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Silveira CMM. Avaliacdo da biocompatibilidade de 4 cimentos endoddnticos: estudo
no tecido conjuntivo subcutdneo de ratos. [Dissertacdo Mestrado em Clinica
Integrada — Faculdade de Odontologia] Ponta Grossa: Universidade Estadual de
Ponta Grossa;2008.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a biocompatibilidade de quatro cimentos
endodonticos: Epiphany, AH Plus, Pulp Canal Sealer EWT e Sealapex. Tubos de
polietileno contendo os materiais prontamente manipulados foram introduzidos no
tecido conjuntivo subcutaneo de 60 ratos. Os animais foram divididos em 4 grupos.
Apés anestesia, tricotomia, desinfec¢do, incisdo e divulsdo tecidual, cada animal
recebeu dois implantes contralaterais: um implante contendo o material e um
controle (tubo vazio). ApGs os periodos de sete, 15 e 30 dias os implantes foram
removidos com margem de tecido e fixados em solucdo de formol a 10% por 48
horas. Apés a fixacdo das amostras, procedeu-se a remocédo dos tubos, inclusdo em
blocos de parafina e cortes seriados de 4um, que foram corados com Hematoxilina e
Eosina e examinados por microscopia optica de luz comum. A analise descritiva das
laminas foi realizada por um Patologista, que desconhecia a que grupo e periodo
experimental as laminas pertenciam, seguindo os seguintes critérios; A) Espessura
da capsula: delgada, intermediaria ou espessa; B) Constituicdo do tecido conjuntivo:
fiboroso ou frouxo; presenca de necrose; feixes vasculo-nervosos; eventos
vasculares; C) Severidade do infiltrado inflamatério: discreto, moderado ou intenso;
D) Presenca de células gigantes multinucleadas inflamatérias (CGMI). Os resultados
mostraram que depois de sete dias todos 0s cimentos apresentaram uma resposta
inflamatéria de moderada a intensa e 0 Sealapex mostrou-se com resposta
inflamatoria discreta. Com 15 dias os cimentos Epiphany e AH Plus apresentaram
resposta moderada; para o Pulp Canal Sealer EWT a resposta foi severa e o
Sealapex manteve-se com infiltrado inflamatério discreto. No final do periodo de
avaliacao, 30 dias, as reacdes teciduais apresentaram-se discretas para 0s cimentos
AH Plus, Epiphany, Sealapex e moderada para o Pulp Canal Sealer EWT. Os
resultados deste estudo revelaram que o cimento Sealapex foi o que apresentou
menor resposta inflamatéria em todos os periodos, ainda que todos os cimentos
tenham demonstrado compatibilidade biologica aceitavel. Contudo mais
experimentos serdo necessarios para o total conhecimento do comportamento
clinico dos cimentos em dentes submetidos a terapia endodontica.

Palavras-chave: Biocompatibilidade. Cimentos endodonticos. Implantacao.
Inflamacéao.



Silveira CMM. Analysis of the biocompatibility of four endodontic sealers: study in the
subcutaneous connective tissue of rats. [Dissertagcdo Mestrado em Clinica Integrada
— Faculdade de Odontologia]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta
Grossa 2008.

ABSTRACT

The purpose of this study was evaluate the biocompatibility of four root canal sealers,
Epiphany, AH Plus, Pulp Canal Sealer, Sealapex. Sterile polyethylene tubes
containing freshly mixed test materials were inserted into the connective tissues of
the sixty rats. The animals were divided into four groups. After anesthesia, the dorsal
skin was shaved, disinfected, incisioned and two pocket were carefully prepared by
blunt dissection and each animal received two implantations in opposite sides, one
containing the material and another as control (empty polyethylene tube). After
periods of 7, 15 and 30 days, the implants were removed with the surrounding tissue
and immersed in 10% formalin solution for 48 hours. After fixing the tissue it was
processed for paraffin embedding which were cut in serial sections with the
microtome set at 4 um, stained with hematoxylin and eosin and assessed by light
microscopy. The descriptive analysis was conducted by a pathologist who was
blinded to which group and experimental period the glass slides pertained to,
following the criteria: A) the thickness of the fibrous capsule: thin, intermediate or
thick; B) Connective tissue composition: fibrous or loose, necrosis, nerve, blood
vessels; C) the severity of the inflammatory reaction: mild, moderate, severe; D)
presence of giant cells. The results revealed that after a period of 7 days all the
sealers induced moderate-to-severe inflammatory reaction and Sealapex presented
mild inflammatory reaction. At the 15-day, Epiphany and AH Plus sealers conducted
to moderate inflammatory reaction, Pulp Canal Sealer severe inflammatory reaction,
and Sealapex had the same intensity. After 30 days of the implantation of the
sealers, mild inflammatory reactions were observed for the Epiphany, AH Plus and
Sealapex, and moderate inflammatory reaction for the Pulp Canal Sealer. The results
of this study revealed that Sealapex presented lowest level of inflammatory reaction
in all the observed periods, yet all the sealers induced acceptable biological
compatibility. More extensive experiments will be necessary to fully predict the
clinical behavior of the sealers in patients undergoing endodontic therapy.

Keywords : Biocompatibility. Root canal sealers. Implantation. Inflammation.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico consiste de varias fases operatérias, como
abertura, preparo biomecanico, irrigacdo e obturacdo. Todas essas fases sado
igualmente importantes para que se obtenha o sucesso da terapia endodéntica.
Na obturacdo dos canais radiculares objetiva-se o seu completo preenchimento com
material que apresente adequadas propriedades fisico-quimicas (escoamento,
espessura, tempo de presa, radiopacidade, insolubilidade, desintegracao,
estabilidade dimensional, pH proximo da neutralidade, adesividade e
termoplasticidade) e biolégicas (selamento apical, infiltracdo marginal,
biocompatibilidade e atividade antimicrobiana), possibilitando ou até mesmo
estimulando o processo de reparo apical e periapical (Carvalho Junior’ 2002,
Tanomaru et al.?2006).

A terapia endodontica serd julgada pela qualidade da obturacdo, mesmo
porque, essa etapa tem uma qualidade dependente dos procedimentos que a
antecedem. Assim, se nao for realizado um acesso adequado, ndo havera um bom
preparo do canal e, sem ele, ndo havera boa obturacdo. A boa qualidade da
obturagdo, portanto, indica até certo ponto, que as etapas do tratamento
endodontico foram bem realizadas.

A obturacdo dos canais radiculares devem ser realizadas com materiais
biocompativeis com os tecidos periapicais. O objetivo biolégico almejado na terapia
endodbntica € que se no momento do término do tratamento ndo houver lesao
periapical, que aquela regido assim permaneca e havendo lesdo periapical, que ela
possa apresentar o processo de reparo, com a sua regressao, voltando essa regiéo
a apresentar integridade tecidual. A escolha de materiais obturadores desempenha
uma atividade importante para alcancar esse propdsito, representando, portanto,
uma etapa importante no tratamento endoddntico.

. O cimento endododntico associado aos cones de guta percha ou cones
resinosos sdo de fundamental importancia para o selamento do canal radicular pois
ficam em contato direto com o tecido conjuntivo apical e periapical, podendo causar
reagOes teciduais e influenciar no sucesso ou insucesso da terapia endodontica.
Dentre os varios fatores que interferem na reacdo tecidual, favoravel ou

desfavoravelmente (Leonardo® 2005, Silva et al.* 1997, Kaplan et al.”> 2003), esta a
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composicao quimica do material obturador. Por esse motivo muitas pesquisas a
procura de um material obturador ideal, menos irritante possivel, indutor de um
selamento apical e biocompativel, sao realizadas.

Ha uma grande variedade de cimentos endodobnticos disponiveis e
clinicamente utilizados, como os cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol,
resinas plasticas, iondémero de vidro, hidroxido de célcio, silicone.

Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol amplamente utilizados nas
dltimas décadas, possuem boas propriedades fisico-quimicas, como
impermeabilidade, constancia de volume, adesdo e pouca solubilidade, porém
quanto a biocompatibilidade ndo apresentam-se favoraveis, com auséncia de
selamento biolégico apical e manutencao de infiltrado inflamatoério crénico, (Barbosa
et al,® 1993).

Os cimentos a base de resina devido a melhorias na tecnologia adesiva,
reduzindo infiltracdo apical e coronaria, promovendo boa adesividade as paredes do
canal radicular, radiopacidade, comprovando suas excelentes propriedades fisico-
quimicas e biolégicas (Georgopoulou et al.” 1995, Leonardo et al.2 1997).

Os cimentos a base de hidroxido de calcio sdo bastante utilizados por
especialistas e pesquisadores (Mitchel, Shankwalker® 1958, Zmener et al.°1988,
Yesilsoy et al.** 1988, Economides et al.'? 1995, Leonardo et al.** 2007 Silva et al.*
1997), foram idealizados para unir em um cimento obturador as boas propriedades
biolégicas do hidroxido de calcio puro, com propriedades fisico-quimicas
necessarias, e tem sido associado aos cimentos obturadores por ser uma substancia
que contribui para o reparo apical e periapical (Leonardo® 2005).

Muitos métodos tém sido utilizados para avaliar a biocompatibilidade dos
cimentos endodonticos, sendo que o mais utilizado é a implantagcdo do material no
tecido conjuntivo subcutaneo de ratos. O exame histopatologico da resposta do
tecido ao redor do implante é utilizado para avaliar o efeito irritativo do material
obturador (Silva et al.* 1997, Zmener et al.'° 1988, Economides et al.'* 1995).

Elegemos o cimento Pulp Canal Sealer EWT, por ser um cimento a base de
oxido de zinco e eugenol, amplamente utilizado como cimento de comparacédo; os
cimentos resinosos AH Plus e Epiphany foram escolhidos por serem cimentos atuais
e que estdo em ampla fase de pesquisas e 0 cimento Sealapex, a base de hidréxido
de célcio, foi eleito por ter recebido recentemente uma alteragcdo em sua composi¢cao

quimica; que foi a substituicdo do sulfato de bario por triéxido de bismuto (Leonardo
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et al.'® 2007), acreditando que o estudo da biocompatibilidade de cimentos
obturadores com diferentes composicbes quimicas permitira, uma melhor
compreensao as reacdes celulares durante o seu primeiro contato com os tecidos

periapicais até o seu processo reparatorio.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Mitchel e Shankwalker® (1958) analisaram a biocompatibilidade do hidréxido
de calcio misturado com agua destilada através da implantagédo em tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos, realizando a analise microscopica nos periodos de 2, 4, 12, 18,
26 e 35 dias. Inicialmente o resultado demonstrou a formagcdo de uma zona de
necrose e coagulagédo ao redor do material, apos 4 dias, abservou-se formagéo de
capsula densa com poucas células inflamatérias ao redor do implante com material.
Nos demais periodos houve uma reacao inflamatéria moderada.

Holland et al." (1971) implantaram os seguintes materiais (6xido de zinco e
eugenol, pyocidina com sulfa, composto de Wach, composto de Rickert, pasta Alfa
Canal, cloropercha, p6 e pasta de hidroxido de calcio) no tecido subcutéaneo de 128
ratos, com o objetivo de analisarem suas propriedades fisicas e biolégicas. Apos o
periodo experimental de 5, 10 e 30 dias realizaram a analise microscopica, que
demonstrou que o composto de Rickert e hidréxido de calcio tiveram bom
comportamento biolégico, no entanto o hidroxido de calcio promoveu um melhor
reparo nos tecidos periapicais, apresentando o mesmo comportamento em todos os
tempos operatérios.

