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I-INTRODUCAO



I- INTRODUCAO:

O cimento ciriirgico tem sido utilizado para proteger feridas cirtirgicas intra-
bucais que ndo podem ser suturadas. Alguns autores acreditam que o cimento
cirdrgico auxilia na reparagfo dos tecidos (PERSSON & THILANDER, 1968;
MILANEZI & HOLLAND, 1972); outros, entretanto, o consideram irritante aos
mesmos, por predispor o acimulo de placa bacteriana (LOE & SILNESS, 1961) ou
pelo fato de desintegrar-se ou movimentar-se, criando o atrito mecénico e, desta
forma, retardando o processo de cura. { FRISCH & BHASKAR, 1967).

De acordo com TOLEDQO & ABI RACHED (1972}, o cimento cirtirgico ideal
deve apresentar as seguintes propriedades:

1 - facilitar e orientar a cicatrizagfo

2 ~ evitar a formacfo excessiva de tecido de granulacfio

3 - controlar 0 sangramento pés-operatério.

4 - imobilizar temporariamente os dentes

5 - manter o retalho gengival em posicdo ap6s ter sido suturado e ajudar a
imobilizar um enxerto gengival, dissipando a trag8o da mucosa vestibular e do ldbio
6 - diminuir a possibilidade de infecgio da ferida

7 - proteger a ferida do trauma superficial mastigatério e da agfo irritante dos
alimentos

& - proporcionar conforto e controle da dor pés-operatéria.



Segundo os mesmos autores, para satisfazer estas propriedades o cimento
cirdrgico deve possuir as seguintes qualidades:
1 - facilidade de manipulacfio ¢ inser¢o
2 - apresentar boa adaptagfio ao tecido
3 - resistir aos traumas superficiais
4 -ser confortdvel e estético, sendo esta dltima, uma qualidade cada vez mais
valorizada nos dias de hoje
5 - promover hemostasia
6 - ser bacteriostdtico ou bactericida
7 - ter uma acio analgésica
§ - nfio induzir reacBes alérgicas
9 - nfo provocar irritacdo dos tecidos vizinhos
10~ nfo apresentar odor ou gosto desagradével

Além disso, o cimento cinirgico ideal deve possuir um tempo de presa amplo,
para que ele possa ser perfeitamente moldado sobre a fenida cirtrgica e dreas
interdentais e nfo haja espaco na interface ferida-cimento com consequente actimulo
de placa. Seu tempo de presa deve permitir também a remogfio de excessos e
interferéncias oclusais, causando ¢ menor desconforto possivel, devendo ainda

apresentar superficie lisa e permitir assim, uma fécil higienizaco.



Atualmente, os cimentos cirdrgicos podem ser classificados em:

1- convencionais:  a) os que contém eugenol

b) os que ndo contém eugenol

2- adesivos teciduais: a) bandagens

b) cianoacrilatos

3. fotoativados

Sabe-se que todos os cimentos ciriirgicos s#o irritantes, quando analisados ao
nfvel microscépico. Os resultados do experimento de MILANEZI & HOLLAND
(1973), confirmam que os constituintes do cimento cirtirgico ¢ a proporgdo em que
0s mesmos entram na férmula, tém papel importante na menor ou maior irritacio aos
tecidos e, portanto, na selecdo dos mesmos.

O cimento periodontal contendo eugenol apresenta gosto desagraddvel, nfo
apresenta bom resultado estético e foi sendo relatado como irritante aos tecidos
{BEAGRIE et alii 1972), podendo provocar reacBes alérgicas na mucosa oral
(KOCH, 1973; HAUGEN & MJOR, 1978 ¢ BARKIN, 1984), efeitos téxicos sobre o
tecido nervoso (BRODIN & ORSTAVIK, 1982) e tecido ésseo {TOLEDQO & ABI
RACHED, 1972).

