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Resumo

REsumo

Verardo, OSO. Materiais obturadores: Resposta tecidual apds biopulpectomia em dentes de
caes. [dissertacdo]. Ribeirdo Preto (SP): Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto: FORP —
Universidade de Sdo Paulo; 2009.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a resposta tecidual em 48 pré- molares (96 raizes)
de cées, ap0s obturacdo dos canais radiculares com diferentes materiais. Os dentes foram
submetidos a biopulpectomia, ao preparo biomecanico e divididos em oito grupos, onde os
canais radiculares foram obturados com os seguintes materiais: Grupos | e V — pasta Calen®
espessada com o6xido de zinco; Grupos Il e VI — cimento EndoREZ™; Grupos Ill e VIl —
cimento Sealapex®, e Grupos IV e VIII — cimento de 6xido de zinco e eugenol. Decorridos os
periodos de 30 e 90 dias, os animais foram mortos, as pecas removidas e submetidas ao
processamento histopatolégico. A avaliacdo histopatolégica foi baseada nos seguintes
parametros: intensidade do infiltrado inflamatério, espessura do ligamento periodontal,
reabsorcdo do tecido 6sseo, limte de obturacdo e presenca ou auséncia de selamento apical.
Os resultados foram submetidos a analise estatistica pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, com nivel de significAncia de 5%. Com base nos resultados obtidos e considerando as
condicbes especificas deste trabalho, pdde-se concluir que a pasta Calen® espessada com
O6xido de zinco foi o material que apresentou a melhor resposta tecidual, seguida pelos
cimentos Sealapex® e 6xido de zinco e eugenol. O cimento EndoREZ™ apresentou resposta

tecidual desfavoravel .

Palavras-chave: Calen®, EndoREZ™, Sealapex®, Oxido de zinco e eugenol, Biopulpectomia



Abpstract

ABSTRACT

Verardo, OSO. Roots Canals Filling Materials: Tissue response after pulpectomy in dog’s
teeth. [dissertacdo]. Ribeirdo Preto (SP): Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto: FORP
— Universidade de Sao Paulo; 2009.

The objective of the present work was evaluate the tissue response in 48 premolars( 96
roots), of dog’'s teeth, after pulpectomy, with different roots canals filling materials. The
teeth were submitted to the biomechanical preparation and divided in eigth groups, where
the canals were filled with following materials: Groups | and V - Calen® paste thickened with
zinc oxide; Groups Il and VI - EndoREZ" sealer; Groups Il and VII - Sealapex® sealer; and
Groups IV and VIII — Zinc oxide and eugenol cement. After periods of 30 and 90 days, the
animals were killed, the pieces reduced and submitted to the histolopathological processing.
The histopathological evaluation was based on the following parameters: intensity of the
inflammatory infiltrate, thickness of the periodontal ligament, bone resorption,filling limit and
presence or absence of sealed apical. The results were submitted to the statistical analysis
by the non parametric test of Kruskal-Wallis, with significance level was 5%. Based on the
results obtained in histopathological analysis and methodologies employed in the present
work, it may be conclued that: Calen® paste thickened with zinc oxide was the material that
showed the better tissue response, following by Sealapex® sealer and zinc oxide and eugenol

cement. EndoREZ™ sealer showed tissue response unfavorable.

Key words: Calen®, EndoREZ", Sealapex®, Zinc oxide and eugenol, Vital pulpectomy.
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1 INTRODUCAO

A presenca de dentes deciduos higidos até a época normal de esfoliacdo é de
fundamental importancia para a saude geral do paciente, pois estes desempenham funcdes
essenciais para o desenvolvimento da crianga, tais como mastigacdo, estética e fonética
(Ribeiro et al., 1999; Silva et al., 2002), além de preservarem o espa¢o no arco dental para a
erupcdo dos dentes permanentes sucessores. No entanto, mesmo com a crescente adogao
de medidas preventivas, os dentes deciduos sdo frequentemente afetados pela doenca cérie,
necessitando muitas vezes de tratamento endodéntico (Rocha et al., 2008; Sari e Otke,
2008), inclusive nos casos de traumatismos dentais os quais sdo altamente prevalentes em
criancas (Goerig e Camp, 1983; Oliveira et al., 2007).

O tratamento endodéntico de dentes deciduos foi preconizado por Gerlack, em 1932.
No entanto, € um assunto bastante controverso na Odontopediatria, ndo havendo consenso
com relacdo ao material e técnica ideais. O tratamento endoddntico empregado
rotineiramente na pratica clinica (Leonardo et al., 2005), havendo uma ampla variedade de
materiais e técnicas, tanto para dentes deciduos com vitalidade, quanto com necrose pulpar
(Robson, 1970; Guedes Pinto et al., 1981; Garcia-Godoy, 1987; Barr et al., 1991; Kubota et
al., 1992; Sadrian e Coll, 1993; Primosch et al., 1997; Ranly e Garcia-Godoy, 2000; Barroso,
2003, Pazelli, 2003; Assed, 2005; Faria et al., 2005; Silva et al., 2006; Ruviéri et al., 2007).

Historicamente, muitas técnicas para o tratamento endodéntico de dentes deciduos
eram realizadas de maneira empirica (Robson, 1970). As técnicas de pulpectomia consistiam
em modificacdes da técnica de pulpotomia, adaptadas para o tratamento de dentes deciduos
com necrose pulpar, inclusive nos casos de abscessos (Rifkin, 1980). Neste procedimento,
era realizada somente a manipulagdo da camara pulpar, sem a instrumentacdo dos canais
radiculares, baseando-se quase que exclusivamente na a¢do bactericida e bacteriostatica dos
medicamentos (Foster, 1936; Benfatti e Andrioni, 1969; Hobson, 1970). O tricresol
formalina, o paramonoclofenol canforado, o eugenol e o timol, usados de forma isolada ou
associados a antibidticos, eram os medicamentos mais utilizados com essa finalidade
(Guedes-Pinto, 2003). No entanto, esses medicamentos ndo promoviam a reparacdo dos
tecidos apicais e periapicais (Waterhouse, 1995; Lewis, 1998).

Muitos autores contra-indicavam o tratamento endodontico radical nos dentes
deciduos, por estes apresentarem um sistema de canais radiculares bastante complexo, com
a presenca de canais secundarios e acessorios, canais colaterais, canais intercomunicantes e
ramificacdes apicais (Benfatti, 1966; Scheffer,1973) associados com a proximidade com o

germe do dente permanente sucessor e a presenca de reabsorcéo fisioldégica de suas raizes
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(Tagger e Sarnat, 1984; Thomas et al., 1994). No entanto, atualmente sabe-se que, 0s
dentes permanentes também apresentam essa complexidade morfol6gica do sistema de
canais radiculares, e nestes sdo realizados tratamentos endodénticos com elevado indice de
sucesso (Leonardo, 2005). Com relacdo a proximidade das raizes dos dentes deciduos com o
germe do dente permanente sucessor e a reabsorcao fisioldgica das mesmas, deve-se partir
do principio de que a manipulacdo dos canais radiculares dos dentes deciduos quando
efetuada dentro dos limites de seguranca, isto é possivel com o recuo do instrumento
endodéntico em 1 a 1,5mm, a partir do limite apical radiografico (Rifkin, 1980; Bengtson e
Guedes-Pinto, 1983; Pazelli et al., 2003; Faria, 2005, Assed, 2005; Ruviére et al, 2007), ou
com uso de localizadores foraminais (Leonardo et al., 2008; Leonardo et al., 2009), os quais
impedem que qualquer acidente possa ocorrer além da abertura apical.

Atualmente preconiza-se que em casos de alteracdes pulpares inflamatorias
irreversiveis ou de polpas necrosadas, associadas ou ndo a presenca de lesBes visiveis
radiograficamente, o preparo biomecénico dos canais radiculares dos dentes deciduos deve
ser realizado (Kramer et al., 2000; Pazelli et al., 2003; Faria et al., 2005; Assed, 2005;
Ruviére et al., 2007) com limas manuais ou acionadas a motor (Barr et al., 1999; Silva et
al., 2004; Leonardo et al., 2007b), realizando o curativo de demora entre sessfes, nos casos
de dentes com lesdes periapicais visiveis radiograficamente (Pazelli et al., 2003; Faria et al.,
2005; Assed, 2005; Ruviére et al., 2007). A obturacdo dos canais radiculares deve ser
realizado com materiais fagocitaveis, as vezes também referidos como “reabsorviveis”
(Kramer et al., 2000; Barroso, 2003; Guedes-Pinto, 2003; Pazelli et al., 2003; Faria et al.,
2005; Assed, 2005; Ruviére et al., 2007; Queiroz, 2008).