Crane et al."® (1980) avaliaram cimentos com e sem eugenol. Estes cimentos
foram introduzidos em tubos de polietileno, implantados e avaliados apés 24, 48, 96
horas e 6 meses. Puderam observar que os cimentos que nio apresentavam
eugenol em sua composi¢ao quimica eram mais biocompativeis.

Olsson et al.’® (1981) avaliaram a citotoxicidade dos cimentos Kerr Pulp Canal
Sealer, AH 26 , Kloropercha, e a eficacia do método de implantacdo de tubos de
teflon contendo cimento no subcutdneo ratos como método para teste de
biocompatibilidade. Os periodos de avaliagdo foram 14, 30, 90 e 180 dias e
mostraram que todos os cimentos em todos os periodos experimentais mostraram-
se irritantes, e que o método de implantagdo no subcutaneo de ratos € um método
pratico para avaliagao qualitativa dos materiais e pode detalhar informacdes sobre
reagcao material/tecido no nivel celular.

Holland e Souza'/(1985) estudaram a biocompatibilidade dos cimentos
Sealapex, Kerr Root Canal Sealer e hidréxido de calcio com a agua destilada,
obturando 160 canais de 8 caes e 80 canais de 4 macacos, apos terem realizado a

pulpectomia parcial ou total e obturagdo dos dentes com os materiais citados. Os
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resultados mostraram que houve fechamento apical pela deposicdo de cemento, na
maioria dos canais obturados com Sealapex e hidroxido de calcio. Nos casos onde
houve extravasamento de material, notou-se diferentes graus de reacao inflamatodria
com presenga de macrofagos, sendo que o Sealapex foi facilmente absorvido ou
estimulou a deposicao de tecido duro nesta area.

Yesilsoy et al."' (1988) estudaram a resposta inflamatéria e deposicdo de
calcio, apds injegao de 0,1mL no subcutédneo de 12 porcos, dos seguintes materiais:
cimento de Grossman, Eucapercha, Endo-Fill, CRCS, Sealapex e Hypocal,
analisando microscopicamente apds 6, 15 e 80 dias. Os autores encontraram menor
reacao inflamatoéria com os cimentos Sealapex e Endo-Fill. No periodo de 6 dias,
houve presenga de reagao inflamatéria severa para o cimento de Grossman, CRCS,
Hypocal e Eucapercha, aos 15 dias para os cimentos Grossman, CRCS e Hypocal.
Quanto a deposicédo de tecido duro, os cimentos CRCS e Sealapex mostraram-se
superiores.

Zmener et al."® (1988) compararam quantitativamente a resposta dos tecidos
ao Sealapex e CRCS, quando implantados em tecido conjuntivo no subcutaneo de
30 ratos. Apods os periodos de 7, 30 e 90 dias realizaram analise microscopica. Aos 7
dias a reacdo do tecido para o Sealapex e CRCS foi similar, tecido necrdético,
presenca de macréfagos, células gigantes de corpo estranho, linfocitos e leucocitos
polimorfonucleares estavam presentes apenas em contato com CRCS. Em geral um
fino tecido conjuntivo fibroso e poucas células inflamatérias foi observado em contato
com o grupo controle. Aos 30 dias, diferenca significativa entre a area de reagao do
Sealapex e CRCS, como entre estes dois e o controle. Na area em contato com o
Sealapex, foi encontrado alguns fragmentos desse material, rodeado por tecido
granulomatoso, macrofagos e células gigantes de corpo estranho contendo muitas
particulas escuras. Em contato com CRCS a reacdo inflamatéria diminuiu. Em
contato com o controle, uma fina capsula fibrosa contendo algumas células
inflamatdrias espalhadas. Aos 90 dias, os espécimes de Sealapex mostraram grande
area de reacgao tecidual, macrofagos, células gigantes de corpo estranho com
importante quantidade de material no final do tubo, onde os valores obtidos das
mensuragdes do CRCS e controle foram nitidamente reduzidas. O acumulo de
células inflamatorias agudas que foram notadas nas areas de contato com CRCS
diminuiram quando o periodo de observagao aumentou. Uma consistente capsula

fiborosa com presenca de ocasionais linfécitos foi detectado em contato com o
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controle. A severidade das reagdes diminuiram com o tempo e foram resolvidas aos
90 dias. Mais estudos serdao necessarios para extrapolar estes resultados para atual
situagao clinica.

Bergamini'® (1988) avaliou a biocompatibilidade dos cimentos
Endomethasone, Fillcanal, Sealer 26 e Sealapex através da implantagao de tubos de
polietileno contendo estes cimentos em subcutidneo de camundongos. Os periodos
de analise foram 7, 15, 30 e 60 dias. Todos os cimentos mostraram-se irritantes e as
reacoes inflamatérias variaram conforme o cimento e periodo analisado. Sealer 26 e
Sealapex foram os cimentos menos irritantes, Endomethasone apresentou resposta
intermediaria e o Fillcanal foi o mais irritante.

Mittal et al.’ (1995) conduziram este estudo para avaliar a resposta
histologica de 4 cimentos endodénticos (6xido de zinco e eugenol, Tubli seal,
Sealapex, Endoflas e solugao salina (controle). Utilizaram 15 ratos, que receberam
0,1mL dos 4 cimentos testes e controle no mesmo dia. Sacrificaram 3 animais em
cada periodo de tempo: 48 horas, 7 dias, 14 dias, 1 més, e 3 meses. As laminas
foram observadas por microscopia ética, e os resultados mostraram em 48 horas
para os cimentos de 6xido zinco e eugenol, Tubli seal, Endoflas severa reagao
inflamatoria, leucécitos polimorfonucleares, edema e necrose, moderada e média
intensidade com Sealapex e controle respectivamente. Aos 7 dias: persiste resposta
inflamatdria severa, principalmente linfocitos e leucécitos polimorfonucleares, para
oxido de zinco e eugenol, Tubli seal e Endoflas e suave para o Sealapex. Nao foi
encontrado inflamacédo no controle. Edema e necrose apenas quando do uso do
oxido de zinco e eugenol. Aos 14 dias inflamacéo localizada de grau moderado para
todos os cimentos, exceto Sealapex que foi suave, macréfago foi tipo celular
predominante. Nenhum cimento proporcionou edema e necrose. Em 1 més a
inflamacao persistiu para Tubli seal e Endoflas, porém foi suave para éxido de zinco
e eugenol e Sealapex. Aos 3 meses nao observaram inflamagdo para nenhum
cimento, e observaram capsula fibrosa bem formada. Todos os cimentos
apresentaram-se bem tolerados.

Economides et al.’ (1995) analisaram, in vivo, a biocompatibilidade de 4
cimentos endodonticos (CRCS, Sealapex, Roth 811, AH-26). Utilizaram 75 ratos,
divididos em 5 grupos os quais foram avaliados nos periodos de 7, 14 e 21 dias.
Para cada periodo experimental havia um grupo controle. Para a inser¢ao dos

cimentos utilizaram tubos de polietileno e para o controle tubos vazios. Resultados
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das lesbes microscopicas para o AH 26 mostraram-se severa aos 7 e 14 dias e
moderada aos 21 dias; Roth 811 moderada/ severa aos 7, 14 e 21 dias; CRCS
moderada aos 7 dias, moderada/severa aos 14 e 21 dias; Sealapex
moderada/severa aos 7, 14 e 21 dias, para o grupo controle poucas reagdes foram
observadas, com presenca de macrofagos e poucas células plasmaticas proximas
ao tecido conjuntivo fibroso.

Bilginer et al.?® (

1997) determinaram a biocompatibilidade e selamento apical
de cimentos a base de a- fosfato de tricalcio (TCP) SA, tipol, tipoll e tipolll. No
estudo da biocompatibilidade utilizaram 124 tubos de polietiieno, os quais
imediatamente apds a manipulagao, foram preenchidos pelos cimentos Tipo I, I, lll e
Cimento de Grossman (GC) e implantados no tecido conjuntivo de subcutaneo de 31
camundongos fémeas brancas. Cada animal recebeu quatro implantes. Doze tubos
vazios do mesmo tamanho foram implantados em 3 animais e utilizados como
controle. As amostras foram avaliadas nos periodos de 24horas, 7 e 30 dias. A
analise histologica baseou-se em graus de inflamacdo, tipo de inflamagao e
espessura da capsula fibrosa ao redor dos tubos. No periodo de 24horas, a reagao
dos cimentos Tipo Il e Il e controle foi similar, com suave reagao inflamatéria aguda.
No Tipo | houve resposta inflamatéria suave/moderada e para GC reacgao
inflamato6ria aguda moderada. Depois de 7 dias para o Tipo Il e Il encontraram
resposta inflamatdria suave/moderada com grande quantidade de leucécitos
polimorfonucleares, linfocitos, macréfagos e células plasmaticas, algum tecido
necrotico e macréfagos. Para o Tipo | e controle observou-se resposta inflamatoéria
moderada. No grupo GC observaram resposta inflamatéria moderada/severa.
Capsula fibrosa e fibroblastos jovens foram encontrados em todos estes materiais.
Aos 30 dias o aspecto geral da resposta inflamatoéria foi menos intensa. Para os
Tipos I, Il e Il resposta inflamatéria suave/moderada, para o GC resposta
inflamato6ria moderada, e grupo controle resposta inflamatéria suave. Com relagéo a
presencga de capsula fibrosa ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
0s materiais testados.

Silva et al.* (1997) avaliaram a resposta inflamatdria do Sealapex, CRCS,
Apexit e Sealer 26, em tecido subcutédneo e cavidade peritoneal de camundongos
Balb/c. Depois da manipulagao e tomada de presa dos cimentos, foram dissolvidos e
injedos no subcutdaneo dos animais. Cinco animais de cada grupo,foram

selecionados de maneira randomizada e sacrificados nos periodos de 2, 4, 8 e 16
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dias. O resultado da reacdo no estagio inicial foi que todos os cimentos
apresentaram grande quantidade de leucdcitos polimorfonucleares, sendo que
inicialmente foi mais intenso ao CRCS e Apexit. Durante a fase intermediaria houve
uma nitida reducdo de numero destas células polimorfonucleares, as quais foram
mais observadas com o Sealapex seguido do CRCS, Apexit e Sealer 26. Nesta fase
também houve um aumento de células mononucleares, variando com o cimento
testado. Durante a fase final houve uma pequena presencga de neutréfilos e intensa
reagao granulomatosa com predominancia de células epitelidides e células gigantes
multinucleadas. Os resultados com os animais onde injetaram as solu¢des contendo
cimento, no periodo 6 e 24 horas, houve uma intensa migracédo de leucocitos
polimorfonucleares em relagdo ao controle. Esta migragcédo foi menos intensa com o
Sealer 26 e Apexit. Nos periodos de 6 e 24 horas e 5 dias observaram um aumento
do numero de células mononucleares para todos os cimentos , porém aos 15 dias
nao houve diferenca em relagéo ao grupo controle.