Além disso, HENSTEN-PETTERSEN & HELGELAND (1977), IMAI et alii
{1982) e BRISENO & WILLERSHAUSEN (1990}, em estudo in vifro, demonstram

que o cimento cirdrgico de 6xido de zinco e eugenol é téxico em cultura de células.



Entretanto, este cimento tem sido rotineiramente usado, devido 2 sua acio
antiinflamat6ria (DEWHIRST & GOODSON, 1974 e 1975; KALLUS et alii, 1983)
¢ antibacteriana (HAUGEN & HENSTEN-PETTERSEN, 1978 e NEWMAN et alii,
1979).

O BARRICAIDR, ¢ um cimento cinirgico fotopolimerizdvel, lancado no
mercado em 1989, cujo composto bésico ¢ uma resina de dimetacrilato poliéter
uretana. HEste material apresenta como grande vantagem o controle do seu tempo de
presa pelo profissional, oferecendo maior comodidade na sua manipulagio e
insercio; além de possuir cor résea, mimetizando a mucosa oral contribuindo assim,
para um melhor resultado estético.

Em virtude da existéncia de poucos estudos sobre a compatibilidade bioldgica
do BARRICAID", procurcu-se avaliar a reacdo tecidual a este composto,
comparando-a com aquela produzida pelo cimento cimirgico 3 base de 6xido de
zinco € eugenol, em ratos. Esperava-se, com isto, acrescentar alguma contribuicio

para uma maior seguranga no uso clinico deste cimento cirdrgico fotopolimerizdvel.



II - REVISTA DA LITERATURA



Il - REVISTA DA LITERATURA:

Em 1928, Ward introduziu a "Erradicacfio Cinirgica da Piorréia"e no mesmo
ano, aconselhou 0 uso de um cimento ou “protetor” cirdrgico, a ser colocado sobre a
gengiva imediatamente ap6s a cirurgia periodontal. Este protetor cirfirgico seria
empregado para a imobilizacdo dos tecidos, diminuigo de microorganismos
infectantes da drea operada, alivio da dor e prevencio da hemorragia,

BERNIER & KAPLAN, em 1947, concluiram que a colocacfio do cimento
cindrgico apos gengiveciomia facilitava a cura, servindo como uma superficie
protetora.

L.OE & STLNESS (1961), observaram uma boa recuperacéo dos tecidos com a
aplicacdo de cimento cirdrgico de Gxido de zinco e eugenol.

BAER et alii em 1969, afirmaram também que a pressfio exercida pelo
cimento cirirgico favorecia indiretamente a hemostasia.

MILANEZI & HOLLAND (1972), verificaram que o emprego do cimento
cintirgico, além de proporcionar maior conforto aos pacientes, contribuia para um
processo de reparo mais rdpido e eficiente.

Entretanto, FRISCH & BHASKAR (1967), em estudo com cimento ¢irdrgico
implantado sob osso parietal de ratos, e STHAL et alii (1969), que estudaram o
processo de reparo ap6és gengivectomia em humanos, ndo encontraram diferengas
significativas na cura das feridas com ou sem a aplicagfo de cimento.

A infiltraco na interface cimento tecido pode resultar em actimulo de placa e

adiamento da cura (LOE & SILNESS, 1961; PERSSON & THILANDER, 1968).



Desta forma, 3 adaptacfio do cimento cirfrgico & ferida apds a gengivectomia, &
fundamental para uma melhor reparago dos tecidos (PERSSON & THILANDER,
1968},

O eugenol € um fenol obtido do éleo de cravo através de destilacfio; ele é um
potente antisséptico como o fenol, porém com menos propriedades irritantes
(STICHT & SMITH, 1971; O'NEILL, 1975 ¢e NEWMAN et alii, 1979).

A reagdo entre o 6xido de zinco e o eugenol ocorre formando ¢ eugenolato de
zinco mediante um processo de quelagiio. A massa endurecida é constituida por
particulas de oxido de zinco, embebidas em uma matriz de largos cristais de
engenolato de zinco. Esta reaglio € levemente exotérmica (SOLER et alii, 1986;
HUME, 1984 e MERYON et alii, 1988).

