado, preveniu-se a invaginac¢ao, embora em
alguns tubos foi observada a tentativa de invaginacao.

A invaginagdo ocofreu nos tubos abertos de pequeno comprimento e
grande didmetro. Em tubos selados de um lado, a invaginacdo ocorreu
primariamente em pequenos didmetros, indicando que os fatores que influenciam
no crescimento individual sdo diferentes em cada sistema. Em todos os
espécimes um fluido seroso foi observado preenchendo o tubo e este fluido
pareceu nao influenciar a inducéo da inflamacio.

Concluiu-se com este estudo que um canal limpo e desinfetado resultaria
provavelmente na cura do tecido periapical, desde que o tecido tenha uma

capacidade de reparo normal.

MOLNAR, em 1967, determinou a quantidade de eugeno! livre em cimentos
de éxido de zinco e eugenol apds a presa. A proporgao utilizada foi de 80% de
oxido de zinco e 20% de eugenol. A determina¢ao da quantidade de eugenol foi
feita pela adicdo de metanol, pois este ndo produz nenhum composto durante a
reagao quimica, nao dissolve o eugenolato de zinco e é facilmente removido com
a evaporacao a 500°C, sendo que o residuo é o eugenol.

Quando da adigao de metanol ao 6xido de zinco, nem todo o eugenol pode
ser extraido. As quantidades de eugenol extraidas da mistura seca e da fresca
foram aproximadamente as mesmas que quando em solugio. Apds a presa a

guantidade de eugenot livre foi aproximadamente 5% e permaneceu constante. A



agitacdo da mistura de Oxido de zinco e eugenol durante a extragao do eugenol
afetou a taxa de reacéo. Cdm o aumento da agitacio, menos eugenoi livre foi
notado. O sal de zinco (acelerador) € a agua aumentaram a quantidade de
eugenol livre extraido logo apos a presa.

Como o eugenol estad presente mesmo ern pequenas quantidades,
mudangas na estrutura do dente e do tecido podem ser esperados quando um

cimento de 6xido de zinco é usado.

PHILLIPS, em 1967, avaliou a resposta tecidual a tubos de polietileno
vazios implantados em subcutaneo de ratos.

Os tubos tinham 6mm, 10mm e 15mm de comprimento com 6 diametros
diferentes para cada comprimento, 0s quais antes de serem implantados foram
desinfetados.

Os ratos foram aneslesiados por inalagdo de éter e as areas a serem
implantadas receberam tricotomia e desinfeccdo. Quatro tubos com 4 seccbes
diferentes foram implantados em cada rato.

Os animais foram sacrificados 60 dias ap6s o implante pela inalagdo de
éter e os blocos de tecido contendo os tubos foram removidos e fixados em
formalina 10%. Os espécimes seguiram para processamento histoidgico com
inclusao em parafina e foram seccionados com 6 micrémetros de espessura e
coloragéo HE.

Os resultados mostraram que todos os fubos foram encapsuiados por

tecido conjuntivo fibroso e os tubos de comprimento menor com maior didmetrg



interno demonstraram um invaginacado de tecido. Nenhuma resposta inflamatoéria

foi encontrada com nenhum tubo.

ROWE, em 1967, investigou a reacao do tecido periapical de gatos frente a
alguns materiais obturadores de canal radicular. Foram utilizados 58 dentes em
16 gatos uiilizando 6xido de zinco e eugenol, uma mistura de sulfato de bario,
formalina e componentes antinflamatérios, cimento de Grossman, Lendermix, N2
e N2 apical.

Os animais foram anestesiados, o dente selecionado foi limpo com alcool
70% e a abertura coronaria realizada. O comprimento e a instrumenta¢&o do
dente foi obtido com alargadores e a irrigacdo foi realizada com peréxido de
hidrogénio S5v. O material selecionado foi introduzido no canal com instrumento
em rotagao e o dente selado com amalgama.

Os animais foram sacrificados com 2, 6, 12, 14, 16 e 20 semanas, quando
os blocos de dissecgdo de dente e tecido 6sseo adjacente foram feitos e
imediatamente fixados em formalina 10% e descalcificados. Os blocos foram
entdo processados histologicamente com cortes de 9 micrdmetros e corados com
hematoxilina e eosina.

Os dentes preenchidos com cimento de Oxido de zinco e eugenol
mostraram uma severa reacdo inflamatoria, mas quando foi adicionado o sulfato
de bario ao pd e dleo de oliva ao eugenol ocorreu um resultade melhor. A adigao
de formalina e um agente antinflamatéric aoc material obturador também diminuiu

a resposta inflamatoéria do cimento.



Concluiu-se com este trabalhc que a adicao de forimaldeido e acetato de
cortisona ao cimento a base de oxido de zinco e eugenol, pode ser valido para a

reducgéo da inflamacgao nos primeiros meses apos a remogao da polpa.

TORNECK, em 1967, investigou a reagao do tecido conjuntivo de ratos a
tubos de polietileno preenchidos com debris celulares contaminados e comparou
com a reacdo de tubos preenchidos com os mesmos debris celulares, porém
estéreis.

Tubos de polietilenc de variados comprimentos e didmetros foram
implantados cirurgicamente no dorso de ratos. Antes da implantagdo, os fubos
foram desinfetados em solugdo de iodo, depois lavados em solugao salina, secos
em gaze estéril e armazenados em tubos estéreis até o uso. Para a primeira fase
os tubos tiveram as duas extremidades abertas e numa segunda uma das
extremidades foi termicamente selada antes da desinfeccéao.

Alguns tubos selados em uma extremidade foram preenchidos com
fragmento de tecido muscular da perna traseira de rato e colocados em solugéo
salina para serem autoclavados. Outros tubos também selados foram preenchidos
com o0 mesmo tecido muscular, sé que contaminados com cocos Gram-negativo.

Os tubos foram implantados em subcutaneo de ratos por 60 dias. Ao final
deste periodo os animais foram sacrificados e o tecido contendo o tubo removido
e fixado, para processamento histoloégico com inclusdo em parafina e coloracdo

com Hematoxilina e Eosina , Giemsa e Gram,

10



Os achados indicaram que o prognoéstico de reparo foi menos favoravel
guando o lume foi preenchido com debris contaminados. Em ambas as condi¢des
de tubo preenchido (contaminado ou ndo), o reparo foi menos favoravel que

quando o tubo estava estéril sem preenchimento algum.

BROWNE; FRIEND, em 1968, investigaram a imitagdo do tecido
subcutdneo de coelhos a alguns materiais odontolégicos. Os materiais testados
foram amdlgama de prata, N2 normal, Putridomors, Diaket normal, Diaket A,
AH26, Kri |, éxido de zinco e dleo de oliva.

As amostras dos materiais foram colocadas em tubos de polietileno de
5,00mm de comprimento, 0,50mm de diametro interno, e paredes de 0,25mm de
espessura, sendo que os excessos foram removidos com gases para que os tubos
pudessem ser implantados na regido de flancos e nuca de coelhos. Tubos com
solugio salina foram implantados e serviram como controle.

Os animais foram anestesiados e as regides receptoras dos implantes
foram tricotomizadas e desinfetadas com tintura de clorexidina 2% para realizagao
das incisbes até o plano mais profundo no tecido conjuntivo. Os tubos foram
implantados de modo que ficassem a pelo menos 22mm da borda da incisdo, a
qual foi suturada e desinfetada novamente com tintura de clorexidina.

As amostras permaneceram em contato com o tecido por 2, 4, 7 dias, 4
semanas € 3, 6 e 12 meses, sendo que 4 coelhos foram sacrificados a cada
periodo de tempo e cada um continha 1 implante de cada material. Ao final de

cada periodo as amostras que continham o tecido adjacente foram removidas,

11



fixadas em formalina 10% por 24 horas, processadas histologicamente com cortes
seriados de 8 micrometros e corados com hematoxilina e eosina.

Todos os materiais causaram grande reacao inflamatéria em 2 dias com
excecdo do N2 normal, e a maior rea¢do inicial se deu com o amalgama. Com 4
semanas nao houve diferenca significante entre os materiais. Com 3 meses houve
uma maior reac&o ao Diaket normal. Uma leve reagao persistiu por 12 meses em
todos os materiais e um tecido fibroso cresceu para o interior dos tubos

preenchidos com solugao salina e pasta Kri ap6s 3 meses.

SPANGBERG; LANGELAND; em 1973, avaliaram in vifro a citotoxicidade
de 12 materiais obturadores (2 marcas comerciais de pontas de guta-percha, 2
marcas comerciais cloropercha, Tubliseal, AH26, N2, Procosol, Pulp Canal
Sealer, Pulp Canal Sealer modificado, um cimenio experimental a base de resina
e resina com cloroférmic manipulada em laboratério, um cimento experimental da
Kerr).

Foi utilizado um novo método, o qual, através da medicao da liberagao de
Cr' pelas células permitiu a quantificacéo da toxicidade dos cimentos

Os resultados mostraram que todos os materiais testados foram altamente
toxicos quando recém manipulados, embora, um cimenio experimental da Kerr
tenha sidc menos toxico que os demais materiais. A cloropercha, apdés a
evaporacédo do clorofdrmio, teve a menor toxicidade de todos os materiais, apés a

presa.
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DE SOUZA, et al, em 1977, analisaram a resposta do tecido subcuianeo
de rato a varias pastas a base de hidréxido de calcio, apds a implantacao de
tubos de dentina humana contendo as diferentes substancias do estudo.

Os materiais testados foram hidroxido de calcio com agua destilada,
Calxyil, Pulpdent, hidroxido de célcio DFL, Dycal, MPC, Formagen, pasta de
hidréxide de calcio iodada, pasta de hidroxido de caicio com p. monociorofenol
canforado, Pasta A, composta de 4,0g de hidroxido de calcio, 2,0g de 6xido de
zinco e 5,0mL de propilenoglicol, Pasta B composta de 5,0 g de hidroxido de
calcio, 2,5g de oxido de zinco, 3,5mL de 6leo de oliva, 4,0mi de balsamo do
Canada e 2,5mL de propilenoglicol, e Calvital.

Os tubos de dentina de 5,0 a 7,0 mm foram preparados a partir do 1/3
apical das raizes dos dentes humanos extraidos, os quais foram alargados com
alargadores #35 e pela broca 702. Os tubos foram preenchidos com o material e
implantados na regiac do dorso do animal, um de cada lado da linha média em
432 ratos que foram divididos em 12 grupos e para controle os tubos foram
imptantados em 365 animais adicionais.

Decorridos os periodos de 2, 7, 15, 30, 60 e 180 dias, os animais foram
sacrificados € as pecas removidas e fixadas em formalina 10% para
processamento histologico com cortes seriados de 6 micrdmetros e corados com
hematoxilina e eosina.

Os resuitados mostraram que a resposta do tecido conjuntivo do rato foi
semelhante nas duas extremidades do tubo; que o hidréxido de caicio, Calxyl,

Pulpdent, hidréxido de caicio DFL, hidroxido de calcio e iodoformio, hidroxido de
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calcio com p. monoclorofenol canforado, Calvitil e pasta A estimularam a
deposi¢do de uma barreira de tecido calcificado nas extremidades dos tubos de
dentina, isolando o material do tecido conjuntivo; que o Formagen produziu
somente a deposi¢do de barreiras parciais de tecido duro, em algumas espécies;
que o Dycal, MPC e pasta B ndo produziram a deposi¢do de barreira; que o
acréscimo de aditivos ao hidroxido de calcio pode reduzir sua capacidade de

estimular a deposicao de tecido calcificado.

KOZAM; MANTELL, em 1978, investigaram o efeito do eugenol no epitélio
oral e tecido subjacente em ratos.

Cinglienta e cinco ratos foram anestesiados e a boca estabilizada na
posicdo aberta, para a aplicacdo de eugenol 100% na regido central do labio
inferior por 1 minuto. Os periodos de reacgéo foram de 1, 2, 4, e 6 horas, quando
os animais foram sacrificados e o centro da mucosa junto com a regido adjacente
foram removidos e fixados em formalina 10%. O processamento histologico foi
feito com cortes seriados de 6 micrémetros e corados com hematoxilina e eosina.