Gorduysus et al.?' (1998) utilizaram 40 tubos de polietieno que foram
preenchidos com o cimento Endo-Fill, e implantados no tecido conjuntivo no
subcutaneo de ratos, para analise da resposta inflamatdria tecidual e histopatolégica
deste cimento. Quatro tubos contendo cimento foram implantados em cada rato, e 4
tubos vazios foram implantados no subcutdneo de outros ratos separadamente e
utilizados como controle. As amostras foram avaliadas nos periodos de 2, 7, 14, 28 e
56 dias respectivamente, utilizando microscopia 6tica. Os resultados avaliados em 2
dias mostraram moderada infiltracao inflamatéria e exsudagao no tecido. Presenca
de edema, fibrina, leucdcitos eosinofilicos. Proliferagao fibroblastica e formagao de
colageno nao foi observado. Aos 7 dias observaram um infiltrado inflamatoério mais
fino e presenga de eosindfilos, diminuicdo de edema, congestdo, exsudacao,
pequena proliferacdo fibroblastica e formagao de colageno. Aos 14 dias, nao foi
aparente a presenca exsudato, leucécitos e fibrina. Infiltracdo inflamatoéria foi
semelhante aos 7 dias, a formacéo de colageno foi a mesma, porém a proliferagéo
fibroblastica aumentou suavemente. Infiltragdo inflamatéria desapareceu aos 28
dias, ndo houve presenca de edema, congestdo, exsudagao, necrose ou eosinofilos.
Proliferagao fibroblastica e formag&o de colageno foi igual aos 14 dias. Em 56 dias
observaram uma fina camada fibrosa ao redor do material implantado, mas nao
encapsulado. Houve um avango na melhoria da reagido tecidual, que pode ser

considerada saudavel.
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Costa et al.?? (2000) avaliaram a biocompatibilidade de duas resinas adesivas
G1- Clearfill Liner Bond 2 e G2- Single Bond em comparagdo ao G3- Dycal.
Cinquenta e quatro tubos de polietilieno preenchidos com os cimentos a serem
testados foram imediatamente implantados no tecido conjuntivo de ratos. Apds 7, 30
e 60 dias os animais foram sacrificados e as amostras analisadas através de
microscopia otica. Aos 7 dias, os grupos G1 e G2 mostraram moderada a intensa
reacao inflamatdria, ao passo que o grupo G3 exibiu moderada reagdo. Aos 30 dias
G1 e G2 mostraram média a moderada reagao inflamatéria e o grupo G3 nenhuma
reacao inflamtéria. Aos 60 dias G1 e G2 nenhuma ou pouca reagao inflamatéria e
G3 nenhuma. A espessura da capsula fibrosa apresentou-se espessa aos 7 dias em
todos os grupos. Aos 30 dias, G1 e G2 apresentaram espessura de capsula fibrosa
espessa e delgada, ao passo que em G3 houve apenas espécimes com capsula
fibrosa delgada. Aos 60 dias G1 e G2 apresentaram um numero maior de espécimes
com capsula fibrosa delgada e um pequeno numero com capsula fibrosa espessa,
ao passo que em G3 apenas espécimes com capsula fibrosa delgada foram
encontrados. Os autores concluem que embora os cimentos apresentaram resposta
inflamatdria decrescente com o passar do tempo, o cimento de hidréxido de célcio
mostrou-se menos irritante e melhor tolerado pelos tecidos.

Figueiredo et al.* (2001) utilizaram 30 coelhos New Zealand, para avaliar a
pigmentacao (reagao clinica) e resposta tecidual (reac&o histologica) de 4 cimentos
endodénticos N-Rickert (8 coelhos), AH26 (8 coelhos), Fillcanal, (7 coelhos),
Sealer26 (7 coelhos), colocados na mucosa oral, por injecdo submucosa e
implantagc&o de tubos de polietileno. Um tipo de cimento foi utilizado em cada grupo.
Os cimentos foram introduzidos por injegdo submucosa no lado direito do filtro
anterior, € no lado esquerdo foram implantados tubos de polietileno contendo os
cimentos. ApoOs anestesiados, para os grupos que receberiam injecdo submucosa,
injetou-se 0,1mL dos cimentos. O mesmo cimento injetado do lado direito foi
implantado no lado esquerdo. Metade dos tubos foram empurrados para causar um
leve extravamento, simulando uma situacdo clinica, onde o material de
preenchimento fica em contato com o tecido conjuntivo antes da reagao de presa
completada. As observacgdes clinicas foram feitas depois de 30, 60 e 90 dias onde
avaliaram atravéz de microscopia a area adjacente ao tubo onde o cimento
extravasou, e a area ao redor da injecdo submucosa. O cimento N-Rickert

apresentou mais tecido de granulagdo, seguido do Fillcanal, Sealer26, AHPIus.
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Fillcanal maior prevaléncia de neutrofilos polimorfonucleares, eosindfilos
polimorfonucleares, seguido do N-Rickert, AH-26, Sealer 26. Nenhum cimento
apresentou eosindfilo em grande quantidade. Houve grande presencga de infiltrado
de linfécitos e células plasmaticas com AH-26, seguido do Fillcanal, N-Rickert,
Sealer26. Todos os cimentos apresentaram grande quantidade de macrofagos e
células gigantes, e apenas os cimentos que contém prata apresentaram depdsito
nas paredes dos vasos. Fillcanal apresentou abscesso. Todos os cimentos
causaram formacgao severa de fibroplasia. Quando avaliados os métodos de
insercao, os cimentos apresentaram diferengas minimas. O método de inser¢ao nao
interferiu com a formacao de resposta inflamatéria. N-Rickert e AH-26 apresentaram
grande formacdo de abscesso com injegdo submucosa quando comparado com
implante de tubo polietileno. Fillcanal foi o cimento mais irritante, seguido pelo N-
Rickert, e AH-26, Sealer 26.

Gomes-Filho et al.?* (2001) estudaram o uso do glicolmetacrilato (GMA) como
um material de inclusdo de tecido conjuntivo em subcutédneo de ratos, os quais
receberam implantacdo de tubos de polietiieno com cimentos endoddnticos. Os
tecidos de ratos contendo os tubos s&o removidos e cortados transversalmente ao
meio, e as duas metades sao cortadas novamente logitudinalmente em duas partes
iguais, que séo incluidas por diferentes materiais. Uma parte em GMA e a outra em
parafina. Os resultados obtidos da inclusdo em GMA mostraram a orientagdo original
do tubo preenchido pelo cimento endodéntico, e uma infiltragdo de células
inflamatdrias ao final do tubo. A qualidade de definicdo das células e a coloragao
permitiram uma analise quantitativa do infiltrado celular, distinguir claramente células
inflamatdrias crénicas e agudas, quando comparado com o método de inclusdo em
parafina. Porém mais tempo € necessario para a obtengcao de melhores resultados
usando técnica de GMA, porque, durante o processo de polimerizagdao o GMA pode
nao reagir com algum tipo de tecido de importancia no processo de coloragao,
havendo dificuldade de penetracédo das solugdes nos blocos de tecidos.

Schwarz et al.®® (2002) avaliaram o potencial citotéxico dos seguintes
cimentos endoddnticos, AH Plus, Apexit, Endometazone, Ketac-endo, N2, durante as
24 horas ap6s sua manipulagdo. Valores de pH foram determinados e nenhuma
alteracdo de pH foi observada durante o metabolismo celular. Todos os cimentos
investigados com excegao do Apexit, exibiram efeito citotoxico. A severidade das

alteragbes citotoxicas variaram dependendo do tempo de presa do material.
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Contrariamente a todos os cimentos, o N2 inibiu completamente o metabolismo
celular para todos os periodos experimentais. Ketac-endo mostrou severo potencial
citotoxico quando comparado com o controle, efeito toxico moderado foi encontrado
apenas com o AH Plus. O Apexit ndo apresentou efeito toxico.

Kaplan et al.> (2003) avaliaram o escoamento, e biocompatibilidade de 5
cimentos endodobnticos. Os cimentos utilizados foram Procosol, Endometazone, AH
26, Sealapex e Endion. Para o teste de biocompatibilidade foram utilizados 30 ratos,
0s quais receberam tubos de polietileno preenchidos com os cimentos testados
implantados no lado direito do dorso dos animais e no lado esquerdo implantaram
tubo vazio como controle. Apds 14 dias os animais foram sacrificados para a
obteng¢ao das amostras seguindo-se o protocolo de preparo do processo histologico.
Nas amostras histologicas do grupo do Procosol, houve uma reagdo inflamatodria
bem limitada, ao redor da capsula fibrosa, pequenos vasos, infiltrado crénico e
fibroblastos ativos, a zona central exibiu muitos neutréfilos e alguns macrofagos,
algumas particulas do material foram encontradas no tecido reacional. O Endion
produziu uma reacgao inflamatéria intensa caracterizada por infiltrado crénico, muitas
particulas do material do outro lado do limite do tubo e células gigantes de corpo
estranho ao redor. A reagcdo do Endometasone foi pequena, mostrando infiltrado
crbnico e vasos sem uma precisa capsula fibrosa, poucas particulas do material
foram encontradas fora do tubo. A mesma reacéo foi encontrada para o AH26 e
Sealapex. Para o grupo controle foi encontrado uma reagdo limitada. As
mensuracgdes histomorfométricas mostraram que o tamanho da reacgao inflamatdria
foi maior para o Procosol e Endion e menor para os outros 3 materiais.

Kim et al.?® (

2004) compararam a biocompatibilidade de um novo cimento a
base de fosfato de calcio (CAPSEAL 1), com outro tipo de cimento de fosfato de
calcio (CAPSEAL 1), cimento de apatita tipo | (ARS 1), cimento de apatita tipo Il (ARS
II) e um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Pulp Canal Sealer). Utilizaram
64 ratos, onde implantaram os tubos preenchidos com os cimentos no
subcutaneo.Tubos vazios foram utilizados como controle. Foram 5 grupos de 3
animais cada para cada periodo experimental de 1, 2, 4 e 12 semanas. Nos
resultados histopatolégicos n&o encontraram diferengas significativas entre os
grupos de materiais testados. Porém houve diferenga significante entre os periodos
experimentais de todos os grupos de cimento p<0.05. Nao foi observado inflamagéao

no grupo controle. Uma semana depois da implantagdo o grupo do cimento Pulp
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Canal Sealer e ARS |l mostraram uma severa reagao inflamatéria com acumulo de
macrofagos, linfocitos e células gigantes. Uma moderada para severa reagao
inflamatadria foi observada no grupo ARS | e grupo CAPSEAL | e CAPSEAL Il para 1
semana. Em todos os grupos a intensidade da resposta tecidual diminuiu em 2
semanas e a inflamagao diminuiu com o tempo. Fibroblastos, fibras colagenas com
poucas células inflamatdrias e capsula fibrosa foram observadas em 12 semanas. A
reagcao do grupo do ARS | foi igual para o grupo do Pulp Canal Sealer em 2 e 4
semanas, porém a resposta inflamatoéria do grupo ARS Il foi maior que para o Pulp
Canal Sealer. O ARS Il mostrou uma mesma resposta que o Pulp Canal Sealer em
12 semanas. O CAPSEAL | e CAPSEAL Il mostraram menor inflamacédo que os
outros grupos de cimento em todos os periodos experimentais. A resposta do tecido
entre o CAPSEAL | e grupo do CAPSEAL Il foram similares.