As caracteristicas de um material obturador de canais radiculares de dentes deciduos
devem preencher o maximo possivel dos requisitos fisico-quimicos e bioldgicos considerados
ideais, ou seja: ser fagocitado simultaneamente a reabsorcdo das raizes dos dentes
deciduos, inclusive quando acidentalmente extravasado; apresentar compatibilidade com os
tecidos apicais e perapicais, estimulando ou permitindo o reparo por meio da deposi¢do de
tecido mineralizado de natureza cementéaria ou de tecido conjuntivo fibroso; ser facilmente
inserido no interior dos canais radiculares e removido quando necessario; apresentar
atividade antimicrobiana; ser radiopaco; aderir as paredes do canal radicular sem sofrer
contracdo; ndo ser sollvel em agua; ndo afetar a cor dos dentes; e ndo tomar presa em
forma de uma massa compacta que interfira com a erupgdo do dente permanente sucessor
(Rifkin, 1980; Garcia-Godoy, 1987; Nery, 1999, 2000; Assed, 2005).

Entre os materiais utilizados para obturacdo de canais radiculares de dentes

deciduos, encontra-se o cimento & base de 6xido de zinco e eugenol, descrito primeiramente
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por Sweet em 1930, e que tem sido amplamente utilizados para essa finalidade (Robson,
1970; Sadrian e Coll, 1993). Entretanto, propriedades desfavoraveis limitam seu uso, tais
como o fato de serem irritantes e desencadearem reacdo de corpo estranho nos tecidos
periapicais, principalmente quando extravasados, sendo seu potencial de acdo irritativo
atribuido ao eugenol (Droter, 1967; Becker et al., 1983; Hume, 1986; Segura et al., 1988;
Economides et al., 1995). Outros inconvenientes que restringem seu uso estdo ligados ao
fato destes compostos apresentarem baixa capacidade de serem fagocitados e eliminados,
isto é, de serem reabsorvidos, permanecendo particulas de éxido de zinco e eugenol nos
tecidos periapicais, a medida que a reabsorcao fisioldgica ocorre (Rifkin, 1980; Hendry et al.,
1982; Kubota et al., 1992; Primosh et al.,, 2005). Reacdes inflamatérias cronicas sao
frequentemente desencadeadas por este material (Eurasquim e Muruzabal, 1967; Holland et
al., 1977; Bonetti, 1990; Hendry et al., 1992; Barroso, 2003, Queiroz, 2008, Souza et al.,
2009).

Desde 1967, Erausquim e Muruzabal, realizando um trabalho pioneiro sobre os
efeitos citotdxicos do cimento 6xido de zinco e eugenol, demonstraram o potencial irritante
deste material, pela ocorréncia de infiltrado inflamatério crénico persistente, resisténcia a
reabsorcdo e presenca de necrose do cemento, ligamento periodontal e 0sso.

De acordo com Segura et al. (1998) o eugenol altera a capacidade de aderéncia ao
substrato dos macrofagos e, consequentemente, o processo de fagocitose. Em altas
concentracdes atua como bactericida, porém inibe a respiracdo celular e, em baixas
concentracdes, inibe a quimiotaxia das células leucocitarias, a sintese de prostaglandinas e a
atividade nervosa (Markowitz et al., 1992). Sua acdo sobre os tecidos apicais e periapicais
vista por Yesilsoy et al. (1988) inclui a presenca de processo inflamatério crbnico, levando a
injuria tecidual, atribuida a presenca de eugenol livre. Ainda, o eugenol livre pode
permanecer por mais de 10 anos, o que pode explicar a persisténcia do processo
inflamatorio (Yesilsoy et al., 1988).

Paralelamente materiais que contém iodoférmio em sua composicdo também sdo
utilizados para obturacdes de canais radiculares de dentes deciduos (Rifkin,1980; Guedes-
Pinto et al., 1980; Rifkin, 1980; Garcia-Godoy, 1987; Mass e Zilberman, 1989; Santos, 1998;
Ranly e Garcia-Godoy, 2000; Guedes-Pinto, 2003; Cerqueira, 2008). Estes materiais tém sido
indicados por apresentarem acado anti-séptica de longa duracdo, atividade antimicrobiana
(Thomas et al., 1994; Cerqgueira et al., 2008), serem bem tolerados pelos tecidos e serem
fagocitaveis (Rifkin,1980; Garcia-Godoy,1987; Thomas et al., 1994; Guedes-Pinto, 2003;

Cerqueira et al., 2008). Entretanto, essas pastas iodoformadas apresentam uma rapida



Introducio 18

reabsorcdo pelo organismo, deixando espacgos vazios no interior dos canais radiculares,
podendo ocasionar insucessos apds tratamento endoddntico (Kubota et al., 1992).

Além disso os produtos a base de iodoférmio ndo devem ser colocados em contato
com tecidos vivos (Pereira, 1999), pois tém-se atribuido ao seu uso, casos de intoxicacao,
manifestacdes alérgicas e, quando em grande quantidade, envenenamento sistémico
(Bollmann, 1957). Observa-se também, escurecimento dental ap6s o emprego de materiais a
base de iodoférmio (Garcia-Godoy, 1987). Faraco Junior e Percinoto (1997) encontraram
resultados insatisfatérios em seus estudos, ap6s utilizarem a pasta Guedes-Pinto em dentes
de caes, observando inflamacao crdnica na regido periapical e areas de reabsorcéo apical.

Os materiais a base de hidréxido de célcio também tém sido amplamente utilizados
para obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos (Hendry et al., 1982; Faraco Juanior
e Percinoto, 1998; Nery, 1999; 2000; Barroso, 2003; Pazelli et al., 2003; Assed, 2005; Faria
et al., 2005, Leonardo et al., 2007b; Sari e Okte, 2008).

Em 1920, Herman introduziu o uso do hidréxido de calcio clinicamente, buscando a
manutencédo do tecido vital da polpa e a formacdo dentinaria. A partir da,i o hidréxido de
calcio vem sendo utilizado sob a forma de pd, pasta ou cimento, acrescido de veiculos
diferentes, sendo a forma, intensidade e o tempo de liberacdo de ions célcio e hidroxila
dependentes do material empregado. O veiculo altera a propriedade biolégica do hidréxido
de calcio, uma vez que interfere na dissociacdo ibnica do produto (Leonardo et al., 1993).

O hidroxido de célcio € um dos medicamentos mais utilizados na Odontologia,
principalmente em Odontopediatria, devido as suas inUmeras propriedades benéficas.
Dentre essas propriedades destaca-se a biocompatibilidade (Silva, 1988; Nelson-Filho, 1996;
Nelson-Filho et al., 1999; Huang et al., 2007; Queiroz, 2008; Silva et al., 2009), atividade
antibacteriana (Assed, 1994; Leonardo et al., 1995; Leonardo et al., 1999; Leonardo et al.,
2000, Queiroz, 2008), reducdo de exsudato nos tecidos periapicais (Allard et al., 1987),
dissolucdo dos restos necrdticos (Hasselgren et al., 1988), estimulo para formacéo de tecido
mineralizado, ativacdo da fosfatase alcalina e sintese de colageno (Schroder, 1985) e
capacidade de promover a hidrélise da endotoxina bacteriana ou LPS (Nelson-Filho et al.,
2002; Silva et al., 2002; Tanomaru et al., 2003; Oliveira et al., 2005).

As propriedades citadas favorecem o uso do hidroxido de célcio em vérias situagbes
clinicas, como em protecbes pulpares diretas (Lim e Kirk, 1987, Andreasen et al., 2001;
Queiroz, 2002), pulpotomias em dentes permanentes (Giro, 1992; Assed et al. ,1997;
Holland e Souza 1998; Cunha, 2002; Medeiros, 2002), ou/em dentes deciduos (Rangel et al.,
1998), tratamento endodoéntico de dentes permanentes com rizogénese incompleta (Silva,

1988; Leonardo et al., 1993), cimento obturador de canais radiculares (Silva et al., 1997a,
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Silva et al., 1997b; Leonardo et al., 1997), tratamento de perfuracdes radiculares (Benatti
Neto, 1984), tratamento de reabsorces dentarias (Andreasen et al., 2001), como curativo
intracanal (Assed, 1994; Leonardo et al., 1995; Faria, 2001; Pazelli, 2003) e como material
obturador de canais radiculares de dentes deciduos (Hendry et al., 1982; Faraco-Junior e
Percinoto, 1998; Nery, 1999; 2000; Mani et al., 2000; Murata, 2002; Barroso, 2003, Queiroz,
2008), entre outras.

Apesar das excelentes propriedades bioldgicas do hidréxido de célcio (Silva,1988;
Nelson-Filho et al., 1999; Murray et al., 2007; Huang et al., 2007), este material possui
propriedades fisicas insatisfatérias para seu emprego clinico, tais como a radiopacidade,
escoamento e viscosidade, além de ser rapidamente reabsorvido. Por essa razdo para
facilitar seu uso na Odontologia, este material geralmente tem sido associado a outras
substancias ou veiculos que possam melhorar seu estado fisico e a sua radiopacidade
(Assed, 2005).