MITCHELL & AMOS (1959), observaram uma resposta inflamatéria de
pequena a média intensidade ao cimento cirdrgico A base de éxido de zinco e
eugenol, implantado em tecido subcutdneo de ratos, fato este confirmado por e
STHAL et alii (1969).

De acordo com BAER et alii {1969), o eugenol tem um gosto desagradével e
¢ irritante quando em contato com mucosas, podendo até causar lesdes. A afirmagéio
de que o eugenol § irritante quando em contato com as mucosas € confirmado por
BEAGRIE et alii (1972), que observaram uma resposta inflamatéria severa na
primeira semana apdés a insercdo do implante em tecido conjuntivo de ratos,
passando a moderada 2 partir do décimo quinto dia pds-operatdrio e a suave somente
ap6s 32 dias ao implante,

A aplicacfio t6pica do eugenol na mucosa labial de rato, causou lesfio ¢ ndo

deveria ser usado em nenhum cimento que possa enirar em contato com & mucosa



oral (KOZAN & MANTELL, 1978), tecidos moles (HUME, 1984) e polpa dental
(FUJISAWA et alii, 1988). Assim, o eugenol presente em muitos cimentos, tem sido
excluido devido s suas propriedades irritantes.

Em 1991, GULATI et alii observaram uma resposta inflamatéria ao cimento
cirfirgico de 6xido de zinco e eugenol aplicado subcutaneamente em ratos, que
aumentava com o tempo. Isto pode ser atribuido ao eugenolato formar hidréxidos em
contato com fluidos teciduais e liberar eugenol gradualmente, que seria responsdvel
por este aumento da toxicidade.

KOCH et alii (1973), afirmam que o eugenol € um alergénico e seus achados
indicam a importincia do uso de cimentos que nfo contenham eugenol apds
cirurgias periodontais. Esta observaciio estd em concordincia com LYSELL (1976) e
NEZWEK et alii (1980).

HAUGEN & HENSTEN-PETTERSEN, 1978; BARKIN et ali, 1984,
JORKJIEND & SKOGLUND, 1990 ¢ MIOR, 1991, completam afirmando que um
alérgeno potencial, quando aplicado repetidas vezes sobre o tecido traumatizado ou
em alta concentragfo, aumenta a possibilidade de sensibilizag#o.

Relativamente poucos casos de estomatites alérgicas de contato, causadas por
cimentos periodontais s#o relatadas. Aparentemente, esta baixa incidéncia pode ser
devida a dois fatores como: um sub-relato de casos ou a uma pequena proporgio de
pacientes odontoldgicos que passam por tal tratamento.

Os sintomas do paciente que ¢ sensibilizado pelo cimento cirdrgico de dxido
de zinco e eugenol, podem variar da sensacfio de queimacdio e vermelhiddo da
mucosa & formacfo de bolhas. As reagles adversas podem ser locais ou distantes de

onde o material foi inserido. Por exemplo, pode ocorrer prurido na palma das mios,



pés ou ldbios. O intervalo entre a exposigdo ao agente causal e a ocorréncia das
manifestagOes clinicas, € geralmente de 12 a 48 horas, embora possa ser mais répido,
como 4 horas, ou mais longo ,como 72 horas (STANLEY, 1992).

O fato dos sintomas ocorrerem somente apds a segunda ou terceira cirurgia,
indica que os pacientes nfio eram previamente alérgicos ao eugenol, mas foram
sensibilizados com a aplicago repetida do eugenol contido nos cimentos cindrgicos.

Os compdsitos quimicamente ativados empregam o peréxido de benzoil como
mmiciador, 0 qual € ativado por uma amina aromética tercidria, e 0s compdsitos
fotoativados se polimerizam através de uma energia externa, na forma de luz
ultravioleta (UV). Mais recentemente os compdsitos resinosos utilizam luz visivel
para ativacio da polimerizacfio. O cimento 2 base de metacrilato avaliado no
presente estudo (BARRICAIDR) se enquadra neste tltimo grupo de compostos
(VANHERLE & SMITH, 1985).