Zmener et al.?” (2004) analisaram a biocompatibilidade do cimento EndoRez
(ER), quando implantado em tubos de silicone no tecido conjuntivo em subcutaneo
de 24 ratos. Tubos de silicone fechados, serviram como controle. Os animais foram
sacrificados em grupos de 6 depois de 10, 30, 90 e 120 dias. Os espécimes corados
foram analisados em microscopia otica. A analise macroscopica do lado da
implantacdo mostrou-se saudavel em todos os periodos de observagao. A avaliagao
histolégica mostrou que os implantes fechados foram rodeados por tecido conjuntivo
encapsulado de varias espessuras. Aos 10 dias, a area em contato com ER mostrou
reagao granulomatosa severa, com neutréfilos polimorfonucleares, linfécitos e
ocasionais plasmocitos. O material estranho observado foram liberados do cimento
ER contido dentro do tubo. Ja no grupo controle observou-se reagdo meédia
composta por fibroblastos jovens e poucas células inflamatérias. Aos 30 dias, a
severidade da reagao do tecido diminuiu, macrofagos e células gigantes de corpo
estranho contendo material foram vistas em contato com o cimento ER. Uma reacéao
média com fina capsula conjuntiva de 50 um aproximadamente, e alguns linfocitos e
plasmdcitos dispersos foram observados em contato com o controle. Aos 90 dias
reacao granulomatosa foi qualificada como moderada. As areas em contato com o
ER mostraram capsula de tecido conjuntivo fibroso de 50 a 100 ym de espessura
contendo pouca concentragcdo de células inflamatérias crénicas. No controle,
encapsulacéao fibrosa de 100 a 150um de espessura sem sinais de inflamagao. Aos
120 dias, tecido conjuntivo saudavel pode ser observado em contato direto com ER.

Muitos espécimes apresentaram capsula de tecido conjuntivo fibroso com espessura
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de 100 a 200 um, livre de células inflamatérias. No grupo controle observou-se
capsula fibrosa de espessura de aproximadamente 100 a 250 ym sem sinais de
inflamacgéao.

Valera et al.?®

(2004) avaliaram a biocompatibilidade dos cimentos Sealapex,
Apexit, Sealer 26, e Ketac Endo, através do preenchimento de tubos de polietileno
contendo os cimentos experimentais, e implantagao no tecido conjuntivo subcutaneo
de ratos. Os periodos de avaliacdo foram de 14 e 90 dias. A analise dos resultados
mostraram que todos os cimentos apresentaram apds 90 dias reducido da reacao
inflamatoria.

Zmener et al.?° (2005) avaliaram a reacdo do osso quando em contacto com
o cimento endoddntico EndoRez (ER), utilizando 20 ratos Wistar, onde implantaram
tubos de polietileno contendo o material na tibia do lado direito. Uma tira de tubo na
mesma medida foi introduzida na tibia do lado esquerdo e serviu como controle
negativo. Depois de 10 e 60 dias, 10 tibias experimentais € 10 controle foram
colhidas, os espécimes foram descalcificados e processados em blocos de parafina.
Utilizaram como parametros de avaliagdo a densidade de formacéo éssea (BDF) e a
populagao celular na area em contato direto com o ER. O silicone implantado foi
utilizado como parametro de avaliagdo para determinar a reacao tecidual do material
implantado. Mensuragdes histométricas do BDF foram realizadas com microscépio
conectado a um analisador de imagens. A BDF foi calculada e mensurada em
porcentagem de 0sso novo. As mesmas secgdes que foram utilizadas para mensurar
BDF foram utilizadas para a contagem de células. O resultado da analise estatistica
para a BDF mostrou diferengca estatisticamente significante entre o material
experimental e controle aos 10 dias. A quantidade de osso reacional formado em
contato com ER foi significativamente menor do que o observado para o controle.
Porém apds 60 dias ndao houve diferenca. O numero de células inflamatorias
observadas aos 10 dias em contato direto com o ER foi grande e diferente
significativamente, quando comparados ao controle. Aos 60 dias ndo houve
diferencga significativa para o numero de células em contato com o ER e o controle.
Proliferagao fibroblastica em contato com a area do ER e controle foi observada em
ambos os periodos de avaliagéo.

Kao et al.*°

(2006) compararam a biocompatibilidade in vitro e in vivo de
cimentos a base de hidroxido de calcio, 6xido de zinco e eugenol e agregado de

trioxido mineral implantados no musculo da regido do quadril de quarenta ratos. No
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grupo controle foi injetado agua para produzir o mesmo stress. Os animais foram
sacrificados ap6s 6 e 8 semanas. Realizaram radiografias digitalizadas do lado da
perna que recebeu o implante, sendo os espécimes processados em laboratério e
analisados em microscopia otica. A analise das radiografias mostrou que os
materiais foram apropriadamente implantados. A estrutura do material implantado
manteve-se intacta depois de 6 semanas e 8 semanas, com exce¢ao do cimento de
hidroxido de calcio, sendo possivel observar a presenca de um anel radiopaco ao
redor deste material. No grupo controle ndo foram observadas células inflamatérias.
No grupo do cimento a base de hidroxido de calcio o material implantado foi rodeado
por tecido fibroso com um decréscimo de tecido conjuntivo observado entre 6 e 8
semanas, nao havendo evidéncias de células inflamatodrias e deposi¢céo de colageno
neste grupo experimental. O grupo com o cimento a base de agregado de tridxido
mineral apresentou uma estrutura muscular evidente ao redor do material apés 6
semanas e uma camada fibrosa apés 8 semanas. Ndo houve evidéncias de
inflamacédo, depdsito de colageno ou mineral. No grupo com cimento a base de
oxido de zinco e eugenol, a estrutura muscular ao redor do implante consistiu de
tecido conjuntivo fibroso e células inflamatdrias no periodo de 6 e 8 semanas. Nao
houve evidéncia de depdsito mineral. O estudo mostrou que o agregado de trioxido
mineral tem uma alta biocompatibilidade, confirmando os achados de outros
estudos, sendo que o cimento a base de 6xido de zinco e eugenol mostrou-se
menos biocompativel.

Souza et al.*" (2006) avaliaram a biocompatibilidade intradssea dos cimentos
AH Plus, EndoRez, Epiphany. Os materiais foram manipulados e colocados em
tubos de polietileno implantados no osso mandibular de 30 porcos guinea. Cada
animal recebeu dois implantes do mesmo material que foram avaliados nos periodos
de observagao de 4 e 12 semanas. A resposta tecidual do lado de fora da parede
lateral do tubo de polietiieno serviu de controle negativo. Nos periodos de
observagédo os porcos guinea foram sacrificados, e 0os espécimes preparados para
observacgao histologica. Observaram que os tubos foram preenchidos por tecido
0sseo e fina camada de conjuntivo sem reacgao inflamatdria entre o tubo e osso de
todos os espécimes testados. O cimento AH Plus e EndoRez em 4 semanas
apresentou reagao severa, fina camada de tecido conjuntivo, intenso infiltrado
inflamatdrio, presengca de macréfagos, linfécitos e células gigantes de corpo

estranho, fragmentos de osso necrético. No periodo de 12 semanas a reacao
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inflamatéria do AH Plus foi classificada como moderada, houve presenca de
algumas células gigantes de corpo estranho e fina camada de tecido conjuntivo
entre material e 0osso, e o EndoRez continuou apresentando reagéo inflamatoria
severa, area hemorragicas. O cimento Epiphany em 4 semanas apresentou
nenhumal/leve resposta inflamatéria, tecido conjuntivo organizado proximo ao
material testado, poucas células inflamatérias e material disperso. Em 12 semanas
observou-se neo-formagdo éssea préoxima ao material, fina camada de tecido
conjuntivo e auséncia de células inflamatodrias. Os resultados mostraram que o
Epiphany foi o unico material que apresentou biocompatibilidade éssea nos dois
periodos analisados.

Veloso et al.*?

(2006) avaliaram histologicamente o comportamento tecidual
subcutaneo de ratos apds implantes de tubos de polietilieno preenchidos com os
cimentos Sealapex, Apexit, Sealer 26. As analises foram realizadas em intervalos de
48 horas, 7, 21, 60 dias e mostraram que todos os cimentos foram irritantes, mas em
intensidades que variaram em funcdo do tempo. Nos periodos iniciais os materiais
mostraram um quadro inflamatério de moderado a severo, nos periodos de 21 e 60
dias as amostras de Sealapex mostraram um quadro ativo em fase involutiva, em
relacdo aos cimentos Apexit, Sealer 26.

Gomes-Filho et al.**( 2007) avaliaram in vivo a biocompatibilidade dos
cimentos Endomethasone, Pulp Canal Sealer EWT e AH Plus, apds implantagdo em
tecido conjuntivo de 24 ratos. Os implantes foram removidos apés 3,7, 30 dias. No 3°
dia o grupo do cimento Pulp Canal Sealer apresentou uma reacgao inflamatéria leve,
mas os outros cimentos uma resposta severa com presenca de células inflamatérias
agudas. No 7° dia a reagao inflamatéria diminuiu especialmente para o AH Plus, e
aos 30 dias o tecido conjuntivo com poucas células inflamatérias foi observado em
contato com todos os cimentos implantados. A severidade da reacao inflamatéria
diminuiu com o tempo, e todos os cimentos apresentaram uma reagao leve
persistente, porém o Pulp Canal Sealer EWT mostrou um tecido melhor organizado
que o Endomethasone e AH Plus.

Leonardo et al.” (2007) objetivaram avaliar a resposta dos tecidos
perirradiculares depois de tratamento endodbéntico com os canais radiculares
preenchidos com Epiphany cones de guta percha ou resilon e o novo Sealapex em
dentes de cdes com e sem restauragao coronaria. Apés 90 dias foram examinados

por microscopia de luz, mostrando que os canais obturados com Epiphany/Resilon
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com restauragao coronaria obtiveram menor inflamagao perirradicular do que os
canais preenchidos com Sealapex e cones de guta percha com restauragcao
coronaria. Nao houve diferenga significativa quanto a intensidade da inflamacéo
entre o0s canais preenchidos com Epiphany/Resilon sem restauracédo e
Sealapex/guta percha com restauragdo. Os canais preenchidos com Sealapex/guta
percha sem restauracdo mostraram alto grau de inflamacgao perirradicular.

Zafalon et al.** (

2007) avaliaram a reagao do tecido conjuntivo subcutaneo,
apoés implantacdo de tubos contendo os cimentos Endomethasone e EndoRez. Os
periodos analisados foram de 15, 30, 60 e 90 dias através da intensidade da
inflamacao seguindo os critérios da FDA. A resposta do tecido conjuntivo ao longo
da parede lateral do tubo serviu como controle negativo, e mostraram ndo haver
reacao inflamatéria em todos os periodos experimentais. Como resultado o
Endomethasone apresentou biocompatibilidade dentro dos periodos analisados e o
EndoRez nao apresentou biocompatibilidade demonstrando uma reacao e sugestao

de hipersensibilidade tardia.
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3 PROPOSICAO

O presente estudo se propds a avaliar a biocompatibilidade de quatro
cimentos endodbénticos, com diferentes composi¢cbes quimicas, por meio da
implantacdo de tubos de polietileno, contendo o material, no tecido conjuntivo

subcutaneo de ratos.
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4 MATERIAL E METODOS

Para a avaliacdo da biocompatibilidade dos cimentos endoddénticos, utilizou-
se 60 ratos Norvergicus albinos, Wistar, machos, com idade variando entre 2 a 3
meses e peso corporal entre 200 e 300g, procedentes do biotério da Universidade
Estadual de Ponta Grossa. Os animais foram mantidos em condicbes de saude
satisfatoria, recebendo alimentacdo adequada (Nuvilab®, Nuvital Nutrientes Ltda,
Colombo — Brasil), vermifugo (Nuvilab® SBZ, Nuvital Nutrientes Ltda, Colombo —
Brasil) e agua ad libitum. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, processo n° 6295/06.

Inicialmente os animais foram pesados, identificados e divididos
aleatoriamente em quatro grupos experimentais, com 20 animais em cada grupo, a
representacdo destes grupos encontra-se no Esquema 1. Grupol: Epiphany,
cimento a base de resina plastica (Uretano Dimetacrilato); Grupo 2: AH Plus,
cimento a base de resina plastica (epoxi-amina); Grupo 3: Pulp Canal Sealer EWT,
cimento a base de 6xido zinco e eugenol; Grupo 4: Sealapex, cimento a base de

hidroxido de célcio. A composicéo dos cimentos esta descrita no Quadro 1.