Segundo Silva (1995), a diversidade de substancias incorporadas ao hidroxido de
calcio deve ser amplamente estudada, assim como sua interagdo com o0s demais
componentes das férmulas. As pastas de hidréxido de célcio existentes no comércio
especializado podem ser divididas em 3 grupos diferentes de veiculos: aquosos, viscosos e
oleosos. No Brasil, tém-se utilizado para obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos,
pastas a base hidréxido de calcio utilizando veiculos viscosos, como o polietilenoglicol “400”
(Pasta Calen®) e o propilenoglicol (pasta de Holland).

A pasta Calen® (S.S. White Artigos Dentarios Ltda.- Rio de Janeiro — RJ) introduzida
por Leonardo (1976), contém um veiculo hidrossoltuvel e viscoso, o polietilenoglicol “400”,
gue mantém o hidréxido de calcio por mais tempo na &rea desejada, prolongando sua acao,
diminuindo sua solubilidade e aumentando sua penetrabilidade na dentina radicular
(Leonardo et al., 1993; Leonardo et al., 2005). Esta pasta apresenta pH em torno de 12,4, e
sofre dissociacdo em ions calcio e hidroxila (Silva, 1988; Nelson-Filho, 1996).

A liberacdo de ions promove o aumento do pH na regido periapical e apresenta
potencial bactericida (Hosoya et al., 2001). A difusdo de ions hidroxila, através da dentina
radicular, altera o pH da superficie radicular externa e interfere com a atividade osteoclastica
(Tronstad et al.,1981). O aumento do pH interfere com funcdes celulares dos fibroblastos,
estimulando o processo de reparo na superficie radicular (Lengheden e Jansson,1995) e
participa da formacéo de tecido mineralizado com ativacdo da fosfatase alcalina e da sintese
de colageno (Schroder, 1985).

O hidroxido de célcio é considerado indutor da mineralizacdo (Silva, Leonardo e

Utrilla, 1991; Leonardo, et al., 2002; Leonardo, 2005), sendo a abundéancia dos ions célcio,
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liberados pela ionizacdo do material, responsavel pela ativacdo da fosfatase alcalina e da
enzima ATP-ase-adenosina trifosfatase calcio-dependente, associada a formacdo do tecido
mineralizado (Magnusson, 1978). Os ions célcio reagem com gas carbbnico do tecido e
formam cristais de célcio, que servem de nucleo de calcificacdo e favorecem a mineralizacédo
(Seux et al., 1991).

Para utilizacdo da pasta Calen® como material obturador de canais radiculares de
dentes deciduos, essa pasta deve ser espessada com 6xido de zinco (Silva e Leonardo, 1995;
Assed, 2005; Leonardo et al., 2007 b), reduzindo assim sua reabsorcdo, a qual deve ocorrer
na mesma velocidade da reabsorcdo das raizes dos dentes deciduos. A pasta Calen®
espessada com Oxido de zinco foi utilizada por varios pesquisadores (Barroso, 2003; Pazelli
et al., 2003; Rabélo, 2003; Faria et al., 2005; Queiroz, 2008), que demonstraram ser esta
biocompativel /n vivo.

Por outro lado, os cimentos a base de hidréxido de célcio foram idealizados com o
objetivo de reunir em um cimento obturador as excelentes propriedades biologicas do
hidréxido de célcio puro, adequando-o as propriedades fisico-quimicas necessarias a um bom
selamento do canal radicular. O Sealapex® foi o primeiro cimento a base de hidréxido de
célcio comercializado e introduzido no Brasil em 1984, sendo um cimento do tipo
pasta/pasta, uma contendo a base e a outra o catalizador (Leonardo, 2005). Este cimento
tem sido bastante analisado, principalmente em relacdo a sua solubilidade elevada,
indesejavel para o selamento coronario, por teoricamente permitir a infiltracdo (Zmener,
1987; Schafer e Zandbiglari, 2003). Entretanto, em contrapartida as suas propriedades
fisico-quimicas indesejaveis, o Sealapex® apresenta excelente tolerancia tecidual. Sua
propriedade de induzir o selamento do forame apical por tecido mineralizado tem sido
observada na maioria das pesquisas, sendo a mesma superior aos demais cimentos (Holland
e Souza, 1985; Leonardo, 2005).

O Sealapex® tem sido amplamente utilizado como material obturador de dentes
permanentes, por apresentar reconhecida tolerancia tecidual (Mittal et al., 1995; Leonardo
et al., 1997; Silva et al., 1997 b; Berbet et al., 2002; Leonardo e al., 2003; Leonardo, 2005;
Masuda et al., 2005), capacidade de inducdo de selamento apical (Leonardo et al., 2003,
Souza et al., 2009) e atividade antimicrobiana (Leonardo et al., 2000; Tanomaru-Filho et al.,
2007 b). O cimento Sealapex® empregado como material obturador de canais radiculares de
dentes deciduos, tem mostrado sucesso clinico e radiografico (Alves e Vieira, 2005; Ozalp et
al., 2005; Sari e Okte, 2008) e pequena infiltracdo marginal apical (Kielbassa et al., 2007).

Olzap et al. (2005) relataram que a fagocitose Sealapex® quando utilizado como material
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obturador de canais radiculares de dentes deciduos, ocorreu antes da reabsor¢ao radicular
fisiologica em 10% dos casos.

Recentemente, foi introduzido no comércio especializado o EndoREZ™, um cimento a
base de dimetacrilato, contendo em sua formula 6xido de zinco, sulfato de bario, resinas e
pigmentos inseridos em uma matriz resinosa de uretano dimetacrilato. Possui propriedade
hidrofilica, presa quimica (Souza et al., 2006), radiopacidade (Tanomaru-Filho et al., 2007-
a), adequado selamento marginal e baixos niveis de infiltracdo (Adanir et al., 2006; Pereira
et al., 2007). Segundo Leonardo e Leonardo (2009) o sistema EndoREZ , por se tratar de
um material hidrofilico, requer cuidados e protocolo pré-obturagdo. Entretanto, propriedades
desse cimento, como a citotoxidade (Bouillaguet et al., 2004; Eldeniz et al., 2007; Lodiene et
al., 2008), a tolerancia tecidual com os tecidos (Zmener, 2004; Zmener et al., 2005; Sousa
et al., 2006; Zafalon et al., 2007; Queiroz, 2008; Scarparo et al., 2009) e a atividade
antimicrobiana (Sipert et al., 2005; Eldeniz et al., 2006) tém sido pouco investigadas e com
resultados contraditorios, até o presente momento.

A compatibilidade tecidual do cimento EndoREZ™ como material obturador foi
avaliada por Queiroz (2008), em tecido conjuntivo subcutaneo de camundongos, que
apresentou resposta tecidual insatisfatoria. Woods et al., (1984) avaliaram histologicamente
cimento obturador de canais radiculares a base de dimetacrilato (Hydron) em dentes
deciduos de cées e verificaram que este material apresentou-se compativel com a atividade
biolégica dos tecidos, sendo fagocitado por macréfagos na mesma velocidade da reabsorcao
das raizes, indicando seu uso como material obturador de dentes deciduos.

Pelo exposto verifica-se que apesar, de diferentes materiais estarem disponiveis no
comércio especializado para obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos, até o
presente momento nenhum deles apresenta todos os requisitos de um material ideal
(Santos, 1998; Nery, 2000), com caracteristicas fisicas e biol6gicas desejaveis. Deve-se
ressaltar que os materiais inseridos em canais radiculares de dentes deciduos ficardo em
contato com os tecidos periapicais, principalmente durante a rizolise, e em intima
proximidade com o germe do dente sucessor permanente por longos periodos de tempo
(Coll e Sadrian, 1996; Mortazavi e Mesbahi, 2004; Assed, 2005). Assim, a compatibilidade
tecidual desses materiais com o0s tecidos apicais e periapicais torna-se um dos requisitos
mais importantes, especialmente por tratar de dentes que se encontram em organismos em
desenvolvimento (Woods et al., 1984; Santos, 1998; Barroso, 2003; Bouillaguet et al., 2004;
Assed, 2005; Huang et al., 2007; Sari e Otke, 2008). Esse fato justifica a realizacdo de
estudos em modelos animais, com o0 objetivo de selecionar materiais com caracteristicas

biolégicas favoraveis para obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos.
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2 PrRoOPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resposta tecidual em dentes de cdes com
diferentes materiais obturadores de canais radiculares de dentes deciduos, apés

biopulpectomia. Os materiais utilizados foram:

- Pasta a base de hidréxido de célcio (Calen®);
- Cimento a base de dimetecrilato (EndoREZ™);
- Cimento a base de hidroxido de célcio (Sealapex®); e

- Cimento a base de 6xido de zinco e eugenol.
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3 MATERIAL E METODO

Procedimentos operatdorios

O presente estudo foi realizado de acordo com as normas da International
Organization for Standardization (Iso) n® 7405:2008(E) e, ap6s aprovacdo do projeto de
Pesquisa pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Universidade de S&o Paulo —
Campus de Ribeiréo Preto, processo n°® 07.1.124.53.0 (Anexo A).