Os resultados mostraram que o eugenol causou uma desnaturagéo das
proteinas citoplasmaticas e perda da capacidade de coloragdo do epitelio,
abscesso e necrose. Além disso, a formagdo de vesiculas, edema e dissolugéo

muscular também foram observadas.
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LANGELAND, em 1978, pretendeu estabelecer padronizagfes e
especificagées no campo biolégico das pesquisas acerca dos materiais de uso
odontoiégico.

Concluiu que nenhum teste de cultura € suficiente para substituir um teste
in vivo, mas € possivel padroniza-lo e determinar um “ranking” de materiais

quanto a toxicidade.

PITT FORD, em 1979, investigou a infiltracAo promovida por algumas
marcas comerciais de materiais de uso odontologico. Os materiais testados foram
AH26, cimento Kerr, ASPA IV Bn, ASPA Sn, ASPA IV BnSNO.

Utitizou 100 dentes unirradiculares extraidos. As raizes foram
instrumentadas até a lima K 50, porém canais curvos até 40 e outros até 70, sem
gue o forame apical fosse ultrapassado. Nao se utilizou hipoclorito de sédio nem
peroxido de hidrogénio pelo fato de serem irritantes e para ndo alterar ao
material, portanto, usou-se solugéo salina. Os canais foram secos com pontas de
papel absorvente antes da introducdo do material.

O material foi introduzido com alargadores até que o aparecesse no forame
apical, quando o cone de guta-percha foi coberto por pasta e introduzido no canal
sem penetrar no apice ( somente 1 cone foi utilizado ). A abertura coronaria foi
vedada com cera e a superficie externa da raiz com 2 camadas de verniz. Apés a
secagem do verniz os dentes foram armazenados em solu¢ao salina até a presa

do material. Os apices foram imersos em eosina por 48 horas, apds ¢ que foram
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cortados longitudinalmente e fotografados com uma régua ao lado, para medir a
profundidade de penetragdo do corante.

Obteve como resultado que o ASPA IV B teve a maior infiltragdo, que
nenhum material promoveu um selamento hermético de canal radicuiar, e que o
cimento de iondmero de vidro pode ser utilizado como material obturador de canal

radicular, embora seu tempo de presa seja curlo.

CRANE et al, em 1980, compararam as caracteristicas biolégicas e fisicas
de um cimento obturador de canal radicular sem eugenol {experimental) com
outros 2 cimentos com eugenol - Tubliseal e Pulp Canal Sealer.

As propriedades fisicas investigadas foram o tempo de trabalho, tempo de
presa, dureza, e pH. Trés amostras de cada material foram feitas e o tempo de
trabatho foi definido quando a guta-percha néo pode transferir facilimente o
cimento, ja o tempo de presa foi aquele no qual a espatula ndo pode erguer o
cimento sobre seu proprio peso.

A penetragio de corante foi feita utilizando canais radiculares de dentes
humanos extraidos, os quais foram obturados com guta-percha e cimento pela
técnica da condensacao lateral. Canais obturados com guta-percha mas sem
cimento foram utilizados como controle. Apos a obturacéo as raizes foram seladas
com cera exceto 0,50 mm apical e entdo imersos em azul de metileno, para serem
seccionados em cortes de 0,76mm para avaliagdo da penetragdo do corante.

A compatibilidade do tecido ao material foi investigada pela implantagao de

tubos de polietileno com 500mm de comprimento contendo os materiais em
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tecido subepitelial de ratos. Os animais foram sacrificados apoés 24, 48, e 96
horas ¢ 6 meses, o0s blocos de tecido foram removidos e processados
histologicamente com colorac&o hematoxilina e eosina. A reagao foi graduada em
4 graus - 0 (nenhuma reacéo), 1 (leve reacdo), 2 (moderada reacao) e 3 (severa
reacao).

Concluiram que o tempo de presa e de trabatho do cimento sem eugenol
foi maior que os demais materiais testados. O tempo de presa para todos os
materiais foi clinicamente aceitavel. A dureza, o pH e o selamento de todos os
cimentos foram similares. O cimento sem eugenol foi mais biocompativel, embora

em 6 meses nao houve diferenca significante entre os cimentos.

LANGELAND: OLSSON: PASCON, em 1981, testaram as caracteristicas
fisicas e biologicas do Hydron, as quais eram preconizadas pelo fabricante: 1-
inerte, biocompative!, atéxico, e antinflamatoério; 2- ndo causa reagdc de corpo
estranho, reabsorgéo, ou interferéncia com o reparo do tecido ao qual esta em
contato; 3- sela e preenche completamente o canal.

As propriedades fisicas do material variaram com a quantidade de agua
presente durante a presa. A colocacao acurada do material foi dificil e a sua
remocao apos a presa dependeu do uso de brocas.

No teste bioclogico, a implantagao do material no tecido provocou reacao e
macrofagos e corpos estranhos foram transportados da area original. Este
transporte foi ativo durante 480 dias. A reacao inflamatoéria variou em intensidade

e extensio.
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MORSE et al, em 1981, testaram as solugbes de eugenol, cloroférmio,
eucaliptol e agua destilada, quanto a biocompatibilidade em tecido subcutaneo de
ratos.

Trinta e dois ratos foram anestesiados com injegdo intraperitoneal de
pentobarbitol de sbédio 656mg/mL, 5,1mg/100g de peso. Apds a tricotomia, 4
circulos foram feitos com caneta, onde foram injetadas as solugbes no tecido
subeptelial.

Apos 6 horas, os ratos foram sacrificados com injegdo de pentobarbitol de
sodio, os blocos de tecido foram removidos e fixados em formalina 10%. O
processamento histologico se deu com cortes de 5 a 6 micrometros. A observacao
ao microscopio optico quantificou o nimero de células inflamatorias para dar o
seguinte "score” menos de 25 células inflamatodrias - grau1 (nenhuma inflamacio),
de 25 a 124 - grau 2 (leve inflamagé&o), 125 ou mais - grau3{(moderada ou severa
inflamacgéo , incluindo necrose).

Os resultados mostraram que o eugenol desenvolveu uma reacao
inflamatoria mais severa que as outras solucées. Considerando-se que o eugenol
se mostrou altamente irritante e que o cloroformio foi banido pela FDA, o

eucaliptol deveria ser mais amplamente utilizado na endodontia.

OLSSON, SLIKWSKI, LANGELAND, em 1981, avaliaram o método de
implantacdo de tubos de teflon contendo materiais endoddnticos, no interior de

tecido subcutdneo de ratos, para testar a biocompatibilidade e enquadrar os
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materiais em niveis de toxicidade. Os materiais testados foram cloropercha,
cimento Kerr, e AH26.

Quarenta e dois ratos foram anestesiados com injecdo intraperitoneal de
0,4mL de Ketamine HCI 100mg/mL contendo acepromacine, 0,05mg/mL. Apés
tricotomia no dorso do animal e desinfetados com 5% de iodine 70% alcoélico, as
incisbes foram feitas e 4 bolsas preparadas com profundidade de 20mm. Tubos
de teflon de 7mm de comprimento e diametro interno de 1,3mm autoclavados
foram preenchidos com os materiais e implantados cuidadosamente para evitar
que o material se espalhasse. As incisdes foram suturadas com fio cirtrgico.

Seis animais foram sacrificados com overdose de Ketamine apés 14 dias.
Outros 12 com 30, 90 e 180 dias. Os tubos foram removidos juntamente com o
tecido adjacente e imersos em formalina 10% por 48 horas, quando os blocos
foram processados histologicamente com cortes de 5 micrémetros e corados com
HE, tricrbmico de Masson, azul de metilenc, e Brown e Brenn. Observou-se a
ocorréncia de tecido fibroso, dos varios tipos de células inflamatérias, e as
alteracbes vasculares, graduando a reacao em leve, moderada e severa.

A severidade da reagdo variou amplamente dentro de cada grupo e foi
possivel concluir que o método de implantagdo serve para avaliar os materiais
endodobnticos, mas um “ranking” de biocompatibilidade sé seria possivel para

materiais com consideravel diferen¢a de toxicidade.
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GROSSMAN; EDUARD, em 1982, examinaram algumas esséncias
oleosas, usando o eugenol como controle positivo e solugéo salina como controle
negativo, para determinar se alguma delas era menos irritante que o eugenol.

Oito coelhos foram tricotomizados, desinfetados com &lcool e circulos
foram feitos no dorso para demarcara a area a ser injetada com 0,05mL da
esséncia a ser testada.

O exame macroscopico foi feito com 24 e 48 horas, 1 semana e 14 dias e
1 més, para visualizar a reacio inflamatéria, presenca de edema e necrose.

Os animais foram sacrificados com injecdo de Ketamine e blocos de tecido
foram removidos e fixados em formalina para processamento histolégico de rotina.
A reacéo foi graduada em leve, moderada ou severa.

Trés esséncias - anetol, anis, e folha de pimenta foram menos irritantes

gue o eugenol.

PITT FORD, em 1983, examinou o selamento de 4 materiais obturadores,
comparando com a reac¢do tecidual, para verificar qualquer correlagdo. Os
materiais utilizados foram ASPA 1V, Kalzinol, Poly F, Endoseal.

Dentes humanos exiraidos foram selecionados e armazenados em solugao
salina antes da preparacio convencional e obturagdo do canal com os cimentos e
guta-percha. Apos a presa, o dente foi coberto com verniz, exceto o forame apicat
e retornado & solugéo salina. Os dentes foram imersos em solugéo de eosina por
48 horas e cortados longitudinalmente para que a profundidade de penetracéo do

corante pudesse ser identificado.
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Para a investigacdo da reacao tecidual, utilizou-se de caes, nos quais 0s
incisivos e pré-molares foram preparados. A polpa dos dentes foi removida e
procedeu-se a irrigagio e imediata obturagio, sendo que o apice dos dentes nado
foi alargado e nenhum dente foi sobreinstrumentado. O acesso coronario foi
selado com amalgama.

Apos 3 ou 12 meses, os dentes foram removidos e preparados
histologicamente com coloragdo H.E. e Brown e Brenn. A reag&o inflamatéria foi
graduada em nenhuma, leve e severa, dependendo do nimero de células
inflamatorias éxisterztes,

Os resultados nao mostraram qualquer tipo de correlagio entre a infiltragao
do corante e a biocompatibilidade do cimento. Concluiu-se que €& necessario
preencher o canal mas nao promover um selamento hermético, a importancia do

teste in vitro parece ter sido sobrenfatizado no passado.

SAFAVI, PASCON, LANGELAND, em 1983, avaliaram a resposta do
tecido subcutdneo de ratos frente a dois cimentos endoddnticos, usando para
tanto, uma técnica de injecao e medigdo morfométrica. Os materiais testados
foram AH26 e Hydron.

Quarenta e oito ratos foram anestesiados intramuscularmente com
combinagio de Ketamine HCI (100mg/mL) e acepromancine (0,05mg/mL). A peie
foi fricotomizada e desinfetada com alcool 70%. Um mL de cada material foi

injetado no interior de tubos de teflon com auxilio de uma seringa e agutha 20x1.
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Os tubos possuiam de 5,0 a 7,0mm de comprimento, 1,7mm de diametro total e
diametro interno de 1,3mm, sendo que uma das extremidades foi ocluida.

Para a implantacdo, a pele dorsal do animal foi perfurada para evitar
hemorragia durante a penetracdo de uma agulha G-14, biselada, a qual continha
em seu interior o tubo de teflon. Os tubos foram implantados de modo que a
extremidade ocluida ficasse voltada para a ponta da agulha e para auxiliar a
implantac@o, um embolo foi utilizado no interior da agutha.

Apos um periodo de 90 minutos, 7, 14, 30, 90, e180 dias, os ratos foram
sacrificados em camara de CO2 ou por overdose de ketamine intracardica. Os
tubos e o tecido adjacente foram removidos e fixados em formailina 10% por 48
horas para o processamento histolégico com coloragédo por hematoxilina e eosina,
tricrémico de Masson, azul de metileno, e Brown e Brenn.

Necrose e inflamacéo foram observadas ac redor dos materiais em todos
os intervalos de tempo. Concluiu-se que o método foi convincente para uma
avaliacao qualitativa dos materiais, mas ndo permitiu um “ranking” acurado da

biocompatibilidade dos materiais.

TANZILI et al, em 1983, compararam a resposta do tecido subcutineo de
ratos ao Hydron e a Guta-percha mais cimento Tubliseal.