Epiphany™ - Pentron® Clinical technologies, lote n® 143930

AH Plus Dentsply de Trey, Konstanz, Alemanha lote n°® 0603002042
Pulp Canal Sealer™ EWT (SybronEndo), lote n°® 6-1037

Sealapex™ (SybronEndo), lote n® 7-1100
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Esquema l- Representacéo esquematica da distribuicdo dos grupos e tempos experimentais

MATERIAL INDUSTRIA COMPOSICAO
o ) BISGMA, PEGDMA,EBPADMA, UDMA, Sulfato
Pentron Clinical Technologies, | de bario, 6xido de bismuto, hidréxido de célcio,
EPIPHANY LLC, Wa”ingford, CT, EUA. estabilizadores e pigmentos
Pasta A: resina epOxica, tungsténio de calcio,
oxido de zircénio, aerosil, 6xido de ferro
Dentsply De trey, Konstanz, Pasta B: amina adamantana, N,N-Diberncil-5-
AH PLUS Alemanha oxanonano-diamina-1,9,TCD-Diamina,
tungsteanato de calcio, aerosil, 6leo de silicone
P6: Oxido de zinco, precipitado molecular de
PULP CANAL SybronEndo, Glendora,CA, | prata, 6leos resinosos, thymoliodide.
SEALER EWT EUA Liquido: 6leo de cravo, balsamo do canada
BASE: Fosfato de tricalcio 3%, Oxido de zinco
2,5%, Oxido de célcio 20%,
CATALISADOR: Resina de Salicilato de metil
SybronEndo-Sybron, metileno 39%, trioxido de bismuto 29%, Pigmento
SEALAPEX Glendora,CA, EUA 1,0%, Dioxido de titanio 2,0%, Estereato de zinco
1,0% Silica 3,0%
Quadro 1 - Composigdo quimica dos cimentos endodénticos
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Os animais foram anestesiados de acordo com protocolo definido pelo
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal — COBEA, (Mezadri et al.** 2004)
sendo 3,75mL de cetamida - 100mg/mL (cloridrato de Cetamina a 1% Vetaset®),
0,5mL de xylasina — 100mg/mL (cloridrato de Xilasina a 0,2% - Virbaxyl®) e 5,75mL
de agua destilada, na proporcédo de 0,2mL/100g de peso do animal.

Realizou-se a tricotomia manual na regido dorsal dos animais e desinfec¢cao
da pele com alcool iodado (95% de alcool 70% / 5% de iodo). A seguir, realizou-se
uma incisdo central de aproximadamente 15 mm de extensdo, na regido do tergo
médio do dorso do animal utilizando bisturi com lamina n°15 e a segquir, divulsdo do
tecido, tanto para o lado direito como esquerdo, servindo-se de uma tesoura com
ponta romba. A divulsdo do tecido extendeu-se por aproximadamente 20 mm (Costa
et al.®2001), criando-se desta maneira duas bolsas (direita e esquerda) no
subcutaneo dos animais.

Os materiais a serem avaliados foram manipulados, seguindo orientaces dos
fabricantes, e inseridos no interior de tubos de polietiieno (sonda naso-gastrica)
medindo 10 mm de comprimento por 1,5 mm de diametro externo, tendo uma das
extremidades fechada, utilizando-se de um instrumento aquecido. Os cimentos
endodonticos foram levados ao interior do tubo, apds estes terem sido autoclavados,
com auxilio de uma espiral lentulo n° 4* tomando-se cuidado para ndo haver
extravasamento do material. No grupo controle os tubos estavam vazios e com
ambas as extremidades fechadas. Cada animal recebeu 2 implantes contra-laterais.
Na bolsa do lado direito foi inserido o tubo contendo o cimento endoddntico e, na
bolsa do lado esquerdo o tubo vazio (controle). Procedeu-se a sutura com pontos

isolados utilizando-se fio agulhado** e porta agulha ** Figura 1.

* Maillefer, Baillanges, Suica
**mononylon 4-0 (Shalon®)
***Duflex — (SS White, Brasil).
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Apos transcorridos os periodos de 7, 15 e 30 dias do inicio do experimento,
os animais dos 4 grupos do periodo de avaliacdo, foram novamente anestesiados,
realizando-se a tricotomia e desinfec¢do da regido, como descrito anteriormente. Os
implantes foram localizados por palpacdo e removidos com margem de tecido,
mantendo o tubo na sua posicao. Obteve-se duas amostras para cada animal, sendo
uma do lado esquerdo (controle) e outra do lado direito (cimento). A peca cirdrgica
contendo o tubo e tecidos adjacentes foi distendida em papel cartdo de tamanho
compativel, com o tecido conjuntivo em contato com o papel. Este procedimento faz
com que as pecas cirurgicas permanecam “abertas”, facilitando a fixacéo do tecido.

As amostras foram fixadas com solucdo de Formol a 10% em frascos
unitarios, com identificacdo do animal e grupo, por 48 horas. Posteriormente, 0s
animais foram anestesiados e mortos por deslocamento cervical. Antes da incluséo
em parafina, realizou-se a remoc¢éo cuidadosa dos tubos de polietileno (Figura 2);
posteriormente as pecas cirdrgicas foram incluidas em blocos de parafina,
orientados paralelamente ao longo eixo, para realizacdo de cortes semi-seriados
(microtomo manual - 820 Spencer - Lupe), com 4um de espessura. Estes cortes
foram preparados seguindo protocolo de procedimentos laboratoriais, Michalany®’
(1998) e corados pela técnica de Hematoxilina e Eosina de Harris (H.E). Uma vez
coradas, as laminas foram montadas com laminulas de vidro para microscopia Optica
de luz comum.

A analise histopatoldgica foi realizada por um patologista, o qual desconhecia
a que grupo e tempo experimental o material pertencia (estudo cego ou mascarado),
apos ter-se realizado trés leituras em momentos distintos, para obtencdo de
concordancia entre as leituras, do menor para o maior aumento. A analise foi

realizada de maneira descritiva, observando-se 0s seguintes aspectos
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microscopicos: A) Espessura da capsula: delgada — composta por trés a cinco
camadas de células (1); intermediaria — composta por cinco a oito camadas de
células (2); espessa — composto por mais oito camadas de células (3); B)
Constituicdo do tecido conjuntivo: fibroso ou frouxo, presenca de necrose, feixe
vasculo-nervoso, eventos vasculares: rexe, neoformacao vascular; C) Severidade do
infiltrado inflamatorio: discreto: pequena concentracdo de células inflamatorias por
campo observado; moderado: maior acumulo de células inflamatérias; intenso:
intensa concentracao de células inflamatérias; D) Composicao celular do infiltrado
inflamatorio: linfécitos, macréfagos, plasmocitos e presenca de células gigantes
multinucleadas inflamatorias (CGMI).

Os dados obtidos foram organizados em tabelas previamente elaboradas
como no exemplo da Tabela 1.

Os espécimes foram fotografados em um fotomicroscopio Olympus® BX41
(Olympus, Tokyo, Japan), obtendo-se imagens com resolucdo de 5.1 Megapixels

(maquina digital Olympus Camedia C-5060, Tokyo, Japan).
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Tabela 1 - Modelo idealizado para registro dos dados obtidos a partir da avaliagédo
microscoépica dos espécimes
Analise de cortes 7 dias 15 dias 30 dias
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Figura 2 - Seqiéncia de preparo dos tubos de polietileno. A —Tubo de polietileno vazio
com ambas extremidades fechadas (controle); B- Tubo de polietileno com uma
extremidade fechada; C- Cimento endodéntico levado ao interior do tubo com auxilio

espiral lentulo.
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Figura 3 - Sequéncia de procedimentos operatdrios para posterior processamento
laboratorial. A e B- Obtencdo da pega cirlrgica; C- Reducdo da peca cirlrgica e
remocao do tubo, apés fixacdo ; D- Insercdo em cassete para confeccdo de bloco de
parafina
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE MICROSCOPICA DESCRITIVA

A analise microscopica descritiva das reacoes teciduais foi realizada para
0S quatro cimentos e controle nos trés periodos experimentais. Os dados referentes
a espessura da capsula fibrosa e severidade do infiltrado inflamatério encontram-se

nas tabelas 2 e 3, bem como representados pelos graficos 1 e 2.

5.1.1 Periodo experimental de sete dias

Observou-se espessura de capsula intermediaria (tipo 2) para o0s
espécimes dos grupos dos cimentos Epiphany, Pulp Canal Sealer EWT e Sealapex,
capsula delgada para o grupo do cimento AH Plus. A analise mostrou infiltrado
inflamat6rio de moderado a intenso para o grupo do Epiphany, moderado para o
grupo do AH Plus, e discreto a moderado para os grupos dos cimentos Pulp Canal
Sealer EWT e Sealapex, constituido principalmente de linfécitos, plasmoécitos e
macréfagos. Para o0s grupos dos cimentos Epiphany e Sealapex. o principal
componente celular foi macrofago.

O grupo controle apresentou espessura de capsula delgada (tipo 1),
infiltrado inflamatdrio discreto, composto por linfécitos, plasmadcitos e principalmente
macréfagos. A presenca de tecido conjuntivo frouxo, feixes vasculo-nervosos e
vasos sanguineos foi observada em todos os grupos deste periodo experimental
contudo as CGMI foram observadas nos grupos dos cimentos AH Plus e Sealapex.
A presenca de rexe foi observada em todos os grupos experimentais com excecao
do AH Plus.
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5.1.2 Periodo experimental de 15 dias

Pode-se observar espessura de capsula intermediaria (tipo 2) para os
grupos dos cimentos Epiphany, AH Plus e Pulp Canal Sealer EWT, e capsula
delgada (tipol) para o Sealapex. O infiltrado inflamatorio moderado e moderado a
intenso para os cimentos Epiphany e AH Plus respectivamente, intenso para o Pulp
Canal Sealer EWT, discreto para o0 Sealapex. O infiltrado foi composto
principalmente por linfécitos, plasmécitos e macréfagos. O grupo controle
apresentou espessura de capsula delgada (tipol), com infiltrado inflamatério discreto
composto principalmente por macréfagos. Neste periodo experimental todos os
grupos apresentaram tecido conjuntivo frouxo, feixes vasculo-nervosos, vasos
sanguineos e rexe. Células Gigantes Multinucleadas foram observadas apenas para

0 grupo do cimento AH Plus.