Foram selecionados os segundos e terceiros pré-molares superiores e 0s segundos,
terceiros e quartos pré-molares inferiores de caes, com idade entre 12 e1l8 meses, sem raga
definida, de ambos os sexos e com 8 a 10 Kg de peso. Os cdes permaneceram isolados em
baias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, sob os cuidados veterinarios de rotina. Foram utilizados 5 caes totalizando 96 raizes,
divididos em grupos, materiais empregados, nimero de raizes e periodos experimentais,

conforme descrito na tabelal.

Tabela 1 - Divisdo dos grupos, materiais empregados, namero raizes e periodos experimentais.

GRUPOS MATERIAIS NUMERO DE RAIZES PERIODOS
| Pasta Calen® espessada com 6xido de zinco 10 30 dias
I Cimento EndoREZ™ 10 30 dias
" Cimento Sealapex® 10 30 dias
v Cimento de 6xido de zinco e eugenol 10 30 dias
\Y Pasta Calen® espessada com Oxido de 14 90 dias
zinco
VI Cimento EndoREZ™ 14 90 dias
Vil Cimento Sealapex® 14 90 dias
VIHI Cimento de 6xido de zinco e eugenol 14 90 dias

No periodo inicial de quarentena, os animais receberam vacinacdo (anti-rabica e
triplice), vermifuga (Drontal — praziquantel — 660mg — Bayer S.A, Sdo Paulo - SP) e
suplemento vitaminico (Vitagold - vitamina A, D3, E B1, B2, B6, B12 e nicotinamida -
Tortuga Companhia Zootécnica Agraria — SP), para que adquirissem condi¢cdes necessarias
para a realizagdo desta pesquisa.

Os caes foram submetidos a anestesia inalatéria, iniciando a tranquilizagdo por meio
de injecdo endovenosa de Neozine (Avertis Pharma Ltda, Suzano, SP - Brasil) na dosagem
de 1,0 mg/Kg de peso. A seguir, foi feita a induc&o por via endovenosa de Zoletil *° (Virbac

do Brasil, Sdo Paulo, SP - Brasil) na dosagem de 0,1mL/Kg de peso para permitir a
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passagem da sonda endotraqueal e a manutengdo foi realizada com Isofurano (Baxter
Hospitalar Ltda, S&o Paulo, SP - Brasil), administrado juntamente com oxigénio por meio de
um aparelho de Anestesia Inalatéria da marca Takaoka , modelo KT-20. Durante a anestesia
inalatéria os animais foram mantidos com solucédo de cloreto de sodio a 0,9% (Glicolabor
Ind. Farm. Ltda, Sdo Paulo, SP - Brasil) por via endovenosa. No pdés-operatorio foi
administrado por via sub-cuténea, Cloridrato de Tramadol (Unido Quimica Farmacéutica
Nacional S/A, Pouso Alegre, MG - Brasil) na dosagem de 3mg/Kg de peso, a cada 12 horas
por 3 dias.

Inicialmente, foi efetuado o exame radiografico periapical dos dentes a serem
utilizados no estudo, empregando-se o dispositivo para padronizacdo de tomadas
radiograficas em caes, descrito por Cordeiro et al. (1995). Foram utilizados filmes periapicais
Ultraspeed (Eastman Kodak Company - Rochester- NY - USA - Tamanho 2) e aparelho de
Raio X odontolégico (Helodent -Siemens - EUA), com 60 KVp, 10 mA e tempo de exposicdo
de 1 segundo. As radiografias foram reveladas pelo método tempo/temperatura e
arquivadas em cartelas plasticas.

Todo o instrumental utilizado nos procedimentos operatérios foi esterilizado em
autoclave a 121°C, por 20 minutos. Foi efetuada a profilaxia dental com pedra pomes e
agua e o isolamento do campo operatério com dique de borracha, submetida a anti-sepsia
com gluconato de clorexidina a 2%.

A seguir, foi efetuada a abertura coronéria, sendo preparadas duas cavidades de
acesso, mesial e distal, na face oclusal de cada dente, com ponta diamantada esférica 1012
(KG Sorensen - Sdo Paulo - SP) em turbina de alta velocidade, sob refrigeracdo, mantendo a
ponte de esmalte com a finalidade de evitar fratura da coroa dental. A abertura coronéria foi
complementada com o uso de ponta diamantada 3083 (KG Sorensen - S&o Paulo - SP).

A polpa coronaria foi removida com cureta afiada e a camara pulpar irrigada com
hipoclorito de sédio a 1% (Laboratério de Quimica Analitica do Departamento de Fisica e
Quimica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto - USP), seguida de
exploracdo dos canais radiculares com uma lima tipo K, nimero 20 (Les Fils d’August —
Maillefer - Suica) até encontrar-se o platd apical, caracteristico de dentes de caes. A seguir,
foi realizada a radiografia para odontometria e a determinacdo do comprimento real de
trabalho (CRT).

A pulpectomia foi realizada com uma lima tipo Hedstréen (Les Fils d’August - Maillefer
- Suica), de ponta romba, de didmetro compativel com o canal radicular, sendo, a seguir,
efetuado o arrombamento do forame apical, utilizando-se limas tipo K, de forma sequencial,
da 15 a 30, acrescentando-se 2mm no comprimento previamente estabelecido na
odontometria e soro fisiolégico (Glicolabor Ind. Farm. Ltda. - S&o Paulo - SP - Brasil) como

solucéo irrigadora.
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O preparo biomecénico foi efetuado de acordo com a técnica descrita por Leonardo
(2005), empregando limas tipo K (Les Fils D’August - Maillefer - Suica), a 2mm do &pice
radiografico, sempre utilizando o soro fisiol6gico como soluc¢éo irrigadora, em um volume de
3,6mL a cada troca de instrumento.

Apo6s o preparo biomecanico, uma lima tipo K de nimero 30 foi levada novamente no
comprimento do arrombamento apical, para evitar a presenca de raspas de dentina na
regido do forame apical.

Em seguida, apds secagem com pontas de papel absorvente esterilizadas (Tanari
Industrial Ltda. - Manaus - AM), os canais foram inundados com solu¢do de EDTA (acido
etilenodiaminotetracético - Odahcan - Herpo Produtos Dentérios Ltda. - Rio de Janeiro - RJ)
a 14,3%, pH 7,4, agitada com uma lima por 3 minutos. Apés irrigacdo final e secagem dos
canais, os mesmos foram obturados com os diferentes materiais. Para que todas as
variaveis fossem testadas no mesmo animal e em diferentes quadrantes, os protocolos
experimentais foram efetuados em sistema de rodizio distribuido ao acaso, os diferentes

produtos avaliados, foram manipulados seguindo as instru¢des dos fabricantes.

Grupo I e V (experimental): 10 raizes do grupo | e 14 raizes do grupo V foram
obturadas com pasta Calen® (S.S. White Artigos Dentarios Ltda. — Rio de Janeiro - RJ)
espessada com o6xido de zinco (BiodinAmica Quimica e Farmacéutica Ltda. — Ibipora -
Parand), conforme descrito por Silva e Leonardo (1995), levada ao canal utilizando limas
tipo K. O espessamento da pasta foi efetuado em placa de vidro, espatulando-se 1,0g da
pasta Calen® com 1,0g de 6xido de zinco (BiodinAmica Quimica e Farmacéutica Ltda. —
Ibiporad - Parand). A Composicao da pasta Calen® é a seguinte: Hidroxido de célcio — 2,59

6xido de zinco — 0,5g, colofonia —0,05g e polietilenoglicol 400 — 1,75mL.

Grupo Il e VI (experimental): 10 raizes do grupo Il e 14 raizes do grupo VI
foram obturadas com cimento & base de dimetacrilato (EndoREZ™ - Ultradent Products Inc.
South Jordan- Utah, EUA), utilizando-se partes iguais de base e catalizador. O cimento
EndoREZ™ é composto de 6xido de zinco, sulfato de bario, pigmentos, matriz resinosa de

dimetacrilato uretano.

Grupo 111 e VIl (experimental): 10 raizes do grupo Ill e 14 raizes do grupo VII
foram obturadas com um cimento a base de hidroxido de célcio (Sealapex® - Sybron Endo,
Glendora, CA, EUA), utilizando-se partes iguais de base e catalizador. O cimento

Sealapex®apresenta a seguinte composicdo: Oxido de célcio 20%, triéxido de bismuto 29%,
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6xido de zinco 2,5%, silica sub-micro 3,0%, di6xido de titdnio 2,0%, estearato de zinco
1,0%, fosfato tricalcico 3,0%, mistura 39% de Sulfonamida de tolueno etil, resina poli

(salicilto de metil metileno), salicilato de isobutil e pigmento.

Grupo 1V e VIl (controle): 10 raizes do grupo IV e 14 raizes do grupo VIII foram
obturadas com cimento a base de Oxido de zinco e eugenol (Biodindmica Quimica e
Farmacéutica — Ltda. — Ibipora - Parana), manipulado utilizando-se 1,0 g do p6 de 6xido de

zinco acrescido 1 gota de eugenol.