WENNBERG et alii (1983), implantaram em tecido conjuntivo de ratos, uma
resina quimicamente ativada e outra fotoativada, que causaram uma reagfo tecidual
de pequena a moderada intensidade. O mesmos autores observaram que a
implantacdo de cimento cirtirgico 2 base de 6xido de zinco e eugenol, induziu uma
resposta inflamatdria de grau moderado a severo.

De acordo com CAMMARATO JUNIOR & JEFFERIES (1988), a
composicio do BARRICAIDR ¢ a seguinte:

. resina dimetacrilato poliéter uretana
. cargas de diéxido silicone
. fotoiniciadores e fotoaceleradores para polimerizagio por luz visivel

. estabilizadores

10



. corante

Em testes de citotoxicidade realizados por este autor, 0 BARRICAIDR ndo se
apresentou como citotéxico em estudo in virro, indicando que os tecidos toleram
bem este cimento, Neste trabalho, o cimento cirdrgico fotoativado € classificado
como ndo irritante & membranas mucosas ¢ nfo mutagémico. Em teste de
sensibilizac8io de pele, o BARRICAIDR apresentou capacidade infima em causar
dermatite de contato. CAMMARATO JUNIOR & JEFFERIES (1988) também
implantaram BARRICAIDR ¢ cimento de 6xido de zinco e engenol em tecido
subcutdneo de ratos ¢ estes materiais exibiram biocompatibilidade semelhantes.
Estes testes segundo os pesquisadores, demonstraram que © BARRICAIDR ¢ um

material inerte, biocompativel e que néo interfere no processo de cura tecidual.

11



III - PROPOSICAO



{I- PROPOSICAO

Avaliar em ratos, a compatibilidade biolégica de dois cimentos cirdrgicos
comerciais, um fotopolimerizdvel e outro & base de 6xido de zinco e eugenol, tendo

como controle a implantagfo de um material inerte ( esponja de policlorovinil ).
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IV - MATERIAIS E METODOS



IV - MATERIAIS E METODOS

1. ANIMAIS :

Foram utilizados 40 ratos albinos da linhagem Wistar, machos, adultos (60
dias) pesando entre 180 a 220 g.,oriundos do Biotério Central da PUCCAMP. Os

animais foram alimentados com dieta s6lida (Nuvilab™) desde o desmame e dgua "ad

libidum".

2. PREPARACAOQO DOS CORPOS DE PROVA PARA IMPLANTACAO:

Através de um vazador de ferro, foram recortados os discos de esponjas de
policlorovinil (PVC), com as seguintes dimensdes: 3mm de altura x 5mm de
didmetro. Os cimentos cindrgicos foram manipulados de acordo com as instrugdes do
fabricante ¢ distribuidos sobre uma placa de vidro. Por¢des estandartizadas dos dois
cimentos foram também obtidas com o vazador de ferro, nas mesmas dimensges dos

discos de PVC,

15



3. MATERIAIS:

3.1. CIMENTOS:

- Cimento de 6xido de zinco e eugenol (Inodon - S.A))
- Cimento cirtrgico fotopolimerizdvel (Barricaid” - Dentsply Indistria e Comércio

1tda)

3.2. DROGAS:

~ Hidrato de Cloral a 10% (Quimibras Quimicas).

- Eter sulfiirico (Miyako do Brasil, Indistria e Comércio Ltda).
- Mertiolate Incolor ( Ely Liily do Brasil Lida).