Trinta e dois tubos de polietileno ocluidos por calor em uma das
extremidades, os quais mediam 10mm de comprimento, 1,5mm de didmetro
interno, foram preenchidos com Hydron ou guta-percha mais Tubliseal.

Imediatamente apés o preenchimento, os tubos foram implantados no subcutaneo
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do rato, sendo que 4 tubos (2 de cada material) foram implantados em cada
animal. O tecido da periferia do tubo foi usado como controle.

Os animais foram sacrificados apos 3 e 7 semanas, e 3 e 6 meses, quando
o tubo e o tecido periférico ao tubo foram removidos e fixados em formalina 10%.
O processamento histolégico se deu com cortes seriados de 6 micrometros e
coloracgdo HE e Vem Kossa.

Os tubos preenchidos com Hydron mostraram uma expanséo e reabsor¢ao
do material com distribuicdo deste no tecido conjuntivo, além disso, uma
moderada capsula de tecido conjuntivo contendo macréfagos se formou na
interface materialtecido. Depoésitos calcificados amorfos foram identificados
proximo ao Hydron, sendo mais denso na interface Hydronftecido. Ja os tubos
preenchidos com guta-percha e cimento Tubliseal demonstraram capsula de
tecido conjuntivo mais fina, com pequena distribuicdo ou reabsor¢ac do material
pelo tecido & uma leve resposta linfocitaria foi notada préxima & cépsula fibrosa.

Os autores concluiram que o Hydron tem capacidade de induzir
calcificacéo, mas ndo é estavel dimensionalmente e induz resposta macrofagica.
Ja a guta-percha mais cimento Tubliseal pareceu ser relativamente inerte e

poderiam ser usados como material obturador.

KETERRING; TORABINEJAD, em 1984, se propuseram a estudar a
combinacdo de varios aspectos relacionados a citotoxicidade de § cimentos
obturadores de canal radicular (Tubliseal, Diaket, AH26, cimento de Grossman, e

cimento de Wach). Os cimentos foram testados em Hel.a e cultura de fibroblastos.
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A toxicidade foi medida pela incorporagio de timidina aos componentes do
acido nucleico de cada tipo de célula usada. Os resultados mostraram que todos
os cimentos testados sao téxicos em ambos os estados fresco e ap6s a presa e 0
“ranking” de toxicidade dos cimentos em Hela foi similar a cultura de fibroblastos.
Os resultados comparados aos achados de outros autores permitiram concluir que

o “ranking” € duvidoso.

MORSE et al, em 1984, avaliaram a toxicidade de materiais endoddnticos
em tecido subcuténeo de ratos. Os materiais testados foram oxido de zinco e
eugenol, cloropercha, eucapercha, e xilopercha.

Dez ratos foram usados para injecao dos materiais. Uma area circunscrita
de 10mm de diédmetro serviu como orientagdo para a injecdo e posterior coleta do
material a ser analisado. Os animais foram sacrificados apdés 48 horas com
injecdo de pentobarbitol de sédio intracardica, quando as pecas de tecido
contendo o tubo foram removidas e fixadas em formalina 10% para o
processamento histolégico de rotina.

Os graus de inflamagao foram determinados pela quantidade de céiulas
inflamatérias a partir do seguinte “score”™ menos de 25 células inflamatorias -
grau? (nenhuma inflamagao), de 25 a 124 - grau 2 (leve inflamag&o), 125 ou mais
- grau3(moderada ou severa inflamagao).

Os resultados mostraram que a Xilopercha e o dxido de zinco e eugenol
causaram significantemente maior inflamacgao que a cloropercha e eucapercha. A

eucapercha foi significantemente melhor que os oufros 3 materiais.
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MORSE et al, em 1984, avaliaram a toxicidade de materiais endodénticos
em tecido subcutineo de ratos. Os materiais testados foram oxido de zinco e
eugenol, cloropercha, eucapercha, e xilopercha.

Dez ratos foram usados para injecio dos materiais. Uma area circunscrita
de 10mm de didmetro serviu como orientacdo para a inje¢ao e posterior coleta do
material a ser analisado. Os animais foram sacrificados apés 6 horas com injegéo
de pentobarbitol de sdédio intracardica, quando as pegas de tecido contendo o
tubo foram removidas e fixadas em formalina 10% para o processamento
histoldgico de rotina.

A andlise da taxa de inflamagdc mostrou que a xilopercha causou
significantemente mais inflamagéo que a cloropercha, eucapercha, ou oxido de
zinco e eugenol. Nao houve significancia na diferenca entre oxido de zinco e

eugenol, cloropercha e eucapercha.

SWARTZ, PHILIPS, CLARK, em 1984, mediram a liberacéo de flior de 3
cimentos ionoméricos em um periodo de 12 meses, comparando com a liberacéo
do silicato, siticofosfato, e um cimento de policarboxilato contendo flior.

Foram feito discos em um molde de teflon entre placas de vidro e
estocadas em tubos contendo 3,0mL de agua destilada sem flior. A quantidade
de fltior liberada foi medida com a adicdo e TISAB ac tubo e através dos eletrodos
do fluorimetro.

A liberagao de flior dos cimentos de iondmero de vidro no periodo de 1

ano foi similar tanio no padrdo quanto na quantidade, quando comparados ao
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cimento de silicato. O cimento de silicofosfato tendeu a liberara menos fllor,
enquanto a quantidade liberada pelo policarboxilato foi insignificante apds o
primeiro dia.

Concluiram que o cimento de iondmero de vidro possui propriedades
anticariogénicas, pois ha uma liberacdo de flior por um periodo longo em

quantidades similares ao cimento de silicato.

ABOUSH, JENKINS, em 1986, avaliaram quantitativamente a resisténcia
adesiva a dentina e ao esmalte dos iondmeros de vidro restauradores incluindo o
efeito do polimento na adesao do cimento. Os materiais testados foram Chem Fil,
Chem Fil I, Fuji ll, Fuji Il F, Ketac Fil e ASPA.

Dentes extraidos foram limpos e estocados em agua destilada e timol. Para
os testes em dentina usou-se terceiros molares e para os testes em esmalte as
superficies linguais dos pré-molares foram utilizadas.

Os resuitados mostraram que o Chem Fil teve uma resisténcia adesiva ao
esmalte e a dentina maior que os demais materiais testados. Os detalhes
topograficos da superficie dentindria mostraram que um aumento na rugosidade
diminui a resisténcia adesiva, entretanto a limpeza com jato de pd de limpeza
produziu uma condi¢do favoravel a adesdo. Em 15 minutos a resisténcia adesiva
dos materiais de presa rapida foi maior que 80% dos valores de 24 horas,
confirmando que o polimento pode ser realizado na mesma sesséo de confecgdo

da restauracdo com iondmero de vidro.
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CALLIS; SANTINI, em 1987, examinaram a resposta do tecido periapical
ao cimento de iondmero de vidro usado como material obturador de canais
radicutares comparado a guta-percha mais Tubliseal.

Caninos inferiores de 10 ferrets foram utilizados. Apés a anestesia com
pentobarbitol de s6dio, um retalho gengival foi feito para resseccdo das coroas
dos dentes, bem como para o alargamento e acesso aos canais radiculares. Os
canais foram limpos com limas tipo K nimero 50, irrigados e secos. Os canais do
lado direito foram obturados com guta-percha e tubuliseal, e os do lado esquerdo
com iondmero de vidro.

Cinco animais foram sacrificados aos 7 dias e mais 5 aos 28 dias apos os
procedimentos ciriirgicos. A porgao anterior da mandibula foi extraida e fixada em
formalina 4%. Os blocos descalcificados em citrato formigo e processado
histologicamente com cortes de 5 micrédmetros e corados com HE e Brown e
Brenn. A resposta foi graduada, dependendo do ntmero de células - menos de 25
células inflamatérias - grau1 {nenhuma inflamacio), de 25 a 124 - grau 2 (leve
inflamacao), 125 ou mais - grau3 (moderada ou severa inflamacao). A formagao
dssea foi graduada em 0 (ausente) e 1 {presente).

Ambos 0s materiais provocaram uma resposta inflamatoria apos 7 dias,
mas a resposta ao ionémero de vidro foi mais severa. A resposta apés 28 dias foi
diferente, pois uma leve inflamac¢do a guta-percha ainda estava presente, mas
nenhuma inflamagio ao iondmero de vidro foi encontrada. O osso neoformado foi
encontrado para os dois materiais, mais completamente formado no iondmero de

vidro, onde se observou um crescimento 6ssec sobre o cimento, enquanto uma
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camada de tecido fibroso separou a guta-percha do osso, o que mostra uma

reacdo do tecido a implanta¢do do material.

ORSTAVIK; MIJOR, em 1988, avaliaram a resposta do tecido aos
materiais endodonticos, bem como a metodologia convencional para o estudo
destes materiais, correlacionando a resposta do tecido aos elementos liberados
dos implantes pela micro-andlise em raio X. Os materiais testados foram
Endométhasone, Procosol, AH26, cloropercha, Biocalex, pasta Kri |, Kerr PCS,
Forfenan, N2 normal e Dyaket

Quarenta e oito ratos foram anestesiados com 0,07 mL de mebumal 10%
para posterior fricotomia e incisdo de 10mm de comprimento. Bolsas foram
criadas a partir desta incisdo, através de divulsao do tecido, para que tubos de
polietileno fossem implantados com os materiais a serem testados. Os tubos
tinham 1,4mm de diametro interno, 1,6mm de didmetro externo, e 10,0mm de
comprimento.

Os ratos foram sacrificados apés 14 e 90 dias pela exposi¢do ao gas
carbdnico. A pele foi novamente tricotlomizada e uma area de 20x20mm contendo
o implante foi excisada e fixada em formalina 10% por 48 horas. O processamento
histol6gico se deu com cortes de 5 a 7 micrdmetros e coloragéo com HE. A reacao
foi graduada em nenhuma, severa e extrema inflamagao.

As reacbes do tecido diferenciaram marcantemente em intensidade,
extensdo e caracteristicas celulares. Para os materiais resinosos foi notada uma

reacdo de baixa intensidade, ja os materiais 4 base de dxido de zinco e eugenol
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desenvolveram uma reag&o mais intensa e os materiais a base de cloroformio e
do tipo de 2 pastas, a reacao foi mais favoravel.

A analise ao raio X revelou componentes dos materiais na capsula
conjuntiva para a maioria dos materiais investigados. Os cimentos AH26 e Hydron
(& base de resina) foram rodeados por macrofagos que fagocitavam os
componentes metais pesados. Os materiais a base de éxido de zinco e eugenol,
bem como aqueles a base de cloroférmio, dispersaram particulas de tamanho
muito grande para a fagocitose mononuclear.

Conciuiram que a metodologia € bem sucedida para a avaliagéo dos
implantes de materiais endoddnticos e que os cimentos 4 base de resina foram
altamente irritantes em 14 dias, mas levemente em 90 dias. Ja os impilantes a
base de 6xido de zinco e eugenol foram moderadamente irritantes inicialmente e

a irritag&o persistiu por um periodo maior.

TAGGER; TAGGER; KFIR, em 1988, estudaram a liberagido de calcio e
hidroxila de cimentos endoddnticos apds a presa, para verificar a disponibilidade
destes ions. Os cimentos testados foram Sealapex, CRCS e Hermetic, sendo que
o Life e Dycal que ndo sédo cimentos endoddnticos serviram como controle.

Dois corpos de prova de cada cimento foram confeccionados com a
utilizacdo de uma matriz de teflon com aproximadamente 7mm de didmetro e 3mm
de profundidade. Aﬁéé 24 horas, cada corpo de prova foi colocado em recipientes
com 15mL de agua bi-destilada (ph=6,7) e aguardou-se 15 minutos, quando foram

retiradas e colocadas em um novo recipiente com a mesma quantidade de agua
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pura, pelo mesmo tempo, este procedimento foi repetido por 2 horas
consecutivas. Entao, 02mL da solugdo de cada tubo foram centrifugados e
analisou-se a liberagdo de calcio. A solugdo remanescente dos tubos foi utilizada
para medigao do pH.