A seguir, foi efetuada nova tomada radiografica com o objetivo de avaliar a
adequada obturacdo dos canais radiculares. Sobre os materiais obturadores testados foi
colocada uma camada de Dycal (cimento a base de hidréxido de célcio) e uma base de
cimento de ionbmero de vidro (Vidrion R - S.S. White Artigos Dentéarios Ltda. - Rio de
Janeiro - RJ), sendo os dentes posteriormente restaurados com amalgama de prata
(Velvalloy - S.S. White Artigos Dentérios Ltda. — Rio de Janeiro - RJ).

Os animais foram mantidos no Biotério da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo por 30 e 90 dias. Decorrido esses periodos, 0s animais
foram mortos por sobredose anestésica com solucdo de Thiopental (Thionembutal — Abbot
Laboratérios do Brasil, Ltda. - Rio de Janeiro - RJ) e, em seguida, foi efetuado novo exame

radiografico.

Processamento Histolégico

Apos a morte dos animais, as maxilas e mandibulas foram dissecadas, reduzidas em
seu volume e lavadas em &agua corrente. As pecas foram cortadas com disco diamantado
sob refrigeracdo, de forma a se obter raizes individuais para facilitar a fixacdo e
desmineralizacéo.

A fixacdo foi realizada em uma solucdo de formol tamponado a 10%, por 24 a 72
horas, a temperatura ambiente. A seguir, as pecas foram imersas em um recipiente de vidro
contendo solugcdo a base de EDTA (acido etilenodiaminotetracético) composta de EDTA
(EDTA sal dissddico - Merck - Darmstad - Germany - 93,059, glutaraldeido a 25% (20mL -
Glutaraldehyde 25% Aqueous Solution® Mallinckrodt Chemicals - Phillipsburg - EUA),
cacodilato de sodio 98% - solucdo tamponada - pH 7,2 (280mL - Sigma® Cacodylic acid -
Sigma - St Louis - EUA), agua destilada - 200mL, e hidréxido de sédio 0,1N (Hidroxido de

Sodio p.a® - Casa da Quimica Ind. E Com. Ltda - Diadema -Brasil) e submetidas a
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desmineralizacdo, acelerada pelo forno de microondas (Sharp - Carousel® - S&o Paulo -
Brasil). Para realizacdo deste procedimento, o recepiente contendo as pecas foi
parcialmente imerso em outro recepiente de vidro contendo 4gua e gelo, com o objetivo de
retardar o aumento da temperatura e, conseqientemente, incrementar o tempo de agéo
das microondas. O forno de microondas operou na frequéncia de trabalho de 2450MHz,
correspondendo a uma frequiéncia de onda no vacuo de 12,2 cm, poténcia maxima nominal
de 700W, regulado em uma poténcia média/maxima a temperatura de 30°C para evitar
alteracbes teciduais. As pecas foram irradiadas por 10 minutos, com intervalos de 5
minutos entre as irradia¢Bes, por um periodo de 4 horas/dias. A cada 6 irradiacfes, as pecas
foram lavadas com solu¢do tampéo de cacodilato de sédio 98% tamponado, pH 7,4, sendo
a solucdo a base de EDTA renovada. No intervalo entre os dias, 0 material permaneceu na
solucdo desmineralizadora sem agitagdo, a temperatura ambiente.

Para verificar a completa desmineralizagdo, cada peca foi submetida a avaliacéo
radiogréfica e a penetragcdo de uma agulha nos tecidos para verificagdo de sua consisténcia,
0 que ocorreu em aproximadamente 20 dias. Ap6s a desmineralizacdo, as pecas foram
neutralizadas em solucéo de sulfato de sodio a 5% (Sulfato de Sédio Anhidro®- J.T.Baker -
Xalostoc - México) por 24 horas, lavadas em agua corrente por 24 horas, a seguir,
desidratadas em alcool (Alcohol Etilico Absoluto Anhidro® - J.T.Baker — Xalostoc - México),
diafanizadas em xilol (Xylol® - Merck - Darmstadt - Alemanha) e incluidas em parafina
(Histosec® Pastillen - Merck - Darmstadt - Alemanha), de acordo com a rotina histoldgica.

Os blocos contendo as raizes individualizadas foram reduzidos pela microtomia a
cortes seriados longitudinais com 6 micrometros de espessura. Para avaliacdo
histopatol6gica, as laminas foram coradas pela Hematoxilina e Eosina (HE) e Tricrémico de

Mallory.

Analise Histopatoldgica

A avaliacdo histopatoldgica, em microscépio de luz comum, foi efetuada de acordo
com 0s seguintes parametros:
¢ Intensidade do infiltrado inflamatério: classificado como ausente (escore 0), suave
(escore 1), moderado (escore 2), severo (escore 3) ou abscesso (escore 4);
e Espessura do ligamento periodontal: normal (escore 0); suave (escore 1),
moderada (escore 2) ou severamente (escore 3) ampliada.

e Reabsorcdo radicular: ausente (escore 1) ou presente (escore 2).
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e Limite da obturacdo: ligeiramente agquém da abertura foraminal (escore 1), ao
nivel da abertura foraminal (escore 2) ou além da abertura foraminal (escore 3).

e Selamento bioldgico apical: total (escore 0), parcial (escore 1) ou ausente (escore

2).

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, para verificar se havia diferenca entre os grupos, seguidos do pds-teste de Dunn,

para comparacao dos grupos dois a dois. O nivel de significancia adotado foi de 5%.



RESULTADOS
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4 RESULTADOS
4.1 Analise Histoldgica descritiva

Do total de 96 raizes, 2 raizes pertencentes ao grupo VIII foram perdidas durante o

processamento histoldgico, restando 94 raizes.

Grupo I e V - Calen® espessada com oxido de zinco (Figuras 1 e 2).

No periodo de 30 dias (10 raizes — grupo 1), a pasta Calen® espessada com oOxido de
zinco estava restrita ao interior do canal radicular em 3 raizes, ao nivel da abertura foraminal
em 3 e extravasada para 0s tecidos periapicais em 4. Havia selamento parcial do apice
radicular em 8 espécimes e auséncia de selamento em 2. Nas 10 raizes, o infiltrado de
células inflamatérias era de grau suave em 5 raizes, sendo difuso e composto por células
monucleares, predominantemente macréfagos. Nas 5 raizes restantes ndo havia células
inflamatorias. O ligamento periodontal encontrava-se normal em 4 raizes, suavemente
aumentado em 3 e moderadamente aumentado em 3 espécimes. Nao havia reabsorcdo dos
tecidos mineralizados.

Aos 90 dias (14 raizes — grupo V) ocorreu selamento biolégico total do éapice
radicular, formado por tecido mineralizado do tipo cementdide, em 6 espécimes e selamento
parcial em 8. Quando o selamento era parcial, o tecido neoformado era espesso e
ocasionava reduzidas comunicagbes com o tecido conjuntivo periapical. O espac¢o do
ligamento periodontal encontrava-se normal em 6 raizes, suavemente aumentado em 6 e
moderadamente aumentado em 2 raizes. Nessa regido, havia numerosos fibroblastos e fibras
coldgenas dispostas em varios sentidos, vasos normais e presencga residual de células
inflamatdrias em 10 raizes. Em 4 raizes ndo havia a presenca de células inflamatorias. O
material encontrava-se no interior do canal radicular em 2 raizes, no limite da abertura apical
em 6 e extravasado para o espaco periapical em 6. Nao foi observada reabsorcdo dos

tecidos mineralizados nas 14 raizes analisadas.

Grupo Il e VI - EndoREZ™ (Figuras 3 e 4).

Aos 30 dias, nas 10 raizes avaliadas, o cimento EndoREZ™ encontrava-se aquém da
abertura apical em 5 raizes, ao nivel em 4 e além da abertura apical em 1. Selamento do
apice radicular, total ou parcial, ndo foi observado em nenhum espécime (100% auséncia). A
regido apical apresentava resposta inflamatéria predominantemente moderada em 3 raizes e

severa em 7, composta por células monucleares e escassos polimorfonucleares, edema e
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capilares congestos. Raros fibroblastos eram observados. O ligamento periodontal
apresentava-se severa e moderadamente aumentado em 8 e 2 casos, respectivamente.

Aos 90 dias 14 raizes analisadas ocorreu sobreobturacdo em 1 espécime, estando o
material obturador em 13 espécimes ao nivel.

Em 9 raizes havia severa presenca de células inflamatdrias na regido apical, divulsao
das fibras colagenas e reduzida populacéo celular. Em 5 espécimes o infiltrado inflamatorio
era de grau moderado. O ligamento periodontal encontrava-se modera e severamente
ampliado em 5 e 9 espécimes, respectivamente. Proximo a abertura apical, o infiltrado
inflamatorio, ora concentrado ora difuso, formava em alguns espécimes focos concentrados
contendo células predominantemente monucleares e presenca suave de polimorfonucleares.
Havia areas de reabsorcdo Ossea ndo reparadas em 11 dos 14 espécimes e auséncia de

selamento apical em 13 raizes e selamento parcial apical em 1.