3.3. INSTRUMENTAL CIRURGICO:

. seringas centesimais de 1mi, com agulhas descartdveis
. tesoura de ponta fina

. tesoura de ponta romba

. pinga clinica

. porta-agulha

. agulha para sutura nimero 13G

16



4. DISTRIBUICAQ DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS:

Os animais foram distribnidos aleatoriamente em 2 grupos, no dorso dos
quais foram implantados os corpos de prova, da seguinte forma:
Grapo 1: corpos de prova do cimento de ZOE (lado direito)
Grupo 2: corpo de prova do cimento Barricaid® (lado direito)

Controle: esponjas de PVC (lado esquerdo dos animais de ambos os grupos)

R
PVC ZOE PYC BARRICAID

Grupo 1 {n=22) Grupo 2 (n=18)

Esquema 1: Localizac8o dos corpos de prova ¢ distribuigio dos materiais testados.

17



5. PROCEDIMENTOS OPERATORIOS:

Ap0s pesados, os animais foram submetidos a anestesia geral, com hidrato de
cloral a 10%, por via intra-peritoneal na dose de 30 mg/kg de peso corporal.

Os ratos foram entfo depilados na regific dorsal mediana traseira e apés
antissepsia do local, fez-se duas incisdes de aproximadamente 1,0 cm com o auxilio
de wma tesoura de ponta fina, paralelamente ao longo eixo da coluna vertebral (lados
direito & esquerdo). Com uma tesoura de ponta romba, procedeu-se a divulsio dos
tecidos subcutineos com a finalidade de implantar os corpos de prova.

Os corpos de prova foram introduzidos com a ajuda de uma pinga de
dissecgiio, tdo longe quanto possivel do local da incisfio, com o objetivo de se evitar
que o processo de cicatrizagiio da ferida provocada pela incisdio e pelo préprio
trauma operatdrio interferisse no processo de reagdo tecidual ao material implantado.
A incisfo foi entdo suturada com fio de algoddo por dois pontos separados.

Nos tempos de: 3, 6 ¢ 14 dias ap6s a implantagfio dos corpos de prova, os
animais foram sacrificados por inalacdo de éter sulfiirico, de acordo com o esquema
representado no ESQUEMA 2. Foram entfio removidos espécimes do tecido
contendo o material implantado, sendo as pegas fixadas em solucdo de Bouin, 2
temperatura ambiente. Apés a fixagfio, foram submetidas ao processamento
histolégico de rotina, obtendo-se cortes de 6 micra de espessura ¢ coradas com
hematoxilina-eosina.

As laminas histologicas foram entio examinadas ao microscpico 6ptico

(Zeiss) nos aumentos de 100 e 400 X,

18



MATERIAL TOTAL
IMPLANTADO TEMPO E N°DE ANIMAIS
3°DIA 6°DIA 14°DIA
14 14 12 49
CONTROLE
(ESPONJA PVC)
8 8 6 22
(CIMENTOQ ZOE)
6 6 6 18
(BARRICAIDR)

ESQUEMA 2: Numero de animais sacrificados em cada tempo de avaliagfo, de

acordo com os diferentes materiais implantados.
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V -RESULTADOS



V - RESULTADOS

A reagfo tecidual aos corpos de prova apresentaram padrdes distintos. No
caso do implante da esponja de PVC, o tecido envolvido respondeu ao corpo
estrantho com predominincia de fenbmenos proliferativos, considerando que o
material & inerte. J4 em relago aos implantes dos cimentos cirdrgicos (grupos 1 e 2),
a resposta dos tecidos caracterizou-se por eventos inflamatdrios da fase aguda.

A sequéncia dos fen6menos observados, nos tempos de estudo propostos,

dentro de cada grupo experimental, foi a seguinte:

Aos 3 dias: tomando por padrio o grupo controle (foto A da figura 1),
correspondente aos animais nos quais foi implantado a esponja de PVC como corpo
de prova, npota-se um discreto infiltrado inflamatério, predominantemente
polimorfonuclear, contornando o material implantado. Observa-se também dreas
com depdésito de fibrina e um inicio de proliferacfio fibroblastica com deposicio de
coldgeno em éreas esparsas. Na foto B da figura 1, correspondente ao grupo de
animais onde foi implantado cimento cirdrgico de éxido de zinco e eugenol (grupo
1), observa-se a imagem negativa do material implantado, devido ao processamento

histolégico. Hd dreas de necrose ao redor do corpo de prova, bem como intenso

21



infiltrado inflamatério, predominantemente neutrofilico, até o limite da camada
muscular, Na foto C, da figura 1, relativo ao tecido no qual foi implantado o cimento
cirfirgico fotopolimerizdvel {(grupe 2), observa-se um infiltrado inflamatério
circundando o corpo de prova, também com predominincia de neutrdfilos,
caracterizando uma resposta inflamatéria aguda. Nota-se também uvma presenca

marcante de vasos sangnineos neo-formados.

22
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Figura 1:  Reagdes teciduais nos diferentes grupos, aos 3dias pés-operatérios.
Observa-se na foto B, dreas de necrose(seta).
Aumento original de 250x.
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Aos 6 dias: de acordo com a figura 2, (foto A), correspondente ao tecido no
qual foi implantado a esponja de PVC (grupo controle), nota-se ainda um discreto
infiltrado inflamatério, agora predominantemente linfohistioplasmocitdrio. E
importante ressaltar a proliferagéo fibrobléstica e conseqiiente sintese de coldgeno,
procurando preencher os espagos do corpo de prova. Na foto B da figura 2, relativa
ao tecido no qual foi implantado o cimento de 6xido de zinco e eugenol, ainda nota-
se a presenga de grandes 4reas de necrose rodeando o material implantado, como de
um intenso infiltrado inflamatério, constituido de neutréfilos, macréfagos e
linfécitos principalmente. Na foto C da figura 2, cujo tecido recebeu o corpo de
prova de cimento cirtirgico fotopolimerizdvel (grupo 2), este apresenta-se envolvido
por um infiltrado inflamatério linfoplasmocitério, contendo ainda células gigantes
tipo corpo estranho e alguns neutréfilos. Na drea mais distal em relago ao corpo de

prova, observa-se uma pequena populacdo de fibroblastos e uma discreta produgédo

de colédgeno.

24



Figura2:  Respostas teciduais, 6 dias apés a implantacdo. Nota-se ainda o
intenso infiltrado inflamatério na foto B e um tecido mais organizado,
com proliferagéo de capilares sanguineos na foto C.

Aumento original de 250x.



Aos 14 dias: de acordo com a foto A, da figura 3, que corresponde ao tecido
no qual foi implantado a esponja de PVC, nota-se a presenga de células gigantes tipo
corpo estranho, bem como por um bom nimero de vasos sanguineos neoformados e
fibroblastos apresentando atividades de sintese. Na foto B, relativa ao tecido no qual
foi implantado o cimento cinirgico de 6xido de zinco e eugenol (grupo 1), persiste
ainda o quadro de uma resposta inflamatéria aguda ao redor do corpo de prova,
caracterizado por 4dreas de necrose e presencga de infiltrado de polimorfonucleares
neutrofilicos. Diferentemente, na foto C da figura 3, correspondente ao tecido que
recebeu como corpo de prova o cimento cirtirgico fotopolimerizavel (grupo 2), este
apresentando-se com alguma organizag#o tecidual. Persiste ainda, em um plano mais

distante do corpo de prova, um escasso infiltrado inflamatério agudo.
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Figura 3:

14 dias p6s-implante. Vé-se feixes de coldgeno do tecido do grupo
controle, (foto A), que recebeu o corpo de prova de esponja PVC
(seta).

Aumento original de 500x nas fotos A e C e 250x na foto B.
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VI - DISCUSSAO:

As reagdes biolégicas ao cimento cirirgico tém sido estudadas através de
cultura de células e técnicas de implante, de corpos de prova em tecido conjuntivo
de ratos, sendo este método extremamente conveniente e rdpido para detectar
propriedades irritantes do material testado (POWELL et alii, 1970 e HAUGEN &
MIOR, 1978).