O padrao de liberacdo dos ions diferiu nos trés cimentos, sendo que o
Sealapex teve uma dissolucao dos corpos de prova alterando a curva
descendente de liberagdo dos ions. Os cimentos Life e Dycal permaneceram
alcalinizando o meio mesmo ap6s ter cessada a liberagdo de calcio. Ja o
Hermetic descarregou rapidamente o hidréxido de calcio, enquanto a liberagao do
CRCS foi insignificante. O potencial de alcalinizagéo foi mais duravel que a

liberacdo de calcio em todos os trés cimentos

BLACKMAN; GROSS; SELTZER, em 1989, avaliaram a resposta
inflamatoria e o potencial de reparo do osso e do tecido conjuntivo de ratos,
quando se comparou a implantacdo de cimento de iondbmero de vidro e cimento
de 6xido de zinco e eugenol.

Trinta ratos foram anestesiados pela inalagdo com éter para que a tibia da
perna fosse exposta por dissecagao e um orificio fosse realizado. Durante todo o
procedimento, uma irrigagao copiosa foi realizada com solugéo salina para que ao
final, um corpo de prova de Ketac-Endo ou IRM pudesse ser impiantado.
Implantes subcut&neos de amostras de cada material também foram feitos.

QOito animais foram sacrificados em 14 dias, outros em 30 dias e 12 apds 80

dias usando-se doses de nembutal e perfusdo cardiaca de solugdo formalina. Os
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0ss0s e tecido mole foram removidos e o tecido duro descalcificado para posterior
processamento histolégico com cortes de 6 micrdmetros e corados com HE.

A reacdo inflamatéria foi graduada dependendo do nimero de celulas
inflamatorias : grau 1 até 24 células; grau 2 de 25 a 124 células; grau 3 mais de
125 células inflamatérias. A atividade osteoclastica, as presencgas de tecido de
granulacdo e reacéo de corpo estranho com material fagocitado também foram
observadas e tabuladas.

A resposta para cada material inicialmente e apbés 30 dias foi leve.
Nenhuma resposta severa foi notada em nenhum dos grupos. Em 80 dias, embora
uma reacao leve tenha persistido, os materiais pareceram ser bem tolerados. A
aposicao de tecido 6sseo ocorreu no grupo do iondmero de vidro com prata, ja no
grupo do éxido de zinco e eugenol, uma fibrose foi identificada.

Concluiram que ambos os materiais podem ser utilizados como materiais
retrobturadores devido a relativa biocompatibilidade e que as propriedades do

Ketac-Silver, incluindo adesividade ac dente e radiopacidade s&o desejaveis.

SAFAVI et al, em 1989, desenvoiveram um método para avaliar
continuamente os efeitos bioldgicos das amostras dos materiais.

Os cimentos utilizados foram Pulp Canal Sealer, AH26, Tubliseal, os quais
foram testados em uma nova camara de culiura de celulas. As amostras foram
avaliadas imediatamente ap6s a manipulacdo e apds um periodo de tempo mais

extenso.
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Nao houve diferenca entre a liberacéo de radio-cromo entre Tubliseal e o
grupo controle. O Pulp Canal Sealer e AH26 foram significantemente mais tOxicos
que o Tubliseal e o controle nos periodos de 0, 24 e 48 horas. A toxicidade do
Pulp Canal Sealer foi levemente maior que o AH26 nos periodos de 0 e 24 horas.
Apos 48 horas de manipulagao, os valore de liberagao de crémio radioativopara o
Pulp Canal Sealer e AH26 foram miores que os obtidos com Tubliseal e controle,
embora as diferengas ndo tenham sido estatisticamente significantes. Em 72
horas, os valores de liberagdo de cromio radioativo foram similares nos irés
grupos e esses valores ndo diferiram com 522 horas. Nenhuma radioatividade foi
notada nas amostras apos o experimento.

Concluiram que um “ranking” pode ser feito a partir deste método

experimental.

PASCON et al, em 1991, desenvolveram métodos e critérios para testar a
biccompatibilidade de matériais endodonticos.

Cento e um dentes de bugios foram usados para testar trés materiais:
AH26, Kerr Pulp Canal Sealer e cloropercha. Sob condigbes de assepsia, o
acesso e a preparacdo foram feitos nos canais com extensédo aproximada de
1,0mm aquém do forame apical, para serem obturados com guta-percha e cimento
pela técnica da condensagao lateral.

A reacao apical foi avaliada em 1, 7, 30, 365, 730 e 1095 dias. Levando-se
em conta: 1- a fransicio entre os componentes remanescentes no canal radicular,

debris, parede, e tecido periapical adjacente; 2- presenca de atresiamento e
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curvaturas do canal; 3- presenca de aposicdo ou reabsorcdo das paredes; 4-
presenga e localizagdo de bactérias; 5- ocorréncia de inflamagdo aguda ou
cronica; 6- presenca de particulas em macréfagos; 7- degeneracido de células
inflamatérias; 8- alteragdes vasculares.

Os métodos e critérios usados foram adequados para estabelecer um
“ranking” de biocompatibilidade dos materiais testados em pequenos e longos
intervalos de tempo. Uma observacao a curto prazo (1 a 7 dias) do AH26 causou
severa reagédo e o Kerr Pulp Canal Sealer e cloropercha uma moderada e leve
reacéo respectivamente. No periocdo de 2 a 3 anos o “ranking” foi: AH26 e Kerr
Puip Canal Sealer com moderada reagdo e cloropercha com severa reagéo.

Concluiram que 1- uma direta correlagéo dos resultados deste estudo com
outros ndo pbde ser estabelecido; 2- ndo é possivel um “ranking” dos materiais

em médias.

MOLLOY et al, em 1992, avaliaram a resposia aos cimentos resinosos do
tecido conjuntivo de ratos. Os materiais testados foram uma resina experimental,
resina experimental com prata, comparados com 0s controles Sealapex, Kerr
sealer, AH26, cimento Roth.

Dez ratos foram anestesiados com éter e a area do impiante tricotomizada.
Apos a desinfeccdo com povidine, incisdes de 10 mm foram realizadas, 2 nas
escapulas, 2 no quadril, e 2 no abddmen, para que bolsas fossem confeccionadas
e tubos de polietileno preenchidos com os materiais fossem implantados. Os

materiais tiveram 24 horas para tomarem presa antes da implantagao.

33



Dois ratos foram sacrificados a cada periodo de tempo 3, 10, 20, 30, e 60
dias, quando os blocos do tecido foram removidos contendo o tubo e fixados em
formalina para processamento histologico com cortes de 6 micrometros e
coloragao HE.

Em cada periodo de tempo praticamente nao houve diferen¢as na reagao
dos cimentos; em 60 dias houve uma cura com pouca inflamacgdo, o que indica

uma boa biocompatibilidade de todos os materiais.

ORSTAVIK; MJOR, em 1992, avaliaram e compararam a resposta
histoldgica de canais de dentes de macaco preenchidos com diferentes cimentos
endodonticos ( AH26, Endométhazone, Kloropercha e Procosol).

Para o experimento foram utilizados 4 macacos com a denticdo permanente
completa. Aiém dos dentes anteriores e pré-molares foram utilizadas as raizes.
linguais dos molares superiores. Os animais foram tratados sob anestesia geral,
os dentes foram isolados, abertos e as polpas removidas. Os canais radiculares
foram preparados com alargadores e irrigagdo com hipoclorito de sédio 0,5%,
secos com pontas de papel que foram incubadas em camara de anaerobiose. Os
canais foram obturados pela técnica da condensagédoc lateral. As camaras
pulpares foram seladas com cimento de 6xido de zinco e eugenol de presa rapida
e 0 acesso restaurado com amalgama.

Dois animais foram mantidos pelo periodo de um més e dois pelo periodo

de 6 meses de observacdo, quando os animais foram sacrificados e fixados com
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formol tamponado por perfuséo. Os dentes, e tecidos adjacentes foram removidos
e processados histiologicamente, com coloragao HE e Brown e Brenn.

A presenca de necrose na polpa remanescente foi graduada como
nenhuma, superficial (<1 mm)}, parcial, ou total, a presenca de inflamagdo
periapical como nenhuma, menor (<1 mm), moderada (de 1Tmm a 3mm), ou severa
(>3mm); o grau de inflamagédo foi graduado em leve (predominéncia de células
cronicas), moderada (actimulo localizado de células no tecido, mas sem necrose),
ou severa {areas de necrose com células inflamatorias). A presenga de bactérias
foi notada pela coloragao Brown e Brenn. As radiografias tomadas ao final dos
periodos de observacao foram analisadas para verificacdo de sinais de
inflamacdo de acordo com a graduacdo: de 1 (nenhum sinal} a 5 (periodontite
apical com sinais de exacerbagio).

As radiografias indicaram areas sugestivas de lesdo patologica em 6 das
60 raizes, sendo que 4 no periodo de 1 més e 2 no periodo de 6 meses.
Inflamagéo periapical foi observada no exame histopatologico em 17 raizes,
sendo que 11 apds 1 més e 6 apds 6 meses. O exame histolégico e radiografico
da inflamagdo periapical foi significante (p<0,01, X°) no periodo de 6 meses de
observacdo. Nenhum granuloma ou cisto foi evidenciado no exame
histopatolégico. A magnitude da resposta inflamaiéria pareceu ndo estar
refacionada ao cimento endodéntico usado, e varios focos inflamatdrios nac foram
relacionados com corpos estranhos no tecido. As amostras bacteriolégicas
mostraram crescimenio em 9 das 60 raizes, mas a presenga de bactérias

cultivaveis ndo foi relacionada as alteracbes inflamatérias. A demonstracdo
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histologica de bactérias foi possivel em 4 raizes, todas associadas a reagdes
inflamatoérias periapicais. O método aplicado neste estudo n&o proveu uma
discriminacdo sensivel entre os materiais endodbnticos com composigdes

amplamente diferentes.

TEPEL; EL SAWAF; HOPPE, em 1994, avaliaram histologicamente em
molares de ratos os efeitos dos agentes antibacterianos e dos cimentos
endoddnticos em induzir lesao periapical. Os cimento utilizados foram: Aptal-Zinc-
Harz, N2 e Endométhasone.

Para o experimento foram utilizadas raizes mesiais de molares inferiores de
rato. Os dentes apds a abertura coronaria e remocéo pulpar foram deixados
abertos. Depois de 6 dias as raizes foram instrumentadas com limas #25,
peroxido de hidrogénio 3% foi utilizado como irrigante, e os canais foram
preenchidos com o medicamento ou com o cimento endodontico. Os
antimicrobianos foram: clorofenol e cénfora; paramonoclorofenol canforado,
hipoclorito de sédio 5% e 12%; suspensdo aquosa de hidréxido de caicio,
combinacdo de corticdide e antibidtico. Os medicamentos foram colocados no
canal e os acessos cavitarios selados com amalgama. Apos 3 dias, os curativos
foram trocados e as cavidades seladas novamente com amalgama e os
medicamentos deixados por mais trés dias.

Os canais foram preenchidos somente pelo cimento e as cavidades de
acesso foram preenchidas por amalgama. As raizes foram deixadas por 21 dias in

situ, com excecado do grupo do Aptal-Zinc-Harz, que foi deixado por 56 dias.
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Os animais foram sacrificados e o primeiro molar juntamente com o tecido
6sseo adjacente foi removido, descaicificado, incluido, cortado e corado. Obteve-
se como resultado que o clorofenol causou danos periapicais,
Paramonoclorofenol canforado e hipoclorito de sédio promoveram menor leséo
periapical. Ja o hipoclorito de sédio a 12 % promoveu danos ao tecido periapical.
A medicagao com solugio aquosa de hidréxido de calcio em suspensdo promoveu
um claro reparo periapical. A combinagdo de corticoide e antibidtico pareceu
induzir dano periapical. Os cimentos endoddnticos Endométhasone e N2
prejudicaram o reparo periapical. Os resultados foram aceitaveis para o Aptal-

Zink-Harz apds 21 e 56 dias.

ECONOMIADES et al, em 1995, estudaram a biocompatibilidade de 4
cimentos obturadores, 2 contendo hidréxido de calcio (CRCS e Sealapex), 1 a
base de 6xido de zinco e eugenol (Roth 811) e 1 a base de resina epoxica
(AH26). Estudaram também a influéncia dos componentes dos materiais na
concentragdo de calcio e zinco dos 6rgéo do rato.