Grupo 111 e VII - SEALAPEX® (Figura 5)

No periodo 30 dias, em 7 das 10 raizes obturadas com o cimento Sealapex® o
material obturador encontrava-se aquém da abertura apical, em 1 ao nivel e em 2 além da
mesma. Nao ocorreu selamento completo do 4pice radicular por tecido mineralizado em
nenhum espécime encontrando-se, portanto, ausente nos 10 espécimes. O espaco ocupado
pelo ligamento periodontal na regido apical apresentava-se normal em 2 raizes, modera e
suavemente espessado em 2 e 5, respectivamente, sendo severo em 1 raiz. O infiltrado
inflamatorio era de grau suave e predominantemente monucleado em 5 raizes, moderado
em 3 e ausente em 2. Havia auséncia de reabsorcdo 6ssea em 8 raizes e presenca em 2.

Aos 90 dias, o material obturador encontrava-se no interior do canal radicular em 8
das 14 raizes e no nivel da abertura foraminal nas outras 6. Nesse periodo p6de-se observar
selamento parcial do pice radicular em 6 raizes, auséncia de selamento em 7 e selamento
total em apenas 1 espécime. O ligamento periodontal encontrava-se normal em 4 raizes,
suave em 7, severamente ampliado em 1 espécime e moderadamente aumentado em 2. O
infiltrado inflamatério era de grau suave em 7 raizes, estando ausente em 4 e

moderadamente ampliado em 3 espécimes.

Grupo 1V e VIII - OXIDO DE ZINCO E EUGENOL (Figura 6)

Aos 30 dias, nas 10 raizes obturadas com Oxido de zinco e eugenol ocorreu
sobreobturacdo em 7. Nas outras 3 raizes o material encontrava-se aquém da abertura
apical. Nao foi observado selamento apical parcial ou total em nenhum espécime (100% de

auséncia). Havia presenca suave de células inflamatérias em 7 raizes e de grau moderado



Resultados 34

em 3. O ligamento periodontal encontrava-se suave e moderadamente espessado em 3 e 7
raizes, respectivamente. Reabsorcéo dssea foi observada em 7 raizes, estando ausentes nas
outras 3.

Aos 90 dias, nas 12 raizes desse grupo, o material obturador estava aquém da
abertura foraminal em 6 espécimes, ao nivel em 2, e além em 4 espécimes. Das 12 raizes,
em 2 a espessura do ligamento periodontal era normal, estando suave e moderadamente
aumentado em 6 e 4, respectivamente. Nessa regido, o tecido conjuntivo continha fibras
colagenas irregulares, rica proliferacédo vascular, fibroblastos e macré6fagos contendo material
em seu citoplasma. Em 10 raizes havia a presenca escassa de células inflamatérias. Foi
observado selamento parcial do apice radicular em 6 raizes e auséncia de selamento em 6.
Nao havia reabsorcdo dos tecidos mineralizados em nenhum dos espécimes desse grupo.

A tabela 2 apresenta um resumo dos resultados da analise histopatoldgica, nos grupo
I a VIl



Figura 1 - Grupo | - Calen espessada com 6xido de zinco — 30 dias
Visdo panoramica do 4pice radicular e regido periapical (L) HE - ZEISS - 5x.
Ligamento periodontal (L) normal. Osso alveolar (O). HE - ZEISS -20x

Cemento radicular normal e presenca normal de fibras colagenas (seta) em
diferentes sentidos. HE - ZEISS - 40x.

Maior aumentada Fig. B, evidenciando fibras colagenas paralelas a

superficie, vasos e células. HE - ZEISS - 40X.

Material obturador extravasado para os tecidos periapicais, evidenciando

células inflamatoérias monucleares dispersas (seta). HE - ZEISS - 20X e 40X.






Figura 2 - Grupo V - Calen espessada com 6xido de zinco - 90 dias

Selamento parcial do apice radicular (S) por tecido mineralizado, ligamento
periodontal normal (L). HE - ZEISS - 20x.

Maior aumento da Fig. A, evidenciando estagio evolutivo de reparo.
HE - ZEISS - 40x.

Selamento completo do 4pice radicular (S). Ligamento periodontal (L).
HE - ZEISS - 5x.

Maior aumento da Fig. C, ligamento periodontal (L) com fibras coldgenas em
diferentes sentidos, células e vasos. Na superficie do cemento e 0SS0
alveolar presenca numerosa de  cementoblastos e  osteoblastos

respectivamente. HE - ZEISS - 20x.
Selamento parcial do 4pice radicular por tecido mineralizado. HE - ZEISS - 5x.

Maior aumento da regido apical, evidenciando cemento, ligamento e 0sso

alveolar normais. HE - ZEISS - 20x






D-E—F-

Figura 3 - Grupo Il - EndoREZ® - 30 dias

Regido apical e periapical — Auséncia de selamento bioldgico. Ligamento

periodontal moderadamente aumentado (L) HE - ZEISS - 5x

Regido do cimento apical com areas de reabsorcdo (seta) e reduzida

presenca de cementoblastos. HE - ZEISS - 20x

Osso Alveolar (O) com presenca de osteoclasto (seta) e células
inflamatorias (C). HE - ZEISS - 40x

Areas da regido periapical evidenciando dissociacdo Fibulas, presenca
acentuada de células inflamatérias, edenia e auséncia de células.
HE - ZEISS - 20x, 40x e 40x.
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Figura 4 - Grupo VI - EndoREZ" - 90 dias

Auséncia de selamento biolégico. Regido periapical severamente aumentado,

severo infiltardo inflamatorio e edema generalizado. HE - ZEISS - 5x

Maior aumento da Fig A, salientando a concentrada presenca de células
inflamatérias. HE - ZEISS - 10x

Auséncia de selamento bioldégico do apice radicular regido periapical com

severa e concentrada presenca de células inflamatérias. HE - ZEISS - 5x

Maior aumento da Fig C - auséncia de células, edema e dissociacdo fibrilar.
HE - ZEISS - 40x

Presenca de osteoclastos (seta) junto ao 0sso alveolar (O). HE - ZEISS - 40x

Radiografia periapical 90 dias apds obturacdo dos canais radiculares com

pasta EndoRez".






Figura 5 - Grupo Il e VII - Cimento Selapex®

A - 30 dias - Regido apical e periapical evidenciando o cimento Selapex®

extravasado para o ligamento periodontal HE - ZEISS - 10x

B - 30 dias - Maior aumento da Fig. A, mostrando células inflamatdrias

junto ao material obturador. HE - ZEISS - 40x

C - 30 dias - Apice radicular evidenciando auséncia de selamento biolégico.
HE - ZEISS - 10x

D - 90 dias - Préximo a abertura apical presenca de células inflamatorias
mononucleadas. HE - ZEISS - 40x.

E - 90 dias - Visdo panoramica do &pice radicular auséncia de selamento

bioldgico. Tricrémio de Mallory - ZEISS - 10x

F-G-H- 90 dias - Maior aumento da Fig. E, evidenciando a regido periapical com
intensa dissociacgao fibrilar, edema generalizado e auséncia de células e

presenca de células inflamatorias. HE - ZEISS - 40x, 40x e 40x.






Figura 6 - Grupo IV e VIII - Cimento de 6xido de zinco e eugenol
30 dias - Auséncia de selamento bioldgico do apice radicular. HE - ZEISS - 10x

30 dias - Maior da Fig. A, evidenciando a regido periapical com a presenca de

fibras colagenas e residuas células inflamatorias. HE - ZEISS - 20x

30 dias - Junto ao material obturador (M) numerosas fibras colagenas, células
e vasos. HE - ZEISS - 40x

30 dias - Fibras colagenas partindo cemento (seta) e cementoblastos na sua
superficie. HE - ZEISS - 40x.

90 dias - Regido apical e periapical. Auséncia de selamento apical, ligamento

periodontal (L) e osso alveolar (O) normais. HE - ZEISS - 10x

90 dias - Maior aumento da Fig E, presenca de fibras colagenas, células e
vasos. Na superficie do osso alveolar (O) acentuada presenca de osteoblastos
(seta). HE - ZEISS - 20x
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Analise Estatistica

Infiltrado Inflamatoério

Os resultados obtidos estdo expressos na Tabela 3 e 4 respectivamente.

Tabela 3 — ldentificacdo da amostra: Infiltrado inflamatério. Grupo | (Pasta Calen espessada com 6xido de
zinco), grupo Il (EndoREZ™), grupo 11l (Sealapex®) e grupo IV (Oxido de zinco e eugenol).
Periodo: 30 dias

Grupo Mediana Q1- Q3 Variacao Valor p
| 0,5 0,0-1,0 0-1
1l 3,0 2,0-3,0 2-3 <0.0001
11 1,0 1,0-2,0 0-2
v 1,0 1,0-2,0 1-2
Diferencas entre os grupos | e I, Il e Il e Il e IV. O grupo Il foi diferente dos
grupos I, 111 e IV.