Existem, entretanto, algumas limitacdes do implante como método de estudo:
possivel irritagio mecénica e desintegracdo ou separagdo de partes do material
implantado, que podem confundir as interpretagdes histolégicas. O tamanho e a
forma, bem como o contato com a 4rea de superficie e a textura, influenciam as
respostas teciduais ao material implantado (ROYDHOUSE, 1968).

Segundo GUTTUSO, 1963, os ratos sdo animais ideais para estudo de
laboratério, por serem menos susceptiveis as infeccdes pés-operatérias, o que
justifica a escolha deste material biolégico para avaliar a reagéo tecidual provocada
pelos cimentos cirirgicos estudados.

Também € pertinente ressaltar que as reagdes ao cimento cirirgico observadas
ap6s longos periodos de tempo s#o clinicamente irrelevantes, porque raramente este
material permanece por mais do que um periodo de 10 dias na boca. Por esta razio,
o periodo de avalia¢do deste trabalho n3o excedeu a 14 dias p6s-implantago.

O tecido de granulag#io, induzido artificialmente em animais de laboratdrio,
tem sido usado com bons resultados na pesquisa dos mais diversos aspectos ligados

a génese e evolugdo dos processos de cura do organismo animal.
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A andlise dos espécimes contendo o implante de PVC, mostrou que o tecido
subjacente respondeu a presenga do corpo estranho com fenémenos proliferativos.
Estes sdo caracterizados por uma proliferacdo de vasos e de fibroblastos, que se
dispdem a volta da 4rea injuriada. Os fibroblastos iniciam a deposigéo de coldgeno, e
ao fim de alguns dias forma-se ao redor da esponja de PVC uma cépsula fibrosa.

Desta forma, este padrdo de resposta inflamatéria foi considerada como
controle, desde que o material implantado € inerte, ou seja, ndo possui a capacidade
de induzir uma resposta inflamat6éria aguda persistente, que caracteriza-se pela
migrac#o e actimulo constantes de leucdcitos, especialmente os polimorfonucleares
neutrofilicos.

Entende-se entdo que os neutréfilos constituem-se na primeira linha de defesa
do processo inflamatério agudo. A presenca destas células em grande nimero
constitue-se em um parimetro importante para se avaliar a intensidade da agressdo
aos tecidos.

Estas células de defesa contudo, tém uma vida média relativamente curta,
predominando nas primeiras 24 horas apés o inicio da irritagdo. Os neutréfilos
contém um fator quimiotitico para mondcitos macréfagos, tornando-os mais
predominantes nas fases posteriores da inflamagéo aguda.

A andlise histolégica da reagdo tecidual provocada pelo cimento de 6xido de
zinco e eugenol (grupo 1), veio confirmar, nesta pesquisa, os achados de BEAGRIE
et alii 1972; KOZAN & MANTELL, 1978; HUME, 1984; FUJISAWA et alii 1988 e
GULATI et alii 1991, onde o cimento de 6xido de zinco e eugenol apresentou-se
como um material irritante, devido a presenca de dreas de necrose ao redor do corpo

de prova, bem como intenso infiltrado leucocitério, predominantemente neutrofilico,
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caracterizando uma resposta inflamatéria aguda, persistindo durante todos os tempos
de avaliagdo deste trabalho.

A presenca de neutréfilos em tempos tdo tardios, caracteriza claramente a
acdo irritativa do cimento cirirgico contendo eugenol, provavelmente atribuida a
infiltragéio de particulas do material pelo tecido, sendo estas de dificil reabsorgio,
mantendo a drea inflamada.

Estes resultados contrariam as afirmagdes de MITCHELL & AMOS, 1959;
MOLNAR, 1967, que encontraram uma resposta inflamatéria minima ao cimento de
6xido de zinco e eugenol e as de STHAL et alii que 1969, haviam observado uma
resposta tecidual suave a moderada a este cimento, implantado em tecido conjuntivo
de ratos.