Setenta e sete ratos foram anestesiados com pentobarbitol de soédio
(0,026g/Kg de peso do animal). Apds a tricotomia e desinfecgdo com 5% de iodine
em etanol, foram feitas incisdes no dorso do animal e 2 bolsas foram preparadas
com 15,0mm de profundidade. Tubos de teflon com 5,0mm de comprimento e
1,6mm de diametro interno contendo os materiais em teste foram implantados no

interior das bolsas ja preparadas, tomando o cuidado para evitar que o material se
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espalhasse pelo tecido. Tubos vazios foram utilizados para controle e as incisdes
foram suturadas com fio cirtrgico.

Os periodos de observacao foram de 7, 14 e 21 dias, guando os animais
foram sacrificados pela inalagdo de éter, os tubos removidos juntamente com o
tecido adjacente e fixados em formalina 10% para posterior processamento
histologico. Os cortes seriados foram de 6 micrdmetros de espessura e a
coloragao foi HE e Brown e Brenn. A reacéo foi graduada em leve, moderada e
severa.

Para a analise e determinacdo do calcio e zinco, 25 animais foram

sacrificados em 1 semana ap9ds a implantacao e o figado, cérebro, rins e utero

foram removidos e congelados a — 18° C até a analise.

Aos 7 dias o material mais irritante foi o AH26, contudo esta reacéo
diminuiu com o tempo. O Roth 811 e o Sealapex causaram de moderada a severa
reacdo, enquanto e CRCS causou de leve a moderada. O CRCS e o Roth 811
induziram distribui¢do de zinco e o AH26 induziu mudancgas no conteddo de calcio

nos érgaos.

GEROSA et al, em 1995, avaliaram a toxicidade de 6 diferentes cimentos
endoddnticos usando cuitura de células (fibroblastos gengivais).

Os cimentos utilizados para o experimento foram: AH26, Pulp Canal Sealer,
Rocanal R2, Rocanal R3, Bioseal, e Endométhasone. Para cada cimento, foram
feitos 30 corpos de prova com teflon preenchido pelo cimento, os quais foram

imersos em PBS por 1 e 2 semanas para se obter as solugdes teste, estas
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solugbes foram entéo cultivadas pelos periodos de 24, 48 e 72 horas. A toxicidade
foi determinada pela medida em espectofotometro. Uma severa citotoxicidade foi
observada nas solugbes de AH26 de 1 e 2 semanas. Pulp Canal Sealer e
Endométhasone mostraram baixa citotoxicidade nas solugdes de 1 e 2 semanas e
culturas de 24, 48 e 72 horas. Moderada citotoxicidade foi observada nas
solugbes de 1 e 2 semanas do Bioseal exceto nos periodos de cultura de 48 e 72
horas para a solugdo de 1 semana. Rocanal R2 mostrou severa citotoxicidade na
solucéo de 1 semana nos periodos de 48 e 72 horas, e na solugéo de 2 semanas
em todos os periodos. Moderada citotoxicidade foi observada nas solucdes de 1 e

2 semanas de Rocanal R3 somente no periodo de cultura de 24 horas.

MITTAL; CHANDRA; CHANDRA, em 1995, avaliaram a resposta do tecido
de ratos a guatro cimentos endodénticos: 6xido de zinco e eugenol, Tubliseal,
Sealapex e Endoflas.

Quinze ratos foram anestesiados e cinco circulos foram feitos no dorso de
cada animal. As areas foram tricotomizadas e limpas com agua e sabdo e entao
alcool absoluto, para a injecdo de 0,1mL de cada cimento com agulha G-18.

Dois animais foram sacrificados a cada intervalo de tempo - 48 horas, 7
dias, 14 dias, 1 més e 3 meses, por sobredose de éter. Os blocos de tecide foram
removidos e fixados em formalina 10%, para processamento histologico padrao.

A reagdo inflamatoria foi graduada dependendo do numero de células
inflamatoérias: Grau O - nenhuma celula; grau 1 - 24 células, grau 2 - 25 a 125,

grau 3 - acima de 125. A predomindncia de céluias, localizacdo e difusao da
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inflamacdo, presenga de necrose, edema, densidade de fibrobiastos e formagao
de capsula fibrosa também foram tabulados.

O exame do tecido revelou que todos os cimentos mostraram alguma
inflamagdo que decresceu com o tempo, exceto o Oxido de zinco e eugenoi que
aumentou a inflamacgao de 48 horas para 7 dias e depois decresceu. O Sealapex
mostrou a menor reac¢ao inflamatéria, moderada em 48 horas e leve nos demais

periodos. Nenhuma resposta foi vista em 3 meses em relagdo a nenhum cimento.

SCHWEIKL et al, em 1995, testaram a atividade mutagénica do cimento
endoddntico AH26 utilizando o sistema V79/hprt.

O AH26 foi avaliado logo ap6s a manipulagao e apés os periodos de presa
de 24 horas e 7 dias. Diferentes quantidades de AH26 diluido em dimetil sulfoxido
e solucao salina foram também testadas. O AH26 foi toxico e mutagénico e o grau
variou dependendo do tempo de presa. O nuimero de células mutantes apos a
exposicdo ao Ah26 sem presa foi aumentado de 7 para 10, enquanto que a
atividade mutagénica diminuiu claramente apds a presa de 1 semana. O AH26
diluido em solucdo salina foi téxico em doses altas, mas nido teve efeito
mutagénico. Ja quando diluido em dimetil sulfoxido mostrou efeito mutagénico
semethante ao AH26 fresco.

Concluiram que este método pode ser utilizado rofineiramente para

avaliacdo de materiais dentarias em novos trabalhos.
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KOLOKOURIS et al, em 1996, estudaram comparativamente a
biocompatibilidade entre o Ketac-Endo e o Tubliseal.

Para tanto, 44 ratos foram anestesiados com pentobarbitol de sodio
(0,026g/Kg de peso do animal). Apés a tricotomia e desinfecgdo com 5% de iodine
em etanol, foram feitas incisdes no dorso do animat e 2 boisas foram preparadas
com 15mm de profundidade. Tubos de teflon com 5mm de comprimento e 1,6mm
de diametro interno contendo os materiais recém manipulados, foram implantados
no interior das bolsas ja preparadas. Tubos vazios foram utifizados para controle
e as incistes foram suturadas com fio cirdrgico.

Ao final de 5, 15, 60, e 120 dias, 5 animais foram sacrificados, os tubos
removidos juntamente com o fecido adjacente e fixados em formalina 10% para
posterior processamento histoldgico. Os cortes seriados foram de 6 micrometros
de espessura e a coloragao foi HE e Brown e Brenn. A reagéo foi graduada em
leve, moderada e severa.

Uma reacdo leve foi observada com o Ketac-Endo em 5 dias, sendo que o
tecido adjacente apresentou plasmocitos, linfocitos e macréfagos. A intensidade
da reacdo diminuiu em 15 dias e continuou progressivamente diminuindo em 60 e
120 dias. Ja ao Tubliseal, o tecido apresentou severa inflamagdo com diferentes
extensdes de necrose em 5 e 15 dias, apresentando-se irritante em 60 e 120 dias.

Conciuiram que o Ketac-Endo € um material compativel e bem folerado

pelo tecido.

41



ANTONIO; MOURA, em 1997, avaliaram in vitro a capacidade selante da
guta-percha combinada com diferentes cimentos endododnticos: N-Rickert, AH26,
Sealapex e Ketac-Endo, analisando quantitativamente a infiltragac marginal apical
do azul de metileno em dentes humanos exiraidos.

Foram seccionados 95 incisivos centrais superiores humanos extraidos, os
quais foram imersos em hipoclorito de sodio 1% por 48 horas e mantidos em soro
fisiologico por pelo menos 72 horas. Procedeu-se a abertura coronaria e
instrumentagdo até a lima 45 1,0mm aquém do forame apical e irrigagdo com
Endo-PTC e hipoclorito de sédio 1%. Os dentes foram obturados com os cimentos
e uma impermeabilizacdo com Super-Bonder foi realizada em toda a raiz com
excegao do forame apical.

Para se verificar a infiltracao usou-se um sistema de imagens Duracon 3 e
os resultados n&o mostraram diferencga significante entre os materiais, embora, o
grupo do Ketac-Endo tenha revelado, na andlise entre pares, maior nivel
significativo de infiltragdo do corante quando comparado aos outros 3 cimentos.

As menores medias de infiltragao foram observadas no grupo do N-Rickert.

COSTA et al, em 1997, estudaram comparativamente a biocompatibilidade
das resinas TPH e Herculite XR, quando implantadas no tecido subcutaneo dorsal
de ratos.

Vinte ratos foram anestesiados com hidrato de cloral a 10%, 14mlL/100g de
peso corpdreo do rato, intrapetritonealmente. Apos a tricotomia a regido dorsal do

rato recebeu 1 incisdo na linha média e duas bolsas foram criadas por divulséo
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com 25mm de profundidade cada uma. Logo apés, as resinas foram introduzidas
no interior de tubos de polietileno, o qual teve uma das extremidades fechada a
quente. Os tubos foram implantados nas bolsas ja preparadas de forma a ficarem
paraielos a inciséo.

Apés 7, 15, 30 e 60 dias, 5 animais foram anestesiados por inalacio de
éter sulfirico e novamente tricotomizados para que a area dos implantes fosse
removida, fixada em formalina 10% e levada ao processamento histolégico. Os
cortes seriados foram de 6 micrdmetros de espessura e a coloragdo foi HE e
Brown e Brenn. Procurou-se identificar areas de necrose, neutrdfilos células
inflamatérias  mononucleares, ceélulas gigantes, fibroblastos e formagio de
capsuia junto a abertura tubular.

Concluiram que os materiais precisam ter avangos nas propriedades

biologicas, as quais ainda estdo a desejar.

LEONARDO et al, em 1997, avaliaram histologicamente o reparo apical e
periapical e dentes de caes apds biopulpectomia e obturagdo dos canais com
diferentes cimentos contendo hidréxido de calcio.

Para o experimento, oito canais de pre-molares de 4 caes com polpa vital
foram instrumentados e obiurados com Sealapex, CRCS, Sealer 26 e Apexit. Os
animais foram sacrificados 180 dias apés a obturagdo dos canais e seus
maxilares e mandibulas foram removidos e fixados em formol 10%. Apés o
processamento histolégico de rotina, os cortes foram corados pela Hemaoxilina-

Eosina e tricromico de Mallory.
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A analise histopatolégica mostrou que o Sealapex foi o cimento que melhor
permitiu a deposi¢ao de tecido mineralizado ao nivel apical e foi o tinico cimento
que promoveu o completo selamento (37,5% dos casos). Com o uso do Sealapex,
nenhum infiltrado inflamatéric ocorreu e ndo houve reabsorgdo de tecido
mineralizado. Pelo contrario, um parcial selamento e moderado infiltrado
inflamatorio ocorreu com o uso do CRCS. Quando Apexit e Sealer26 foram
utilizados auséncia de selamento foi freqliente e ativa reabsorcéo de tecido
mineralizado ocorreu na maioria dos casos. O infiltrado inflamatério predominante

foi leve ou ausente.

VAJARABHARA; SITHISARN, em 1997, avaliaram a resposta de cultura
de células (MU-mu-1)de multiplas camadas com a de simples camada quando da
utilizagdo de 6 cimentos endoddnticos (Apexit e Ah26, MU sealer, Rocanal 3,
Rocanal2, e Endométhasone). Depois da incubacdo a 37°C em CO, 5% por 4
horas na presenga de cada cimento, as células foram coradas com
Sulforhodamina-B 0.4% para verificar a viabilidade das células.

Nao houve diferencas estatisticamente significantes na porcentagem de
células viaveis para cada cimenio em ambas as culturas de mono células e
multicélulas (P>0,01). Apexit e Ah26 foram menos toxicos (p<0,01) que MU
sealer, Rocanal 3, Rocanal2, e Endomeéthasone os quais demonsiraram a mesma
toxicidade (p>0,01).

Os autores concluiram que o cimento endodoéntico contendo hidréxido de

calcio, Apexit, foi menos citotoxico que os trés cimentos a base de 6xido de zinco
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e eugenol em cuitura de célula para biocompatibilidade; a resposta da cultura de
multicélulas foi a mesma resposta da cultura de monocélulas; a pesquisa in vivo é

ainda necessaria para testes de toxicidade de novos materiais dentarios.