5.1.3 Periodo experimental 30 dias

Neste periodo experimental a espessura de capsula foi delgada para o
grupo do cimento Epiphany, intermediaria para o AH Plus e Pulp Canal Sealer EWT,
e delgada para o Sealapex. O infiltrado inflamatério foi discreto para o Epiphany, AH
Plus, Sealapex e moderado para o Pulp Canal Sealer EWT; composto por linfdcitos,
plasmécitos e principalmente macréfagos.para os grupos dos cimentos Epiphany,
AH Plus e Sealapex. O grupo controle apresentou capsula fibrosa de espessura
intermedidria, infiltrado inflamatério discreto composto por linfocitos, plasmécitos e
macrofagos. Todos 0s grupos apresentaram tecido conjuntivo frouxo, vasos
sanguineos, feixes vasculo-nervosos, e observou-se rexe para os grupos Pulp Canal

Sealer EWT e controle.
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Tabela 2 - Espessura da capsula fibrosa
Cimentos Intervalo de tempo
7 dias 15 dias 30 dias
Epiphany 2 2 1
AH Plus 1 2 2
Pulp Canal Sealer 2 2 2
Sealapex 2 1 1
Controle 1 1 2
1= Delgada; 2= Intermediaria; 3= Espessa
Tabela 3- Severidade da resposta inflamatéria
Cimentos Intervalo de tempo
7 dias 15 dias 30 dias
Epiphany moderado/intenso moderado discreto
AH Plus moderado moderado/intenso discreto
Pulp Canal Sealer discreto/moderado intenso moderado
Sealapex discreto/moderado discreto discreto
Controle discreto discreto discreto

Discreto= pequeno numero de células inflamatoérias; Moderado= moderado numero de células
inflamatérias; Intenso= maior concentracao de células inflamatdérias
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Figura 4 -

Aspectos microscopicos observados no grupo experimental Epiphany. A-
7 dias:espessura da capsula intermediéria*, infiltrado inflamatério
moderado a intenso(M/1); B)- 15 dias:espessura da cipsula
intermediéria*, infiltrado inflamatério moderado (M); C- 30 dias:
espessura da capsula delgada*, infiltrado inflamatério discreto (D)
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Figura 5-

Aspectos microscopicos observados no grupo experimental AH Plus. A)- 7 dias:
Espessura da capsula delgada*, infiltrado inflamatério moderado (M); B) Aos 15
dias: espessura da capsula intermediéaria, infiltrado inflamatério moderado a
intenso (M/I); C) Aos 30 dias: espessura da capsula intermediéria*, infiltrado
inflamatdrio discreto (D); ** Area do tubo
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Figura6—  Aspectos microscépicos observados no grupo experimental Pulp Canal Sealer.
A- 7 dias: espessura da capsula intermediaria*, infiltrado inflamatério

discreto a moderado (D/M); B- 15 dias:espessura da capsula

intermediaria*, infiltrado inflamatario intenso (1); C- 30 dias:espessura da
capsula intermediaria*, infiltrado inflamatério moderado (M); ** Area do tubo
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Figura 7 -

Aspectos microscopicos observados no grupo experimental Sealapex. A-7
dias:espessura da capsula intermediaria*, infiltrado inflamatério discreto a
moderado (D/M); B- 15 dias:espessura da capsula delgada*, infiltrado
Inflamatdrio discreto (D); C- 30 dias: espessura da capsula delgada*, infiltrado
inflamatério discreto (D), presenca de rexe (R); ** Area do tubo
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Figura 8 - Aspectos microscépicos observados no grupo controle. A), B) e C) espessura
de capsula delgada*, infiltrado inflamatorio discreto nos trés periodos de
analise; ** Area do tubo
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Figura 9 - Aspectos microscopicos particulares observados. A) Feixe vasculo-
nervoso; B) CGMI; C) Evento vascular (hemorragia por rexe)
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Figura 10 - Aspectos microscopicos demonstrativos das andlises. A) Capsula fibrosa
delgada; B) Capsula fibrosa intermediaria; C) Capsula fibrosa espessa; D)
Infiltrado inflamatério discreto; E) Infiltrado inflamatério moderado; F) Infiltrado
inflamatdrio intenso
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Na representacdo grafica a seguir podemos observar a analise
comparativa entre as reacoes teciduais referentes a espessura da capsula fibrosa
e a severidade da resposta inflamatoria nos trés periodos de analise e quatro
grupos experimentais.
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Grafico 1 - Representacao grafica da espessura das capsulas fibrosas observadas nos
trés tempos de analise, para todos os cimentos
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;a0 grafica da intensidade do infiltrado inflamatério observado nos ti
néalise, para todos os cimentos.
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6 DISCUSSAO

6.1 CONCEPCAO

Havendo necessidade de conhecer melhor a composi¢cdo quimica dos cimentos,
suas propriedades fisicas e biologicas para uma melhor indicacao clinica, algumas
guestdes surgem a esse respeito. Na busca de respostas observamos o grande numero
de pesquisas realizadas com o0s varios materiais disponiveis e poucos trabalhos
comparativos entre cimentos com diferentes composi¢cdes quimicas. Considerando que
0s cimentos a base de oOxido de zinco e eugenol sdo amplamente utilizados,
frequentemente sao eleitos para comparagao, selecionamos o Pulp Canal Sealer EWT;
os dois cimentos resinosos utilizados no presente estudo, AH Plus e Epiphany, sé&o
cimentos atuais em ampla fase de pesquisas, e 0 cimento Sealapex, que recebeu
recentemente uma alteracdo em sua composicdo quimica, despertou-nos grande
interesse em verificar se esta alteragdo comprometeria suas propriedades biolégicas
estudadas anteriormente.

Encarando o desafio dispusemo-nos a realizacdo de parte dessa tarefa visando

compreender as reacoes bioldgicas envolvidas entre material endoddntico e tecido.

6.2 METODOLOGIA

Atualmente existem trés etapas recomendadas para avaliacdo biologica de
materiais endodonticos: os testes primarios que fornecem um perfil de toxicidade geral
do material, os testes secundarios que avaliam a toxicidade local e, por fim, a indicacéo
do teste, dependendo da utilizacdo do material na terapia endodontica.

A avaliacdo da biocompatibilidade de materiais endoddnticos por meio da
implantag@o em tecido subcutaneo de animais € considerada como um teste secundario
pela ADA (Costa et al.*® 2001, American Dental Association®® 1972, Stanford® 1980) e
FDI (Stanford®1980, Stanley*® 1992), foi idealizada por Dixon e Rickert* (1933) e
aperfeicoada por Torneck *? (1966).
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Sabe-se que apds implantacdo de tubos de polietileno vazios em tecido
subcutaneo do dorso de ratos ocorre reparo com formacdo de tecido fibroso e a
inflamacg&o ndo se apresenta persistente; outra vantagem da aplicacdo deste método é
de permitir a implantacdo de materiais prontamente manipulados, diminuindo a difuséo
para os tecidos adjacentes dos componentes dos materiais, assim como a
padronizacdo do contato material/tecido por meio do diametro do tubo (Olsson et
al.’®1981). O diametro externo adotado pela metodologia podendo variar de 1,0 a
1,5mm, (Olsson et al.**1981, Zmener'®?71988, 2004, Economides et al.*?1995, Bilginer
et al.?*® 1997, Costa et al.?> 2000) , permite seguranca quanto ao extravasamento do
material, ao mesmo tempo fornece uma adequada e padronizada area para analise
histopatoldégica. Um dos motivos para utilizarmos uma das extremidades do tubo
fechada é para minimizar o extravasamento de material, impedindo que se produza
resposta em diferentes graus para o mesmo periodo experimental (Economides et
al.}?1995).

O problema de extravasamento de material poderia ser resolvido se o material
fosse implantado depois de tomada a presa, mas isso iria eliminar a avaliagdo ocorrida
de grande toxicidade antes da presa (Olsson et al.*® 1981). Alguns trabalhos
demonstram a implantacdo de mais de um material estudado no mesmo animal;
acreditamos que a execucao cirdrgica nesses casos torna-se dificultada, uma vez que a
divulsdo dos tecidos para obtencdo das bolsas de insercdo nao permite controle exato
de amplitude e, dessa maneira, poderia haver contato entre os implantes, podendo
levar a uma interacdo quimica entre os cimentos com diferentes composicoes;
concordando com estas observacdes, optamos em fazer a implantagcado contra lateral
dos tubos.

A implantacdo contra lateral do tubo vazio, com ambas as extremidades
fechadas (controle), no mesmo animal que recebeu o tubo contendo o cimento,
possibilitou maior credibilidade dos resultados quando comparamos aqueles onde o
grupo controle € composto independentemente. Dessa maneira minimizamos as
interferéncias nutritivas e sistémicas que possam ocorrer entre animais em diferentes

grupos (Spangberg*® 1969).
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Durante os procedimentos operatérios quando realizamos a incisdo e divulsao
dos tecidos objetivou-se minimizar a inconstancia quanto ao tipo de tecido com o qual o
material testado entraria em contato. Na maioria das vezes o material entra em contato
com o tecido conjuntivo subcutaneo, mas, dependendo da profundidade de insercéo,
pode ser introduzido no plano muscular ou adiposo, havendo uma variacéo das reacfes
teciduais quanto a este fato. A maioria dos espécimes apresentou feixes vasculo-
nervosos, o que nos confirma a padronizagdao na profundidade de insercdo dos
implantes (Figura 8 — A).

A movimentacdo dos tubos € outro fator a ser considerado, pois pode haver
resposta inflamatéria devido a esta movimentacdo. Quando se observa uma capsula
fibrosa ao redor da parede lateral do tubo, pode-se deduzir que houve limitacdo de
movimento, possibilitando o processo de reparo regular. Para maior controle da posi¢cao
dos tubos, a divulséo foi realizada apenas do tamanho necessario para a implantacéo
do tubo, sem que houvesse possibilidade de encostar a parte aberta do tubo, contendo
0 cimento, durante sua insercdo. Os tubos de polietileno imitam as condi¢des do canal
radicular, visto que apenas na porcao final do tubo, correspondente ao apice radicular,
0 material entra em contato com os tecidos perirradiculares (Zmener et al.'°1988).

Os animais mais utilizados para este tipo de metodologia sdo os camundongos,
(Bilginer et al.?°1997, Silva et al.*1997), cobaias e ratos (Mittal et al.'® 1995, Gérduysus
et al.?*1988, Costa et al.?? 2000, Zmener et al.'®?*’ 1988,2004, Economides et al.'?1995,
Olsson et al.°1981, Kaplan et al.”> 2003). Os ratos s&o mais calmos e de tamanhos que
possibilitam uma adequada manipulacdo, utilizando volumes menores de
medicamentos, como anestésicos, contudo, sdo maiores que 0s camundongos
permitindo melhor manipulagédo para insergédo dos implantes. A reproducao do rato em
biotério permite maior controle na eliminacao de fatores individuais como contaminacao
por microrganismos patogénicos bem como o exato tempo de vida, disponibilidade do
namero de amostras necessérias, cuidados com alimentagdo e higiene. O rato, por
possuir um metabolismo mais acelerado, permite a obtencéo de resultados num curto
periodo de tempo (Andrade** 2002).

Na literatura ndo existe uma padronizacdo quanto aos periodos de avaliacdo, a

ADA sugere periodos que podem variar entre sete, dez, 21, 35 e 60 e 80 dias. Neste
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estudo empregamos periodos experimentais de sete, 15 e 30 dias. Moretton et al.*

(2000) ressaltaram que um més de vida para o rato equivale a aproximadamente 30

meses (dois anos e meio) para o humano.

6.3 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho foram baseados na andlise histopatologica
descritiva, 0 que sugere uma interpretacdo criteriosa, ainda que subjetiva. A
quantificacdo da resposta tecidual é apenas possivel em materiais que apresentem
graus de irritabilidade muito distintos (Olsson et al.’°1981). Baseados nesta afirmacéo e
nos resultados obtidos aos 30 dias podemos considerar que as propriedades irritativas
dos materiais empregados na pesquisa foram semelhantes, havendo uma resposta
biolégica aceitavel.

Todos os cimentos utilizados neste estudo foram mais agressivos nos periodos
iniciais de avaliacdo, no entanto, regrediram aos 30 dias, esta resposta inflamatoria
mais intensa inicialmente e mais discreta com o passar do tempo também foi
demonstrada por outros autores (Economides et al.'?1995, Kolokuris et al.*® 1996
,Olsson et al.’°1981). A excecdo ocorreu com o grupo contendo o cimento Sealapex
que apresentou resposta inflamatoria discreta em todos os periodos analisados.