Baseando-se nas observagOes feitas através de cortes histolégicos corados
com H.E., pode-se dizer que o cimento fotopolimerizdvel também causou um
infiltrado inflamatério com predominéncia de neutréfilos, porém de muito menor
intensidade, mas que caracteriza uma resposta inflamatéria aguda. Entretanto, n#o
foram observadas 4dreas de necrose em nenhum dos tempos de avaliagdo.

Além disso, aos 6 dias poés-implantacdo, observou-se a presenga de
fibroblastos com uma discreta produgdo de coldgeno e aos 14 dias, nota-se alguma
organizac#o tecidual com um escasso infiltrado inflamat6rio agudo.

Na literatura, encontra-se o trabalho de WENNBERG (1983), que implantou
uma resina fotoativada, de composicdo semelhante ao cimento cinirgico
BARRICAIDR, observando uma reacdo tecidual de pequena a moderada

intensidade.
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Os achados da presente pesquisa contrariam em parte os d¢ CAMMARATO
JUNIOR & JEFFERIES (1988), que demonstrou que os mesmos cimentos cirirgicos
aqui testados exibiam uma biocompatibilidade semelhante.

Em resumo, acredita-se que o cimento cirirgico fotopolimerizdvel apresenta
uma melhor compatibilidade biolégica quando comparado ao cimento contendo
eugenol. Futuros trabalhos, de ordem clinica, poderdo confirmar os resultados aqui
apresentados, desde que a presenga de saliva, sangue, fluido cervical e outros fatores

podem minimizar ainda mais a resposta do organismo a este material.
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VII - CONCLUSOES:

Apés a andlise dos resultados, dentro das condi¢des em que foi realizada a

presente pesquisa, pode-se concluir que:

1- O cimento cinirgico fotopolimerizédvel apresenta uma melhor compatibilidade

tecidual do que o cimento cirnirgico a base de 6xido de zinco e eugenol.

2- Em funcfo deste grau de biocompatibilidade, o cimento fotopolimerizdvel

parece se constituir na primeira op¢ao para aplicagéo clinica.
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VIII - RESUMO

O presente trabalho teve como finalidade avaliar a biocompatibilidade
histolégica de um cimento cirtrgico fotopolimerizavel (BarricaidR) em tecido
subcutineo de ratos, comparando-o com o cimento de 6xido de zinco e eugenol e
tendo como material controle, a esponja de PVC, implantados subcutaneamente
em ratos.

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em grupos, no dorso dos
quais foram introduzidos os materiais citados, denominados de corpos de prova.

Nos tempos de: 3, 6 e 14 dias pés-implantacdo dos corpos de prova, os
animais foram sacrificados e, entdo foram removidos espécimes do tecido
contendo o material implantado.

As pecas foram submetidas ao processamento histolégico de rotina e as
laminas assim obtidas, foram examinadas ao microscopio optico.

Os resultados obtidos demonstraram que o BarricaidR constitui uma
alternativa vidavel para aplicacdo clinica, ja que as reacoes teciduais por ele
causadas foram menos intensas em todos os periodos de tempo analisados, em

relacdio ao cimento a base de 6xido de zinco e eugenol.
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SUMMARY

This experiment's purpose is to investigate the histological biocompatibility
of the visible-light-cure periodontal dressings (BarricaidR), implanted in the
subcutaneous tissue of Wistar rats and compare it with zinc oxide-eugenol mixtures,
PVC sponge wich were subcutaneously implanted, as well. The last were supposed
to be inert and served as control materials.

The animals were randomly grouped, the materials being introduced in theirs
dorsal region, were designated - wounds.

Rats were sacrificed on dates 3, 6 and 14 days post implantation, during when
the materials were surgically collected with the surrounding subcutaneous tissue.

The specimens were histologicaly processed and examined on the optic
microscope.

Results showed BarricaidR to be a viable alternative for clinical application

as far as foreign body reaction found was less intense than produced by the control

material.
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