VAJARABHARA et al, em 1997, avaliaram a Sulforhodamina-B (SRB) e a
liberagdo de cromo como métodos para testar a citotoxicidade de seis cimentos
endodénticos: cimento UM, Rocanal 2, Rocanal 3, Apexit, Endométhasone e
AH26.

Ambas as técnicas indicaram que o Apexit foi o cimento menos citotoxico.
Devido a facilidade de utilizagdo do SRB para a viabilidade das células, este pode
ser o método de escolha em relagdo a liberacdo de cromo, na avaliagdo de

citotoxicidade dos cimentos endodonticos.

YOSHIKAWA et al, em 1997, estudaram a possibilidade de utilizagdo
clinica de um novo cimento endoddntico composto de fosfato tetracalcio, didrato
de dicalcio fosfato, e solugao tamponada de Mclivain (TDM). Um outro cimento
que utiliza solugdo tamponada adicionada a 2,5% de condroitin sulfato (TDMS) foi
também estudado. As respostas aos cimentos TDM e TDM-S foram
histologicamente comparadas com um outro tipo de cimento de fosfato de calcio
(ARS), o gual & comercialmente disponivel no Japao, em tecido subcutaneo de

ratos e em tecido periapical de ratos.
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TDM e TDM-S nao causaram reacao inflamatéria em fecido subcutaneo. O
tecido periapical reagiu levemente a eles. O cimento ARS causou severa reacio
inflamatéria em ambos os tecidos.

Estes resultados indicam que TDM-S tem uma excelente

histocompatibilidade e potencial para ser utilizado como cimento endodéntico.

KOLOKOURIS et al, em 1998, avaliaram jn vivo a biocompatibilidade do
Apexit e Pulp Canal Sealer apds a implantacédo em tecido conjuntivo de ratos.

Quarenta e quatro ratos Wistar-Futh foram utilizados. Cada cimento foi
colocado em tubos de teflon e implantados em locais especificos do dorso do
animal. Os implantes foram removidos apés 5, 15, 60, e 120 dias; fixados e
preparados histologicamente para avaliagdo microscopica. O estado do tecido
adjacente, a ocorréncia e localizacdo do tecido fibroso, os varios tipos de células
inflamatorias e as alteragbes vasculares foram examinados. A reacao tecidual foi
graduada em leve, moderada e severa.

Severas reagdes inflamatdrias com diferentes extensdes de necrose foram
observadas com Apexit ac quinto e décimo quinto dias. A intensidade da reagéo
diminuiu no sexagésimo dia e esta reducdo continucu diminuindo
progressivamente até o centésimo vigésimo. Foi caracterizado pela presenca de
tecido conjuntivo com poucos macréfagos. Moderada a severa inflamacéo foi
observada nos especimes de Pulp Canal Sealer ao quinto dia. A intensidade de
reacido diminuiu aos 15°, 60°e 120° dias, mas permaneceu levemente maior que

Apexit nos periodo de observagéo maiores.

46



KOLOKOURIS et al, em 1998, investigaram se o cimento endodbntico
Roth 811 injetado em tecido de rato é capaz de causar translagdo de zinco, cobre
e calcio no periodo de 1 a 7 dias apos a injecdo no organismo do rato. Além
disso, a reagdo tecidual do Roth 811 foi testada nos mesmos periodos.

Para o experimento foram utilizados 70 ratos Wistar-Furth. Os ratos
receberam 0,1mL do cimento manipulado na regido toraxica dorsal. A cada dia a
partir da inje¢do, 10 animais foram sacrificados e o figado, coracéo, rins e cérebro
foram removidos e analisados para cobre, célcio e zinco pelo espectrofotdmetro
de absorcdo atdémica. O tecido ao redor dos locais de injecdo foram também
cirurgicamente removidos e histologicamente preparados para analise em
microscopio.

A iniecao do Roth 811 significantemente afetou as concentragdes de zinco,
calcio e cobre em alguns dos 6rgaos, especialmente no 4° e 5°dias. A reacao
inflamatéria adjacente ao material foi severa durante os 3 primeiros dias
enquanto, ao 7°dia a presenca de tecido conjuntivo com formacgac colagena foi

observado.

LEONARDO et al, em 1998, compararam 2 cimentos endododnticos : Ketac-
Endo (ionémero de vidro) e Fill Canal (6xido de zinco e eugenol).

Para o experimento foram utilizadas 34 raizes de pré-molares de cdes com
polpas vitais. Ap6s a instrumentagéo os canais foram obturados com Ketac-Endo
ou Fill Canal e guta-percha pela técnica da condensacédo lateral. Apos 270 dias,

os animais foram sacrificados e a8 maxiia e as mandibulas foram removidas e




fixadas em formol por 48 horas. Processou-se as amostras conforme a rotina
histolégica e os cortes corados pela Hematoxilina-Eosina e tricromico de Mallory.
A analise microscopica revelou que o cimento Ketac-Endo apresentou
melhores resultados que o cimento Fill Canal, pois quando da utilizagdo deste
uitimo houve menos formacao de tecido duro associado a permanente inflamacao

e extensas areas de reabsor¢ao.

OSORIO et al, em 1998, utilizaram de cultura de células (fibroblastos
gengivais humanos e células L-929) para medir a citotoxicidade de alguns
cimentos endododnticos: Endomet, CRCS e AH26; bem como alguns materiais
para obturagdo retrograda: amaigama, Gallium GF2, Ketac Silver, MTA, Super-
Eba e All Bond 2. |

A analise estatistica dos resultados mostrou que o cimento CRCS foi o
menos citotoxico seguido pelo Endomet e AH26. Entre os materiais para
obturacdo retrograda, o MTA néo foi citotoxico; Gallium GF2 mostrou pouca
citotoxicidade; e Ketac Selver, Super-Eba, e amalgama mostraram altos indices
de citotoxicidade.

CRCS foi o melhor cimento endodéntico e MTA o melhor material para
obturagdo retrograda. O resultado foi favoravel também ao Gallium GF2 como

material para obturagao retrégrada.
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SERPER, et al, em 1998, investigaram os efeitos neurotoxicos dos
cimentos endodinticos: Endométhasone, N2 Universal, Traitment SPAD,
Sealapex, e CRCS em nervo ciatico isolado de ratos.

Todos os cimentos inibiram irreversivelmente o potencial de a¢io do nervo
cidtico. N2 Universal produziu 50% de inibicdo em 4,2 + 0,2 min. Traitement
SPAD, Endométhasone, e CRCS produziram a mesma inibigdoem 6,4+ 0,3,65 &
0,2 e 6,6 + 1,1 min, e Sealapex em 9,2 3 2,0 min. O efeito inibitoério do Sealapex
decresceu rapidamente, e 43% de reverséo foi observado em 60 a 70 minutos. Os
efeitos inibitérios do Endométhasone, CRCS, e N2 Universal foram mais
pronunciados, proporcionando 10 a 20% de reversdo em 2 horas. O efeito

inibitério do Traitement SPAD foi mais persistente com 4% de reversao em 2,5

horas.

L.LEYHAUSEN et al, em 1999, se propuseram a determinar a citotoxicidade
e genotoxicidade do cimento endodontico AH-Plus.

Foram utilizados o tfeste da inibigBo do crescimento de cultura de
fibroblastos de ligamento pericdontal humano e 3T3 permanente em
monocamada, o tese procaridtico umu, o teste eucariotico de inibigcdo da sintese
de DNA, e o teste de filtro alcalino in vivo. Além disso, o teste Ames foi realizado
com exirato de AH-Plus.

O cimento AH-Plus causcu nenhuma ou somente leve injuria celular. Alem

disso, nenhuma genotoxicidade ou mutagenicidade foi revelada.
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Estes dados deveriam ser levados em consideracdo quando da escolha de

um cimento endodéntico.
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PROPOSICAO

O objetivo deste trabatho foi avaliar histologicamente a resposta
inflamatoria do tecido subcutaneo de ratos apds a implantagdo de tubos de
polietileno contendo os seguintes cimentos endodbénticos —~ Endométhasone, Pulp

Canal Sealer e AH-Plus.
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MATERIAL E METODOS

MATERIAL

ANIMAIS

Para o experimento foram utilizados 24 ratos "Wistar" ( Rattus norvegicus ),
adultos, da mesma linhagem, pesando em média 250 gramas, provenientes do
Biotério da Universidade Estadual de Campinas-Unicamp, mantidos em gaiolas
coletivas, recebendo agua "ad-libitum” e alimentacdo constituida de ragéo

balanceada.

CIMENTOS

Foram utilizados o Endométhasone (Specialites Septdont-Franga), AH-Plus

(Dentsply.- Sui¢a) e Pulp Canal Sealer (Syborn Kerr — Michigan, USA) com a

seguinte composi¢ao e propor¢ao:

ENDOMETHASONE

oxido de zinco 471,0mg
dexametasona 0,1mg
acetato de hidrocortisona 10,0mg
di-iodotimol 250,0mg
paraformaldeido 22,0mg
oxido de chumbo 50,0mg
sulfato de bario 1,0g

52



estearato de magnesio

subnitrato de bismuto

AH PLUS

Pasta A

Resina epoOxica
Tungstato de Calcio
Oxido de Zircénio
Oxido de ferro

1,09
1,09

Pasta B

Adamanteneamina
N1N-Dibenzyl-5-oxanonane-diamino-1,9
TCD-diamino

Tungstato de calcio

Aerosil Oxido de Zirconio
Aerosil
Silicone

PULP CANAL SEALER

Po

Prata precipitada...........c...oooco L 30g

Oxido de ZinCo....ccocoovvverereceen.. 41,21g

AMStOl .o 12,79¢g

Resinabranca.............ccoeeveciiiinnn, 16g

Liquido

Essénciade cravo.........cccooevrnreeenn..n. 78cc

Balsamo do Canada............................ 22cc

TUBOS DE POLIETILENO

33



Foram utilizados 96 tubos de polietileno com 1,5mm de diametro interno,
2,0mm de diametro externo e 10,0mm de comprimento, esterilizados em

autoclave.

ANESTESICO

Para anestesia dos animais foi utilizado pentobarbitol de sodio 65mg/mi

com injecao intraperitoneal na dose de 5,1mg/100g de peso do animai.

METODOS

ApGs a anestesia, foi feita antissepsia de toda regido dorsal do animal com
tintura de iodo a 2% antes e apés a tricotomia, que foi realizada com tesoura e
focao depilatoria (One Touch — E.UA)

Foram utilizados 96 tubos de polietileno, esterilizados em autoclave, que
tiveram uma das extremidades seladas a quente para serem, entdo, preenchidos
com o cimento.

Para a preparacgéo dos corpos de prova, os cimentos foram manipulados
segundo as especifica¢tes do fabricante com excegao do Endométhasone que foi
manipulado na proporcao de 0.19g de p6 de Endomethasone para cada gota de
liquido de eugenol, e introduzido no interior do tubo com auxilio de uma seringa

Centrix (DFL Industria e Comércio — Brasil).
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Uma puncao foi feita de cada lado da linha média do dorso do animal para
que um instrumento rombo fosse inserido com o objetivo de divulsionar o tecido,
separando o tecido cutaneo do conjuntivo, tomando-se o cuidado de ndo perfurar
ou dilacerar os tecidos. Criou-se para cada pung@o duas lojas, uma para a
direcdo craniana e outra para a posigéo caudal. Entdo, os corpos de prova foram
levados para a intimidade da loja cirirgica com auxilio de um trocart de tal forma
que cada rato recebeu 3 corpos de prova contendo cada uma um cimento
diferente mais 1 tubo vazio que serviu de controle. O local das incisGes foi
suturado com fio seda 4.0 (Ethicon).

Obedeceu-se uma ordem na coloca¢ao dos tubos preenchidos por cimento
de tal forma que se pudesse identificar os cimentos pela area de implantagao.
Desta forma, os cimentos Endométhasone e AH-Plus ocuparam as lojas mais
cranianas e o Pulp Canal Sealer as lojas mais caudais (ordem de Implantacgdo 1).
Além disso, houve uma rotatividade dos cimentos em relagdo a area, ou seja, 0s
cimentos que ocuparam a posicdo mais craniana foram substituidos pelos que
ocupavam a posi¢do mais caudal e vice-versa (ordem de implantagdo 2). Para
distinguir os ratos que tiveram a implantacao 1 da 2, as orethas esquerdas dos
ratos que tiveram a implantagdo 1 receberam um picote. Este procedimento foi
realizado devido a regido lombar apresentar mais tecido adiposo que a regido
mais craniana.