Quando um cimento obturador entra em contato com a regido apical pode haver
reparo ou até mesmo a inducado deste, desde que ndo haja um potencial de agresséao, o
que € o ideal para o restabelecimento da normalidade da regido apical e periapical. Os
materiais obturadores na sua maioria permitem um reparo associado a uma resposta
inflamatoria que pode ser mais ou menos persistente. O material utilizado na obturacao
do canal radicular € reconhecido pelo organismo como algo estranho. Os macroéfagos e
CGMIls, sao células de atividade especifica e de sintese de produtos excretados,
norteadoras do processo de reparo (Kumar et al.*” 2005).

E fundamental para se determinar a biocompatibilidade e propriedades

biol6gicas dos cimentos obturadores que se avalie esta interface.
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Neste trabalho ndo se planejou e ndo se aplicaram quantificacbes numéricas
para os componentes do infiltrado inflamatério. Na avaliacdo da interacdo material
obturador/tecido, a forma de distribuicdo e concentragdo destas células foi utilizada
como parametro de andlise.

A presenca de CGMIs é uma forma de manutencdo de macrofagos na area,
ocorrendo a fusdo de células jovens com células velhas, principalmente nas reacdes
teciduais cronicas (Figura 8 - B). Uma vez que os achados referentes a esse tipo celular
tenham sido no periodo inicial e ndo se mantiveram, julgamos ser um dado irrelevante,
nao sendo correlacionado a resposta inflamatéria intensa, nesse caso. A importancia
biolégica das CGMIs no processo inflamatério € muito controvertida, atribuindo-se um
papel de persisténcia celular no local, ou atividade fagocitaria menos acentuada,
quando comparados com macréfagos

A diferenca na composi¢cdo quimica, entre 0s cimentos, ocorre ndo apenas na
forma de apresentacdo comercial do material, mas também e principalmente apds sua
presa, quando entdo permanece em contato com o tecido por longos periodos. A
propriedade dos cimentos endoddnticos em possuir a capacidade de reter ou liberar
substancias a partir de sua presa, pode estar relacionada com a propriedade de o
material ser ou nao fagocitavel pelos leucdcitos, principalmente pelos macréfagos.

Os resultados encontrados neste trabalho nos mostram que o cimento a base de
oxido de zinco e eugenol, ndo apresentou um comportamento favoravel no periodo de
15 dias, havendo presenca de um infiltrado inflamatoério intenso e capsula espessa.
Outrossim, os resultados encontrados para o Pulp Canal Sealer concordam com os
obtidos em outros trabalhos (Figueiredo et al.>® 2001, Mittal et al.'®, Economides et al.*?
1995), os quais encontraram uma acao mais irritante aos cimentos de 6xido de zinco e
eugenol de diferentes marcas comerciais. Ndo restam dudvidas de que o elemento
irritante deste cimento € o eugenol, e que a maior ou menor resposta inflamatoria
depende da quantidade de eugenol adicionada no momento da sua manipulagéo
(Holland, Souza'* 1971, Gulati et al.*® 1991). O eugenol apresenta uma liberacéo de
particulas mais rapida e intensa em ambientes umidos, atingindo niveis téxicos com
facilidade apdés uma hora, permanecendo ativo nos tecidos por cerca de 100 horas.

Muitas vezes seu potencial toxico pode ser neutralizado por ligacdes com proteinas
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plasmaticas, como as metaloproteinases, ou pelo célcio, frequentemente presentes nos
cimentos (Murphy*®, Orstavick® 1988).

A MMP-2 e MMP-9 sdo metaloproteinases importantes no processo inflamatario,
ou seja, quanto maior a quantidade destas metaloproteinases, mais intenso sera o

|'51

processo inflamatério. Santos et al.”” (2004) demonstraram que o Oxido de zinco age

inibindo estas metaloproteinases.

Avaliando a relacdo po-liquido sobre atividade antimicrobiana Ogata et al.*
(1984) concluiram que o cimento quando manipulado em uma consisténcia mais fluida
apresenta melhores propriedades antimicrobianas. Este cimento, por ndo existir uma
exata e definida proporcédo pd/liquido, apresenta um produto final com propriedades
diferentes. Quanto menor a quantidade de eugenol menor a capacidade irritante, e,
quanto maior a quantidade de 6xido de zinco menor a reacéo inflamatéria. A quantidade
de po inserida ao eugenol foi a maior possivel, mantendo-se o padrao de escoamento
exigido aos cimentos. A presenca de um infiltrado inflamatério moderado aos 30 dias
encontrado para o grupo do Pulp Canal Sealer, também foi observado por (Yesilsoy et
al.'! 1988 e Leonardo et al.>* 1999).

A possivel liberacdo do paraformaldeido, desvantagem dos cimentos a base de
resina plastica, ocorre pela decomposicdo do hexametileno tetramina presente nestes

I°* 1999 e Economides et

cimentos. Porém nos trabalhos realizados por Leonardo et a
al.>® 2004, demonstrou-se que dentre os cimentos resinosos avaliados, o AH Plus
mostrou uma minima concentracdo de derivados de aldeidos, podendo-se comparar
aos nossos resultados onde o cimento AH Plus apresentou uma resposta inflamatoria
moderada no periodo inicial e discreta no periodo final de andlise. O mesmo néo

ocorreu no trabalho realizado por Sousa et al.*

(2006) onde mostraram caracteristicas
nao biocompativeis para o AH Plus, com reacdo inflamatéria severa em todos os
periodos experimentais.

O cimento endodéntico AH Plus é composto por duas pastas, baseado na
polimerizacdo da resina epoxi-amina. Economides et al.*? (1995), Leonardo et al.**
(1999) demonstraram resultados semelhantes aos nossos, com relacdo a intensidade
do infiltrado inflamatério, utilizando o AH Plus, onde evidenciaram tecido mineralizado,

multiplas areas com formacédo de cemento e 0sso alveolar.
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O cimento Epiphany que é um cimento resinoso de presa dual apresentou
resposta inflamatéria moderada a intensa nos periodos de sete e 15 dias, nédo

31
l.

concordando com os resultados obtidos por Sousa et al.”*(2006), demonstrando 6tima

resposta biolégica em ambos os periodos experimentais, que foram baseados em Seux

et al.>®

(1991), que observaram alta liberacdo de célcio tornando o meio alcalino
acelerando o processo de reparo.

As reacdes inflamatorias observadas com o Sealapex mostraram-se discretas
em todos os periodos de anélise, 0 mesmo n&o foi encontrado por Valera et al.?® (2004)
que constataram uma reacédo inflamatoria no periodo inicial havendo um aumento da
severidade no periodo final. Holland e Sousa'’(1985), Zmener et al.>’(1999)
encontraram um aumento da resposta inflamatéria com o aumento do periodo
analisado somente quando houve um extravasamento de material para tecidos
periapicais.

Os resultados demonstrados neste trabalho em relacdo aos tubos utilizados
como controle concordam com os resultados encontrados por Valera et al.?®(2004) onde
foi observada uma boa tolerancia tecidual, formacdo de capsula fibrosa e infiltrado
inflamatorio discreto, caracteristicas de um tecido normal, servindo, portanto, como
controle para nosso estudo.

Na analise das cépsulas fibrosas levou-se em consideracdo o numero de
camadas de células que as compunha, discordando dos estudos de Costa et al.??
(2000) que classificaram as capsulas fibrosas de acordo com sua espessura, medidas
em um. A opcdo de andlise utilizada neste estudo é justificada pela premissa de que
camadas de células podem ser achatadas no processamento histolégico, porém
mantidas em seu nimero, o que nao acontece com o mesmo tecido quando medido por
espessura. Costa et al.?? (2000) observaram que os casos onde havia maior nimero de
células inflamatérias, havia formacdo de capsula fibrosa mais espessa e o grupo
controle apresentou capsula delgada, anuindo nossos resultados, onde observamos
capsula delgada no grupo controle e nos grupos onde o infiltrado inflamatério foi
discreto.

Outro resultado demonstrado por (Costa et al.?> 2000) que concorda com

nossos achados é de que os grupos de cimentos implantados no tecido conjuntivo
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subcutaneo de ratos promoveram uma reacdo inflamatéria moderada/severa aos sete
dias, a qual diminuiu com o tempo.

Alguns tipos celulares caracterizam tipos especificos de inflamacéao, assim como
0os neutrofilos caracterizam uma inflamacédo aguda. A nédo observacdao de focos de
PMNs nos leva a acreditar que os procedimentos operatorios ndo tiveram contaminacao
entre os tempos observados, 0 que seria caracterizado pela presenca dessas células
nos tempos posteriores.

Os eosindfilos sdo leucdcitos presentes comumente em processos inflamatérios
que tenham invasdo microbiana, como fungos e parasitas. Uma vez que 0s animais
experimentais ndo eram germ free haveria a possibilidade de haver uma contaminacéo
organica onde se observaria a presenca dessas células (Kumar et al.*’ 2005).

Os vasos sanguineos ndo foram quantificados, mas observou-se angiogénese
caracterizada pela neoformacao vascular local (Figura 9 — E), o que demonstra uma
reacao tecidual favoravel, significando que os animais estavam em situacao bioldgica
saudavel.

O fendmeno vascular denominado hemorragia por rexe (Figuras 8-C e 9-E) é
caracterizado pela saida de sangue dos vasos de forma descontrolada, abrupta,
ocasionando a presenca abundante de hemécias no tecido observado, dificultando a
anélise microscopica (Brasileiro Filho®® 2000). Comumente esse fendmeno tem causas
trauméticas e ndo pode ser confundido com hemorragias teciduais causadas por
discrasias sanguineas (Kumar et al.*’ 2005). Nos espécimes onde se observou a
presenca de rexe interpretou-se como sendo ocasionado quer por movimentacao do
tubo, quer por trauma sofrido entre os animais nas gaiolas.

O emprego do modelo experimental utilizado neste trabalho foi direcionado para
analisar subjetivamente a resposta inflamatéria dos cimentos e contribuiu por despertar
interesse de que muitos fatores estdo relacionados na interacdo dos cimentos
endodonticos com os tecidos em gque estes entram em contato.