Observou-se que houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, para
os dois periodos (30 e 90 dias). No periodo de 30 dias, houve diferenca significante (p<0,05)
entre o grupo Il e os demais grupos, com grau inflamatério severo, sendo que o grupo |

apresentou menor grau de infiltrado inflamatorio.

Tabela 4 — Identificagdo da amostra: Infiltrado inflamatdrio. Grupo V (Pasta Calen espessada com o6xido de
zinco), grupo VI (EndoREZ™), grupo VII (Sealapex®), e grupo VIII (Oxido de zinco e eugenol).
Periodo :90 dias

Grupo Mediana Q1- Q3 Variacao Valor p
\Y 1,0 0,0-1,0 0-1

Vi 3,0 2,0-3,0 2-3 <0.0001
Vil 1,0 0,0-2,0 0-2
VIHI 1,0 1,0-1,0 0-1

Diferenca entre os grupos V e VI, VI e VII, e VI e VIII. O grupo VI foi diferente
dos grupos V, VII e VIII.

No periodo de 90 dias, houve diferenca significante (p<0,05) entre o grupo VI
e 0s demais grupos. O grupo VI evidenciou quadro de inflamagdo severa, enquanto
que os grupos V, VII e VIII estavam proximos do quadro de infiltrado inflamatorio

suave.
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Espessura do Ligamento Periodontal

Os resultados obtidos estdo expressos nas Tabelas 5 e 6.

Tabela 5 — Identificagdo da amostra: Espesura do ligamento periodontal. Grupo | (Pasta Calen® espessada
com 6xido de zinco), grupo Il (EndoREZ™), grupo 111 (Sealapex®), e grupo IV (Oxido de zinco e
eugenol). Periodo: 30 dias

Grupo Mediana Q1- Q3 Variacao Valor p
| 1,0 0,0-2,0 0-2
1 3,0 3,0-3,0 2-3 <0.0001
11 1,0 1,0-2,0 0-3
v 2,0 1,0-2,0 1-2
Diferencas entre os grupos | e Il, 1 e IV, e 1l e l1l. O grupo Il foi diferente dos
grupos | e 111.
Tabela 6 — Identificagdo da amostra: Espessura do ligamento periodontal. Grupo V (Pasta Calen espessada

com 6xido de zinco), grupo VI (EndoREZ™), grupo VII (Sealapex®) e grupo V 111 (Oxido de zinco e
eugenol). Periodo: 90 dias

Grupo Mediana Q1- Q3 Variacao Valor p
\% 1,0 0,0-1,0 0-2

Vi 3,0 2,0-3,0 2-3 <0.0001
VI 1,0 0,0-1,0 0-3
VI 1,0 1,0-2,0 0-2

Diferencas entre os grupos V e VI, VI e VIl e VI e VIII. O grupo VI foi diferente dos
grupos V, VIl e VIII.

A analise dos dados do periodo de 30 dias mostrou que, com relacdo a espessura do
ligamento periodontal, houve diferenca significante (p<0,05) entre os grupos I e Il, e Il e
1. Nos grupos | e IlIl houve predominio da espessura normal do ligamento periodontal,
enquanto que no grupo Il observou-se um quadro de ligamento periodontal severamente
aumentado.

A andlise dos dados do periodo de 90 dias mostrou que, com relacdo a espessura do
ligamento periodontal, houve diferenca significante (p<0,05) entre o grupo VI e os demais
grupos. No grupo VI predominou grau severo de espessura do ligamento periodontal,
enquanto que nos grupos V, VII e VIII, a espessura do ligamento periodontal apresentou-se

suavemente ampliada.
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Reabsorcéo Ossea

Os resultados das comparacfes entre 0s grupos estéo expressos nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Identificacdo da amostra: Reabsorcéo 6ssea. Grupo | (Pasta Calen® espessada com éxido de zinco),
grupo Il (EndoREZ™), grupo 1l (Sealapex®) e grupo 1V (Oxido de zinco e eugenol). Periodo: 30

dias
Grupo Mediana Q1- Q3 Variacao Valor p
| 1,0 1,0-1,0 1-1
1 2,0 1,0-2,0 1-2 <0.0015
1l 1,0 1,0-1,0 1-2
v 2,0 1,0-2,0 1-2

Diferencas entre os grupos | e 11, e | e IV. O grupo | foi diferente dos grupos Il e IV.

N

Aos 30 dias, a analise dos dados mostrou que, com relacdo a reabsorcdo 0ssea,
houve diferenca significante (p<0,05) entre os grupos | e Il, e |1 e IV. O grupo | apresentou
auséncia de reabsorcdo 6ssea, enquanto que os grupos Il e IV evidenciaram a presenca de
reabsorcdo 6ssea. Os resultados do grupo Il foram semelhantes aos do grupo I.

Tabela 8 - Identificagdo da amostra: reabsorcdo 6ssea. Grupo V (Pasta Calen® espessada com éxido de zinco),
grupo VI (EndoREZ™), grupo VII (Sealapex®) e grupo VIII (Oxido de zinco e eugenol). Periodo: 90

dias
Grupo Mediana Q1- Q3 Variacdo Valor p
\Y 1,0 1,0-1,0 1-1
Vi 2,0 2,0-2,0 1-2 <0.0001
VI 1,0 1,0-1,0 1-1
VIHI 1,0 1,0-1,0 1-1

Diferencas entre o grupo V e VI, VI e VII, e VI e VIII. O grupo VI foi diferente dos
grupos V, VIl e VIII.

\

Aos 90 dias, a analise dos dados mostrou que, com relacdo a reabsorcdo 0Ossea,
houve diferenca significante (p<0,05) entre o grupo VI e os demais grupos. No grupo VI,
houve presenca de reabsorcdo 0Ossea, enquanto que nos demais grupos (V, VII e VIII)

evidenciou-se auséncia de reabsorcdo 6ssea.
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Limite da Obturacao

Os resultados obtidos encontram-se expressos nas Tabelas 9 e 10.

Tabela 9 — Identificacdo da amostra: Limite de obturacdo. Grupo | (Pasta Calen® espessada com 6xido de
zinco), grupo Il (EndoREZ™), grupo Il (Sealapex®) e grupo IV (Oxido de zinco e eugenol).
Periodo: 30 dias

Grupo Mediana Q1- Q3 Variacao Valor p
| 2,0 1,0-3,0 1-3
1 15 1,0-2,0 1-3 0.0924
1] 1,0 1,0-2,0 1-3
v 3,0 1,0-3,0 1-3

A diferenga néo foi significante entre os grupos.

De acordo com os resultados evidenciados na Tabela 9, verificou-se que, aos 30 dias
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos com relacdo ao limite de

obturacao.

Tabela 10 — Identificacdo da amostra: Limite de obturacdo. Grupo V (Pasta Calen® espessada com éxido de
zinco), grupo VI (EndoREZ™), grupo VII (Sealapex®) e grupo VIII (Oxido de zinco e eugenol).
Periodo: 90 dias

Grupo Mediana Q1- Q3 Variacao Valor p
\ 2,0 2,0-3,0 1-3

Vi 1,0 1,0-1,0 1-2 0,0003
Vil 1,0 1,0-2,0 1-2
VI 15 1,0-3,0 1-3

Diferencas entre os grupos V e VI, V e VII. O grupo V foi diferente dos grupos VI e VII.

Aos 90 dias, houve diferenca significante (p<0,05) entre o grupo V e os grupos VI e
VIl. O grupo V apresentou limite de obturagdo préoximo ao nivel da abertura apical e os
grupos VI e VII, aquém. O grupo VIII ndo apresentou diferenca significante com os demais
grupos.
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Selamento Apical

Os resultados obtidos encontram-se expressos nas Tabelas 11 e 12.

Tabela 11 — Identificacdio da amostra: Selamento apical. Grupo | (Pasta Calen® espessada com 6xido de
zinco), grupo 11 (EndoREZ™), grupo 111 (Sealapex®) e grupo IV (Oxido de zinco e eugenol).
Periodo: 30 dias

Grupo Mediana Q1- Q3 Variacéo Valor p
| 2,0 2,0-2.0 2-3
11 3,0 3,0-3,0 3-3 < 0.0001
1l 3,0 3,0-3,0 3-3
v 3,0 3,0-3,0 3-3
Diferencas entre os grupos | e 11, 1 e Ill, I e IV. O grupo | foi diferente dos grupos
H, 1, V.

A analise dos dados mostrou que, aos 30 dias, houve diferenca significante (p<0,05)
entre o grupo | e os demais grupos. Péde-se observar que o grupo | apresentou selamento
apical mais proximo do parcial, enquanto que nos grupos I, Ill e IV foi evidenciada auséncia
de selamento apical.