Apoés a implantacdo, os ratos foram colocados em gaiolas e mantidos no

laboratorio até a completa recuperacio do efeito anestésico, e levados ao biotério
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até que se completassem os periodos de observacdo, que foram de 3, 7 e 30
dias.

Decorridos os periodos pré-determinados, os animais foram sacrificados
utilizando-se doses excessivas de pentobarbitol de sédio com injecdc
intraperitoneal. Apos a tricotomia e antissepsia, os corpos de prova foram
localizados por palpagdo e removidos em blocos contendo os tecidos epitelial,
conjuntivo e muscular e fixados em solu¢do de Bouin em temperatura ambiente
por 24 horas, quando foram colocados em formol tamponadoc a 10% até o
momento de serem processados para inclusdo em glicol metacrilato.

Os tubos foram localizados no interior dos blocos e divididos com auxilio de
lamina de barbear em dois segmentos através de uma secgio transversal,
perpendicular ao longo eixo deste tubo tentando atingir a sua metade. A metade
do bloco que continha a extremidade selada do tubo foi desprezada. O outro
segmento foi seccionado longitudinaimente, obtendo-se duas hemi-metades, o
que permitiu uma exposicao direta dos tecidos e do cimento do interior do tubo as

solugdes de processamento histologico.

INCLUSAO EM GLICOL METACRILATO

Os espécimes deste grupo foram lavados em agua corrente pelo periodo

de 5 horas para remogdo da solugao de fixacao e desidratados em alcool em

concentragbes crescentes: alcool 70% pelo periodo de uma noite, no dia
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seguinte, alcool 90% em 3 trocas de 30 minutos e alcool 95% em 3 trocas de 30
minutos.

Para o método de inclusao em glicol metacrilaio foi utilizado o Kit JB4
(Polysciences Inc), que € constituido de Solugdo A, Ativador e Solugio B. As
pecas desidratadas foram entdo, colocadas na Solugdo A ativada (0,9 mg de
Ativador para cada 100mL de Solu¢cido A) e deixadas para infiltrar a temperatura
ambiente por 72 horas, quando foram levadas para incluséo.

Para inclusdo, moldes de plastico de 1,0mi de capacidade foram coberios
com uma camada de Teflon em “spray’, o que impede a adesdo do glicol
metacrilato ao molde e controla o aquecimento durante a polimerizagdo. Os
moldes foram preenchidos pela solugdo de inclusado (0,04 mL da solugdo B para
cada mi da Solugdo A ativada).

As pecas foram colocadas no interior dos moldes ja cobertos pelo Teflon
para o preenchimento com a solugdo de inclusdo. Cada moide foi coberto com
resina autopolimerizavel para evitar o contato do glicol metacrilato com o oxigénio
do ar, pois este dificulta a reagdo normal da resina. Sob os moldes foi colocada
uma barra de gelo para que a reacido exotérmica pudesse ser controlada, desta
forma, evitou-se a formac¢ao de bolhas no interior da resina.

Aguardou-se 2 horas para que a polimerizacdo se completasse, quando os
blocos de glicol metacrilato contendo os espécimes foram cortados com lamina de
fungsténio em microtomo comum na espessura de 3pum, de forma longitudinal ao

longo eixo do tubo.
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Os cortes foram colocados diretamente sobre a lamina contendo uma gota
de agua deionizada para que espalhassem sem necessidade de passar por agua
quente e sem necessidade de albumina para prendé-los a lamina. As secgbes
foram corados pelo métodos de Hematoxilina e Eosina e com uma pequena
modificacdo, ou seja, o tempo de permanéncia nas solugbes foi aumentado devido
a maior dificuldade do corante se difundir pela seccio, haja vista que a resina nao

é removida durante o processo de coloracido como é feito com a parafina.

AVALIACAO HISTOLOGICA

As laminas foram analisadas em microscépio Optico levando-se em
consideracdo as céluias do processo inflamatdrio (neutrdfilos, macréfagos,
linfocitos, plasmocitos, células gigantes), formacao e continuidade da capsula
fibrosa (avaliada pelo grau de maturacdo e organizacdo tecidual), presen¢a de

necrose, presenca de fragmentos de cimento no tecido conjuntivo.
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RESULTADOS

Analise Microscopica

Pulp Canal Sealer

Com trés dias de implanta¢do do cimento Pulp Canal Sealer, o tecido
apresentou uma reacéo na embocadura do tubo com poucas células inflamatérias
crbnicas e alguns neutréfilos, fibroblastos e algumas fibras colagenas. A capsula
fibrosa ainda nao estava presente neste pericdo experimental, também néo houve
a presenga de células gigantes, nem a presencga de necrose e de fragmenios de
cimento no conjuntivo (Fig.1 e Fig.2).

Com 7 dias, pode-se observar uma resposta muito leve com infiltrado
inflamatorio cronico predominantemente. Neste periodo, o tecido ainda estava
num estagio muito inicial de organizagdo. Foi verificado presenga de uma camada
hialina separando o tecido do cimento compativel com rede de fibrina. Auséncia
de necrose e de capsula fibrosa também foram notadas. Ndo houve a presenga
de células gigantes, nem a presenga de necrose e fragmentos de cimento no
conjuntivo (Fig.3 e Fig.4).

Com 30 dias de implantacdo, observou-se um tecido fibroso bem
organizado, presenc¢a de camada hialina compativel com rede de fibrina entre o
material e o tecido que continha poucas ceélulas inflamatérias crénicas. Ocorreu,
em alguns cortes, presenga de células gigantes com material fagocitado. Néo foi

observado necrose tecidual (Fig.5 e Fig.6).
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' Fig.5- Pulp Canal Sealer, 30 dias (HE, 10x) - tecido bem organizado,
com camada hialina na embocadura do tubo e presenga de
poucas células inflamatorias.

Fig.6- Pulp Cnl Seale;, 30 dias (HE, 40x) - tecido fibroso com poucas k
células inflamatoérias cronicas.

62



AH-Plus

Ao terceiro dia de implantagdo o cimento AH-Plus apresentou uma reagao
com area hialina compativel com rede de fibrina na embocadura dos tubos entre o
tubo e uma grande area de tecido desorganizado com caracteristica de
degeneragdo. O infiltrado inflamat6rio foi predominantemente de polimorfos
nucleares acompanhados de alguns macréfagos. Ocorreu uma proliferagéo de
tecido de granulagdo a distancia da embocadura. Nao se observou formagao de
capsula fibrosa, nem presenca de células gigantes. Houve auséncia de areas de
necrose, auséncia de fragmentos de cimento no conjuntivo (Fig.7 e Fig.8).

Quando foi observado no periodo de 7 dias, o tecido implantado com o
cimento AH-Plus mostrou-se mais organizado com formacéo de fibras conjuntivas.
Além disso, identificou-se uma reagcdo com predominancia de células do infiltrado
inflamatério crénico e sem areas de necrose. O tecido de contato como material
apresentou-se hialinizado compativel com rede de fibrina. Foi observado, neste
periodo, inicio de formacgéao de capsula fibrosa e o tecido apresentou proliferagéo
de fibroblastos e vasos sangiiineos. Nao foram observadas ceélulas gigantes e
nem fragmentos de cimento espalhados pelo tecido conjuntivo (Fig.9 e Fig.10).

No trigésimo dia de implantagao a capsula fibrosa estava em estagio inicial
de formacgao, o infiltrado inflamatorio presente era predominado por células
mononucleares, parecendo ser mais intenso que o periodo de 7 dias. Nao houve
presenca de necrose. Houve presenca de células gigantes e de fragmentos de

cimento no conjuntivo (Fig.11 e Fig.12).
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Fig.11- AH-Plus, 30 dias (HE, 10x) - grande area de tecido de

granulacdo, moderaada reac&o inflamatoéria.

Fig.12- AH-Plus, 30 dias  HE, 40x) — presenca de grande nimero de
células mononuclexares, inicio de formacgéo de capsula fibrosa,
auséncia de necrosse e presenca de fragmentos de tecido (seta).
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Endométhasone

A reacao obtida com a implantacdo de tubos preenchidos com cimento
Endométhasone apresentou no terceiro dia uma area de degeneracao hialina e
tecido ainda ndo organizado com infiltrado de polimorfos nucleares no contato do
tecido. Observou-se também que a distancia, o tecido estd comecando a se
proliferar. Neste periodo experimental e para este cimento, ndo foi observada
formacdo de capsula fibrosa, auséncia de células gigantes, auséncia de
fragmentos de cimento no conjuntivo e auséncia de areas de microabscesso
(Fig.13 e Fig.14).

No periodo experimental de 7 dias, na area de contado do tecido com o
material, observou-se um tecido hialino compativel com uma rede de fibrina, e
tecido de granulagao permeado por macréfagos em grande quantidade. O tecido
conjuntivo de uma forma geral estava mais organizado com poucas fibras
colagenas. Nao foi observado, neste periodo, formagao de capsula fibrosa. Foram
identificadas areas de calcificagdo distréfica entre o material hialino em alguns
casos. Nao foram identificadas areas de necrose, nem a presencga de fragmentos
de cimento no conjuntivo (Fig.15 e Fig.16).

Ao trigésimo dia de implantacdo, observou-se a redugdo da area hialina e
em alguns casos o seu desaparecimento. Ainda ndo se observou inicio de
formacdo de capsula fibrosa. O tecido permanece levemente inflamado com
grande numero de macrofagos, fibroblastos e fibras colagenas. Células gigantes

com material fagocitado em seu interior, auséncia de necrose, presenca de
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fragmentos de cimento no conjuntivo também foram identificados

Fig.18).

o
s

Fig.13- Endométhasone, 3 dias (HE, 10x) - camada hialina, tecido nao

organizado.

-

.

Fig.14— Enddméthaone,

auséncia de capsula fibrosa, auséncia de células gigantes,

auséncia de fragmento de cimentos.
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ig.1 Eﬁdméthaoh, dias (, 10) — tecido em esgio inicial de
organizacdo com area hialina em contato com material (seta).

.

Fig.16- Endométhasoné, 7 diaé (HE, 40x) — presenca de células
mononucleares, auséncia de capsula.
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Fig.17- Endométhasone, 30 dias (HE, 10x) - 4rea hialina estreita, tecido
mais organizado.

Fi.18— ndméthasone, 30 dias (HE, 40x) — células inflamat6rias
mononuclear, tecido em estagio de organizacéo.
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Controle

Os tubos nao preenchidos por cimento, implantados como grupo controle,
apresentaram, no terceiro dia, uma reagdo com discreto infiltrado inflamatério
predominado por celulas mononucleares, mas com presenca de polimorfos
nucleares. O tecido ndo apresentava areas de necrose, mas sim, area de
degeneragdo na embocadura dos tubos. Nao ocorreu, neste periodo, a formacao
de capsula fibrosa e também n&o se observou presenca de células inflamatérias
(Fig.19 e Fig.20).

Com 7 dias de implantacdo, observou-se na embocadura do tubo uma
camada de material hialino compativel com rede de fibrina entre o tubo e o tecido
de granulagdo em organiza¢do, o qual mostrou grande numero de fibroblastos e
vasos sangiiineos. Observou-se um infiltrado inflamatério cronico sem areas de
necrose e sem formagdo de capsula fibrosa na embocadura do tubo. Houve
auséncia de células gigantes (Fig.21e Fig.22).

Com 30 dias de implantacdo, os tubos implantados como controle
apresentaram um tecido fibroso, separado do tubo por um tecido hialino.
Observou-se no tecido células mononucleares, fibroblastos e auséncia de areas
de necrose. Houve a formacdo de capsula fibrosa, contudo ainda nao totalmente

organizada e auséncia de células gigantes (Fig.23 e fig.24).
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Fig.19- Controle

Itrado inflamatério crénico.
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ig.21- Controle, 7 dias (HE, 10x) - tecido hialino separando o tubo de
um tecido em organizagdo com fibroblastos, vasos sangiineos.