O estudo e conhecimento de diferentes cimentos endodonticos se fazem
necessarios, para que o clinico possa eleger o cimento com melhores propriedades

adequando-o as suas necessidades.
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6.4 Perspectivas

As respostas teciduais e celulares frente aos cimentos endoddnticos precisam de
explicacbes mais precisas e especificas. Trabalhos posteriores em busca de respostas
para a acdo de cada um dos componentes dos cimentos endodonticos e ainda das
associacOes destes elementos com produtos derivados devem ser realizados. A
interacdo de alguns produtos pode beneficiar biologicamente o cimento bem como
melhorar suas propriedades fisico-quimicas. O estudo dos componentes dos cimentos
endodonticos de forma individual ou associado em pequenos grupos, pode ser o
caminho para se obter o cimento obturador mais proximo do ideal do ponto de vista
biologico e fisico-quimico. Embora existam varios modelos experimentais, existem

lacunas néo respondidas com relacdo a interface tecido/cimento.
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7 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos e a limitagdo da metodologia empregada,

pudemos concluir que:

e O Sealapex foi o cimento que apresentou resposta inflamatéria mais discreta;

e O Pulp Canal Sealer foi o cimento que provocou as reacgdes teciduais mais

exacerbadas;

e Todos os cimentos apresentaram-se biologicamente aceitaveis com pequena

variagao entre si.
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Apéndices Al a A13 - Resultados originais da analise histolégica

Apéndice Al — Resultados de todos os grupos em todos os periodos G1= Epiphany; G2= AH

Plus;G3= Pulp Canal Sealer; G4= Sealapex;; GC= Controle

7 dias 15 dias 30 dias

Gl1|G2|G3|G4|GC|G1|G2|G3|G4|GC|G1|G2|G3|G4]|GC

Cépsula 1 (Delgada) 1|3 |1|2]5|o0o]1|1]3|5|4/1[1]3]3

Epitélio | Capsula 2 (Intermediaria) 3|14 |3|3|3|3|3|2|3|1]3|]3|]1]F5

Cépsula 3 (Espessa) 1|10 /o0o]of2|1|l1]o]ofJol1]1]1]0

Frouxo 3|5 4|5 64545 7]|4]l4]4]5]|6

xft; Fibroso 2lo]1|lo|2f1]lo]l1]o|1]1|1]1]0]|?2

S | Necrose oloj]o|o]J]ofjo|lo|]o|]o|]oOoO]Jo|lo]o]oOo]|oO

§ Feixe Nervoso 5/5 | 5/5 | 5/4 | 5/3 | 8/5 || 5/3 | 5/3|5/5|5/5]| 865 |5/5|5/3|5/3|5/4| 84

o 8§ | Vasos Sanguineos 5/5|5/5 | 5/5|5/4|8/6|5/5|5/4|5/4|5/4| 8/5|5/3|5/2|5/4|5/4| 86

= Rexe 5/2 |5/0 |5/2 |5/ | 0 |5/3|5/1|53|5/1|82] 0| 0]|51] 0 |82

2 . Discreto 0o/lo|3|3|5|1]0|0|3|7[|4|]4]|]2]|3]|6

8 = Severidade | Moderado 3|42 |22 |3]2]1]1]1|1]1|3]2]2

= *g Intenso 2/ 1|lo0|lo|1|1]|3|4]1|0fJo0o|l0|O0|]O0O]O

FREE: o | PMN Neutréfilos olojJ]o|lo|J]ofJo|lo|]o|]o|]oOoO]Jo|lo]o]oOo]|oO

FlE| g Eosindfilos olojJ]o|lo]J]ofJo|lo]o|]o|]O]Jo|Jo]oOo]O]oO

o | g

8|9 —

5| g Linfécitos 5/3 | 5/5|5/3|5/2|7/3|5/3|5/3|5/4|5/5]|8/3|5/3|5/1|5/2|5/3|8/3

E | 8| MN |Macréfagos 5/5 |5/5 | 5/5 | 5/5 | 7/7 | 5/5 | 5/5|5/5|5/5| 8/8 |5/2|5/3|5/3|5/2| 8/6

Plasmécitos | 5/3 | 5/5 | 5/3 | 5/2 | 7/3 || 5/3 | 5/3 | 5/4 | 5/5 | 8/3 ||5/3|5/1|5/2|5/3]| 8/4

Outros CGM 25115 0 |15 0o fJojuslolo]ofojlojo|lO]oO




Apéndice A2 — Resultados obtidos na leitura para o cimento Epiphany aos 7 dias

EPIPHANY T T3 74d'as e Te
Céapsula delgada X
Epitélio Cépsula intermediaria X X X X
Capsula espessa X
o Frouxo X X X X
® | Fibroso X X
@ | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X X
2 8 Vasos Sanguineos XX X X XX XX XX
5 Rexe X X
o Discreto
g o | Severidade Moderado X X X X
=) 85 Intenso X X
® | 3% Neutrdfilos
[ =] 3 PMN —
= % o Eosindfilos
=E| g Linfécitos X [ X X [ X
§ MN | Macréfagos X X X X X X
Plasmécitos X X X X
Outros CGMI
Apéndice A3 — Resultados obtidos na leitura para o cimento Epiphany aos 15 dias
EPIPHANY T T3 1id'as e Te
Céapsula delgada X
Epitélio Capsula intermediaria X X X
Capsula espessa X X
o Frouxo X X X X X
% | Fibroso X
@ | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X
2 8 Vasos Sangilineos X XXX | XX XX X XX
= Rexe X | x [ xx X
o Discreto X X
g o | Severidade Moderado X X X
S (=l Intenso X
é g IS g PMN Neu.tréfi.los
= CEG ke Eosindfilos
= = 8 Linfdcitos X X X
§ MN | Macréfagos X X X X X X
Plasmécitos X X X
CGMI
Outros




Apéndice A4 — Resultados obtidos na leitura para o cimento Epiphany aos 30 dias

30 dias
EPIPHANY 1 > 3 4 5 c
Cépsula delgada X X X X X
Epitélio Capsula intermediaria X
Cépsula espessa
o Frouxo X X X X X
@ | Fibroso X
@ | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X
2 S Vasos Sangiineos XX X X X
= Rexe
5 Discreto X X X X X
(c)) o | Severidade Moderado X
b 85 Intens}o.
@ g ‘g 3 PMN Neu.trc,Jfl'Ios
=i & Eosindfilos
= 8 Linfécitos X X X X X
- § MN | Macréfagos X X X X X X X
Plasmdcitos X X X X X
Outros CGMI
Apéndice A5 — Resultados obtidos na leitura para o cimento AH Plus aos 7 dias
7 dias
AH Plus 1 > 3 2 5 C
Cépsula delgada X X X X
Epitélio Capsula intermediaria X
Cépsula espessa X
o Frouxo X X X X X X
@ | Fibroso
a Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X X
2 S Vasos Sangliineos XX X XX | XX X X
= Rexe
S Discreto X
(c)) o | Severidade Moderado X X X X
S S5 Intenso X
é ST | o |pyy | Neutrdfios
£E| & Eosinéfilos
=EE| g Linfécitos X X X X X
- § | MN | Macréfagos X X X X X X
© Plasmocitos | X | X | X X | X
CGMI X
Outros




Apéndice A6 — Resultados obtidos na leitura para o cimento AH Plus aos 15 dias

15 dias
AH Plus 1 [2 [3 [4 [5 Jc Jc
Cépsula delgada X X
Epitélio Capsula intermediaria X X X X
Cépsula espessa X
o Frouxo X X X X X X X
W | Fibroso
8 | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X
2 8 Vasos Sangiiineos XX X XX X X X
:i Rexe X X
S Discreto X X
g o | Severidade Moderado X X
b 85 Intenso X X X
0 T S s | pMN Neutrdfilos
=§| ¢ Eosindfilos
=EE| g Linfécitos X X X X X
| § |MN [Macrofagos | X X X X X X X
© Plasmécitos X X X X X
Outros CGMI X
Apéndice A7 — Resultados obtidos na leitura para o cimento AH PLus aos 30 dias
30 dias
AH Plus 1 2 [3 |4 [5 [c [c
Céapsula delgada X X
Epitélio Cépsula intermediaria X X X X
Céapsula espessa X
o Frouxo X X X X X X
® | Fibroso X
@ | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X
2 8 Vasos Sangtiineos X X X X
5 Rexe
o Discreto X X X X X
g o | Severidade Moderado X X
ke 85 Intensp_
0 g ‘g 3 PMN Neu.trqfl.los
= e Eosindfilos
= S Linfocitos X X X X
- § MN | Macréfagos X X X X X X X
Plasmécitos X X X X
CGMI
Outros




Apéndice A8 — Resultados obtidos na leitura para o cimento Pulp Canal Sealer aos 7dias

7 dias
Pulp Canal Sealer 1 5 3 2 5 C C
Cépsula delgada X X
Epitélio Capsula intermediaria X X X X X
Cépsula espessa
o Frouxo X X X X X X
@ | Fibroso X
@ | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X
2 8 Vasos Sangiiineos X XX X X XX X X
S Rexe X X X
5 Discreto X X X X X
g o | Severidade Moderado X X
% S = Intens}o.
@ g ‘g 3 PMN Neu.trc,Jfl'Ios
% 3 & Eosindfilos
=€ 8 Linfécitos X X X
| § |MN [Macrofagos | X X X X X X X
© Plasmécitos X X X
CGMI
Outros

Apéndice A9 — Resultados obtidos na leitura para o cimento Pulp Canal Sealer aos 15 dias

Pulp Canal Sealer 1 > 3 1id|as 5 C C
Céapsula delgada X X X
Epitélio Capsula intermediaria X X X
Céapsula espessa X
o Frouxo X X X X X X
® | Fibroso X
@ | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X X
2 8 Vasos Sangtiineos X X XX X X
5 Rexe X X X X
o Discreto X
g o | Severidade Moderado X X
ke 85 Intensp_ X X X X
0 g ‘g 3 PMN Neu.trqfl.los
= e Eosindfilos
= S Linfocitos X X X X X
- § MN | Macréfagos X X X X X X X
Plasmécitos X X X X X
CGMI

Outros




Apéndice A10 — Resultados obtidos na leitura para o cimento Pulp Canal Sealer aos 30 dias

30 dias
Pulp Canal Sealer 1 5 3 2 5 C C
Cépsula delgada X
Epitélio Capsula intermediaria X X X X X
Cépsula espessa X
o Frouxo X X X X X X
@ | Fibroso X
@ | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X
2 8 Vasos Sangiiineos X X XX | XX X
:Ci Rexe X
S Discreto X X
g o | Severidade Moderado X X X X X
% S = Intensc:c|
3] T S ° Neutrdfilos
=125 & |"™™N IEosinéfilos
== S Linfocitos X X X
B g MN Macroéfagos X X X X X
© Plasmécitos X X X
Outros CGMI
Apéndice A1l — Resultados obtidos na leitura para o cimento Sealapex aos 7 dias
Sealapex 7 dias
1 2 3 4 5 C C
Cépsula delgada X X X X
Epitélio Capsula intermediaria X X X
Cépsula espessa
o Frouxo X X X X X X X
@ | Fibroso
8 | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X
2 8 Vasos Sangiiineos XXX X X XX | XX X
:Ci Rexe X
5 Discreto X X X X
g o | Severidade Moderado X X X
b 85 Intens?c|
@ RS o Neutrofilos
= 25| & |"™N IEosinefios
=EE| g Linfocitos X X X X X
- § | MN | Macréfagos X X X X X X X
© Plasmécitos | X X X | X | X
CGMI X
Outros




Apéndice A12 — Resultados obtidos na leitura para o cimento Sealapex aos 15 dias

15 dias
Sealapex 1 > 3 2 5 C C
Cépsula delgada X X X X
Epitélio Cépsula intermediaria X X X
Cépsula espessa
o Frouxo X X X X X X X
® | Fibroso
@ | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X X
2 8 Vasos Sangliineos X X X X X X
5 Rexe X
o Discreto X X X X X
g o | Severidade Moderado X
S (=l Intenso X
E’ g IS g PMN Neu.tréfi.los
= % ke Eosindfilos
=£| g Linfécitos X [ X [ x| X X
§ | MN [ Macréfagos X X X X X X X
© Plasmécitos X X X X X
CGMI
Outros

Apéndice A13 — Resultados obtidos na leitura para o cimento Sealapex aos 30 dias

Sealapex 30 dias
P 1 J2 |3 4 [5 Jc Jc
Céapsula delgada X X X
Epitélio Cépsula intermediaria X X X
Capsula espessa X
o Frouxo X X X X X X
% | Fibroso
@ | Necrose
o g— Feixe Nervoso X X X X X X
2= 8 Vasos Sangtiineos X X X X
5 Rexe
o Discreto X X X X X
g o | Severidade Moderado X X
RS 8 5 Intenso
é S8 | o |pun [Neutrdfilos
= % ko Eosindfilos
=E| 8 Linfécitos X | X X | x | x
§ MN | Macréfagos X X X X X X X
Plasmécitos X X X X X
CGMI
Outros
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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