Cntro!e, 7 diéé (HE, 40x) - presenca de mac;éfagos, ‘auséncia
de necrose, de capsula fibrosa e de células gigante.

Fig.22
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DISCUSSAO

O método de implante subcutaneo em ratos utilizado neste estudo possui
varias qualidades desejaveis de um teste de segundo nivel para avaliagcao de
cimentos endodénticos. Devido a forma descomplicada de execugao é utilizado de
rotina para a finalidade ‘de estudo da biocompatibilidade de cimentos
endodonticos(10; 11; 13; 23; 24; 25; 32; 33, 35; 36; 37; 39; 40; 41; 44; 58; 59).

O material a ser testado pode ser levado a intimidade dos tecidos por meio
de uma seringa e 14 depositado em quantidade preestabelecida e padronizada
(32; 25). Pode também ser implantado em tubos de dentina (23) tubos de
polietileno (10; 3), tubos de teflon (28; 48; 13) e em forma de pastilhas do material
apos a presa (4).

A utilizagao de um tubo limita a area de avaliagao, o que nao acontece com
a injecdo do material recém manipulado e com o método da implantagdo das
pastilhas de material ap6s a presa. Os tubos de polietileno foram utilizados devido
terem uma resposta similar aos tubos de teflon e a capsula ao redor do tubo servir
como controle negativo (28).

Um dos problemas deste método é que o material pode escapar do tubo
para o tecido adjacente e produzir diferentes graus de resposta para o mesmo
periodo experimental. Este problema pode ser bem controlado com o selamento
de uma das extremidades como foi realizado neste estudo (13). O problema de
espalhamento do material para o tecido pode também ser prevenido se os tubos

forem implantados apés a presa do material, mas desta forma, elimina-se a
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avaliacao da fase de alta toxicidade da maioria dos cimentos (39). Um outro fator
que auxilia na contencao do material no interior dos tubos é o didmetro, portanto,
quanto menor o didmetro menor a chance do material espalhar-se pelo tecido.
Contudo, um diametro muito pequeno ira proporcionar uma area pequena para
avaliagao histologica. Desta forma, escolhemos um didmetro interno de 1,5mm,
que proporciona uma boa seguran¢a na retencdo do material e uma boa area
para avaliagao histolégica.

Para minimizar o trauma cirGrgico tem sido proposta a utilizagdo de
seringas especiais ou trocarts (48). Neste estudo, fez-se uma pequena inciséo,
seguida pela divulsdo com instrumento rombo e deposicdo do implante com
auxilio de um trocart.

A movimentacao dos tubos no interior do tecido é outro ponto desfavoravel
deste método, pois pode-se ter resposta inflamatoéria devido a esta movimentacao.
Contudo, quando se percebe uma capsula fibrosa envolvendo as paredes laterais
do tubo, pode-se deduzir que a houve limitagdo da movimentagao (39).

Outro fator a ser considerado quanto ao método utilizado é a dificuldade de
seccionamento das pecas devido ao endurecimento do cimento ap6s a presa
resultando no desprezamento de varias espécimes do estudo. Para resolver esta
dificuldade, pode-se remover os tubos da intimidade dos tecidos antes destes
serem processados histologicamente. Contudo, com este procedimento a mais
importante area que ¢ a interface entre o material e o tecido é perdida (39). Assim
sendo, os blocos devem ser cortados com os tubos in situ, como foi realizado

neste experimento, ressaltando que a perda de varias espécies néao foi
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completamente eliminada, mesmo utilizando-se de uma resina para inclusdo dos
blocos, a qual possui uma resisténcia ao corte superior a da parafina.

Uma outra variavel é a néo coincidéncia das secgdes com o longo eixo dos
tubos, pois desta forma, a resposta tecidual se deslocaria da porgdo mais
desejavel (39). Para se tentar minimizar esta variavel, os blocos foram
seccionados ao meio transversalmente e posteriormente no sentido longitudinal,
desta forma, as pecgas foram reduzidas e a area de interesse estava em contato
direto com as solu¢des do processamento histolégico e com o fio da navalha, sem
necessidade de aprofundamento dos cortes em demasia.

Quando se tem reduzidas ou controladas as varidveis tem-se a
possibilidade de obter dados mais confidveis, embora varios autores afirmem que
um “ranking” dos materiais é dificil de se obter, principalmente quando se avalia
materiais com respostas ndao muito discrepantes (22; 27; 43; 39; 48).Da mesma
forma, ndo se pode fazer uma correlacao enter os modelos de estudo em seus
niveis de aplicagdo, ou seja, os resultados obtidos com culturas de células
diferem daqueles obtidos em experimentos de implantagdo (27). Desta forma, é
necessario limitar os resultados ao modelo de estudo, a amostra empregada e as
condigdes de execucgao deste trabalho.

Pela analise histolégica pode-se observar que todos os cimentos tiveram
um padrdo de reacdo semelhante, ou seja uma resposta mais severa no inicio
regredindo com o tempo.

Com 3 dias, observou-se para todos os cimentos a presen¢a de um tecido

degenerado que pode ser entendido como exsudato ocasionado pelo trauma
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cirirgico. Neste periodo, o infiltrado inflamatério era um misto de células
mononucleares e neutrofilos, o tecido ainda esta bastante desorganizado e ainda
ndo ha formagao de capsula fibrosa na interface material tecido conjuntivo o que
esta de acordo com os achados de outros pesquisadores (33, 39 e 52). Neste
tempo experimental, a reagao observada é muito mais devida ao trauma cirurgico
que ao material implantado, ficando dificil relacionar os cimentos em ordem
crescente de biocompatibilidade.

Com 7 dias o tecido ja esta mais organizado para todos os materiais, ndo
se visualizou o exsudato produzido pelo trauma cirurgico, contudo ndo se pode
dizer que a resposta observada seja somente em fungédo do material implantado,
pois segundo Costa, em 1997, a resposta inflamatéria no periodo de 7 dias ainda
pode estar exacerbada pelo procedimento cirtirgico de implantagdo. Este fato
pode explicar a presenga de uma camada hialino presente na embocadura do
tubo entre e este e o tecido conjuntivo. Neste periodo de observagao, as células
sao praticamente mononucleares, observou-se inicio formagao de capsula fibrosa
somente com a implantacdo do cimento AH-Plus e Pulp Canal Sealer. A formacgéao
de capsula nesta fase ndo € unanimidade na literatura (32; 13; 23), mas
considerou-se como capsula somente o inicio de uma organizagdo das células
neste sentido. E necessario salientar que as comparagbes entre os diferentes
resultados ndo podem se feitas diretamente pois a metodologia ndao & exatamente
a mesma e os cimentos também nao, deve-se observar o padrdo genérico de

comportamento dos cimentos.
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Com ftrinta dias de observacdo os cimentos mostraram diminuigdo da
resposta inflamatéria em relacdo ao primeiro periodo, contudo permaneceu um
grau de inflamagao diferente para cada tipo de cimento.

Neste periodo de 30 dias de implantacdo observou-se infiltragdo com
células mononucleares e com formacdao de capsula fibrosa para todos os
cimentos, sendo que para o Pulp Canal Sealer, a organizagdo tecidual estava
mais préxima do controle e o AH-Plus o mais distante. Embora alguns autores
afirmem que a capsula fibrosa ndo seja sinal de tolerancia tecidual devido é
presenca de irritagdo além da mesma (39), ha quem diga que a capsula fibrosa
seja compativel pelo fato de estar presente ao longo das paredes do tubo que é
toleravel pelo tecido (40). Desta forma, definiu-se capsula fibrosa como sinal de
tolerancia tecidual e fator positivo para a analise dos cimentos endodénticos.

Observou-se, também, neste periodo, para todos os cimentos examinados
a presenga de células gigantes com material fagocitado em seu interior
comprovando a dissolu¢do destes materiais para o tecido ou a falta de retengéo
do material no interior dos tubos o que esta de acordo com outros pesquisadores
(57)

Neste periodo mais longo de observagédo, percebe-se que os cimentos a
base de 6xido de zinco e eugenol tiveram uma resposta mais branda mas que
ainda ndo se resolveu, o que esta de acordo com outros achados (40; 10).

O cimento Endométhas;)ne apresentou uma reagado ainda persistente,
talvez devido ao eugenol residual apés a formagao de eugenolato de zinco. Sabe-

se que os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol tem 5% de eugenol

79



residual apdés a presa do cimento (34). Contudo, como o cimento Endomeéthasone
possui outros componentes além do Oxido de zinco e eugenol, ndo se sabe
exatamente a concentracdo de eugenol residual neste composto. Embora
possuindo corticosteréide, componente que reduz a resposta inflamatéria mesmo
em periodos mais longos de observagao (40), o Endométhasone apresentou uma
reacdo tecidual mais acentuada que o cimento Pulp Canal Sealer, que é
composto da mesma base, ou seja 6xido de zinco e eugenol, além do que este
uitimo ndo possui em sua composicdo substancias que modulem a reacgdo
inflamatoéria

O cimento AH-Plus tem resina em sua composi¢éo, contudo a literatura nao
revela trabalhos de biocompatibilidade utilizando este cimento, somente trabalho
com citotoxicidade e genotoxicidade, indicando que foi citocompativel e nao
provocou efeito genotoxico (31). Este cimento apresentou, neste trabalho, uma
toxicidade muito semelhante ao Endométhasone nos periodos experimentais
devido talvez a complexidade da composicdo da formula dos cimentos.
Apresentou tambem um poder de irritagdo maior nos primeiros dias de
implantagdo e diminui com o tempo, isto ocorreu, talvez pelo maior tempo de

presa que este cimento possui (20, 40).

O cimento AH-Plus teve uma reagdo mais acentuada que o Pulp Canal
Sealer. Esta reagao pode ser devido a liberagao de algum componente da formula
do cimento AH-Plus, assim como ocorre com o cimento AH 26, o qual libera

formaldeido como produto da quebra da hexametilene tetramine (13).
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O cimento Pulp Canal Sealer foi aquele que mais se aproximou do grupo
controle, principalmente no periodo de 30 dias. Neste periodo de observacao,
este cimento propiciou uma organizagao tecidual com capsula fibrosa separando
o material de um tecido fibroso e maduro. Embora, o tecido ndo estivesse
totalmente organizado neste periodo, este cimento foi avaliado como o mais
biocompativel no periodo mais longo de exame que foi 30 dias

Este € um método com muitas variaveis, pois a densidade celular varia de
secgao para seccao e em diferentes partes da mesma secgéao (48). Ha problemas
em se avaliar os resultados mesmo em secg¢des de boa qualidade como aquelas

obtidas com a utilizagdo do método de inclusdo em resina (18).
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CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos com a metodologia empregada foi possivel concluir

que:

1-

O padrao de irritagao produzido pelos cimentos foi muito semelhante, com
uma irritagdo mais severa no inicio que reduziu com o tempo;

Todos os cimentos apresentaram no periodo de 30 dias a formacéao de
capsula fibrosa o que € compativel com a tolerancia tecidual,

O cimento Pulp Canal Sealer apresentou no periodo de trinta dias um grau de
maturagéo tecidual mais avancado que os demais tecidos;

Os cimentos AH-Plus e Endométhasone apresentaram no periodo de trinta
dias uma inflamacgao leve

O cimento Pulp Canal Sealer induziu, no periodo de trinta dias, reagao tissular

mais leve que os demais cimentos
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the in vivo biocompatibility of
Endométhasone, Pulp Canal Sealer e AH-Plus root canal sealers, after
implantation in rat connective tissue. Twenty-four Wistar-Furth rats were used.
Each sealer was placed in polyethylene tubes and implanted into specific dorsal
subdermal tissues sites. Implants were removed after 3, 7 and 30 days, fixed and
processed by glycol methacrylate method to be microscopically examined.

On the third day, it was possible to observe a severe reaction with acute
inflammatory cells with all sealers, but a milder reaction was identified with Pulp
Canal Sealer. The organization of the tissue was clearer, specially with AH-Plus,
with reduction of the severity of the reaction on the 7" day. The connective tissue
with a few inflammatory cells was present with all sealers on the 30" day. In this
longer time, with Pulp Canal Sealer was the sealer, the tissue was more organized,
while Endométhasoe and AH-Plus did not differ each other and they showed a

milder persistent reaction.
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