Tabela 12 — Identificacdo da amostra: Selamento apical. Grupo V (Pasta Calen® espessada com 6xido de
zinco), grupo VI (EndoREZ™), grupo VII (Sealapex®) e grupo VIII (Oxido de zinco e eugenol).
Periodo: 90 dias

Grupo Mediana Q1- Q3 Variacao Valor p
\Y 2,0 1,0-2,0 1-2

Vi 3,0 3,0-3,0 2-3 < 0.0001
Vil 2,5 2,0-3,0 1-3
VI 2,5 2,0-3,0 2-3

Diferenca entre os grupos V e VI, VIl e VIII. O grupo V foi diferente do grupo VI,
VII, e VIII.

Aos 90 dias, houve diferenca significante (p<0,05) entre o grupo V e o0s demais
grupos. O grupo V apresentou selamento apical mais proximo do selamento parcial,
enquanto que os grupos VI, VII e VII estava mais préximos da auséncia de selamento apical.

A andlise geral dos resultados obtidos nos permite inferir que a resposta dos tecidos
periapicais variou entre os parametros avaliados, para os diferentes materiais testados, nos
diferentes periodos de tempo. A pasta Calen® espessada com 6xido de zinco foi o material

que apresentou resposta inflamatéria de menor intensidade, tanto no periodo de 30 dias
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guanto aos 90 dias. Apresentou, também, selamento apical e auséncia de reabsorcdo 6éssea,
em ambos os periodos avaliados. O cimento EndoREZ™ foi o material que apresentou 0s
maiores valores de infiltrado inflamatério severo, auséncia de selamento apical e presenca
de reabsorcdo dos tecidos mineralizados, aos 30 e aos 90 dias de avaliacdo, quando

comparado aos demais materiais estudados.



DISCUSSAO
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5 DiscussAo

Da metodologia

Para avaliar a biocompatibilidade dos diferentes materiais de uso endodéntico, o
melhor seria que as respostas dos tecidos apicais e periapicais fossem analisadas por meio
de estudos histopatolégicos realizados em humanos (Faraco Junior, 1996). Como isto é
impossivel de se praticar, faz-se necessaria a utilizacdo de modelos animais que permitam a
analise microscopica da resposta tecidual, com os diferentes materiais estudados (Browne,
1994).

O modelo animal selecionado para experimentagdo deve preencher certos requisitos
para que os resultados obtidos possam ser parcialmente extrapolados para o homem, ou
seja, deve haver semelhanca com o padrdo mastigatorio, resisténcia a infeccdo, tamanho e
morfologia dental, entre o animal selecionado e o homem. Além disso, o padrao de
crescimento deve permitir a obtencdo de respostas em pequenos intervalos de tempo
(Rowe, 1980).

A opgao pelo cdo como modelo experimental, em nosso estudo, baseou-se em varios
trabalhos anteriores, que afirmaram ser este animal o que mais se assemelha ao homem,
guanto as estruturas dentais, assim como nos processos de reparo apical e periapical
(Holland et al., 1978; Citrome et al. 1979; Leonardo et al., 1973; Tanomaru Filho, 1996).
Esses animais apresentam um grande numero de dentes com canais retos, o que facilita a
realizacdo da pesquisa (Barker e Lockett, 1971; Murata, 2002), sdo animais de facil
manutencdo e manuseio, além de serem economicamente viaveis (Faraco Junior, 1996;
Nelson-Filho, 2000; Nery, 2000; Queiroz, 2002). Sdo facilmente anestesiados e resistentes a
longos periodos sob anestesia geral.

A selecdo dos segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores e segundos e
terceiros pré-molares superiores, foi baseada no fato desses dentes possuirem semelhanca
anatdbmica entre si, apresentarem volume pulpar semelhante e facilidade nas tomadas
radiogréficas (Leonardo et al., 1993).

Objetivando avaliar a compatibilidade tecidual dos diferentes materiais obturadores
de canais radiculares de dentes deciduos, em dentes de cdes, realizou-se o arrombamento
do &pice radicular, visto que os elementos dentais do cdo apresentam um delta apical com
multiplas ramificagdes na regido do apice radicular (Pitts et al., 1982). Assim, Holland et al.
(1977) e Bonetti Filho (1990), em trabalhos realizados com dentes de cées portadores de

vitalidade pulpar, tém preconizado o arrombamento do apice radicular, criando um forame
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anico, com a finalidade de obter uma condi¢cdo mais proxima daquela do dente humano. A
padronizacdo da abertura apical permite ainda, maior contato do material obturador com os
tecidos periapicais,

O didametro do arrombamento apical tem variado de acordo com os autores, podendo
ser realizado com limas tipo K nimero 20 (Mattison et al., 1987); 25 (Soares et al., 1990),
30 (Bonetti Filho, 1990) ou 40 (Holland e Souza, 1985).

Em nosso trabalho, o arrombamento apical foi realizado com lima K namero 30, com
0 objetivo de criar um forame Unico, segundo metodologia proposta por Bonetti Filho em
1990, que considera ser este didametro adequado para o arrombamento do forame apical,
por permitir um maior contato do material com os tecidos apicias e periapicais.

Para irrigacdo dos canais radiculares optamos pelo uso do soro fisioldgico, pois foram
utilizados dentes com vitalidade pulpar, ou seja, com auséncia de inflamacao e infeccdo na
polpa radicular. Por esse motivo, empregamos solucdo irrigadora esterilizada considerada
inerte, como evidenciado nos estudos de Nery (2000), Queiroz (2002), Cunha (2002),
Murata (2002), Nelson-Filho et al. e Silva et al. (2002).

Hendry et al. (1982), Faraco Junior e Percinoto (1997), Nelson-Filho et al. (2002),
Silva et al. (2002) e Murata (2002), realizaram analise da resposta tecidual utilizando
materiais endoddnticos, apés o periodo de 30 dias, tempo este considerado suficiente por
tratar de dentes com vitalidade pulpar, submetidos a biopulpectomia. Em nossa pesquisa,
realizamos a andlise da resposta tecidual nos periodos de 30 e 90 dias ap6s obturacdo dos

canais radiculares em dentes de caes, de acordo com as hormas da I1SO 7405: 2008 (E).

Analise histopatoldgica em dentes de caes

Pasta Calen® espessada com 6xido de zinco

A pasta Calen® vem sendo amplamente utilizada na Endodontia e na Odontopediatria,
em funcéo da reconhecida compatibilidade tecidual, atividade antimicrobiana, estimulacéo da
deposicdo de tecido mineralizado e inativacdo da endotoxina bacteriana (Silva, 1988; Silva e
Leonardo, 1995; Leonardo et al., 1996; Motta et al., 1997; Holland et al., 1999; Nelson-
Filho et al., 1999; Santos et al., 2000; Delgado, 2002; Barroso, 2003; Tanomaru et al., 2003;
Assed, 2005; Leonardo, 2005; Faria et al., 2005; Leonardo et al., 2006; Silva, 2007; Queiroz,
2008). Entretanto, para ser utilizada como material obturador de canais radiculares de
dentes deciduos, esta pasta deve ser espessada com 6xido de zinco (Silva e Leonardo, 1995;
Assed, 2005), objetivando reduzir sua reabsorcdo, a qual deve ocorrer simultaneamente a

reabsorcdo das raizes dos dentes deciduos sendo por isso utilizada.



Discussjo 51

Nossos resultados revelaram que, dentre os materiais obturadores estudados, a pasta
Calen® foi o material que melhor permitiu a deposicéo do tecido mineralizado a nivel apical,
sendo também o que mais apresentou selamento parcial e total do apice radicular e menor
grau de infiltrado inflamatério, em ambos os periodos. Esses resultados concordam com
Holland et al. (1978) que avaliaram a reacdo dos tecidos apicais e periapicais em dentes de
cades utilizando material a base de hidroxido de célcio, apds biopulpectomia. Apds 15 e 30
dias, relataram auséncia de células inflamatérias, com inicio de deposicdo de cemento.
Posteriormente aos periodos de 60, 120, 240 dias, ndo foram observadas grandes diferencas
histologicas, exceto o aumento da deposicdo de cemento.

Também, nossos resultados concordam com os de Hendry et al. (1982), que
avaliaram a utilizacdo de hidroxido de célcio e do 6xido de zinco e eugenol como materiais
obturadores de canais radiculares, apds pulpectomia em dentes deciduos de cdes com 6
meses de idade, sendo os cdes mortos ap6s os periodos de 1, 4 e 12 semanas. Os autores
observaram que o0s canais radiculares obturados com hidroxido de célcio tiveram menor
resposta inflamatéria, auséncia de reabsorcdo e presenca de tecido mineralizado.

Resultados semelhantes foram vistos por Barroso (2003), que avaliou a resposta dos
tecidos apicais e periapicais de dentes de cédes, apds biopulpectomia e obturacdo dos canais
radiculares com pasta Calen® espessada com 6xido de zinco, observando uma excelente
resposta tecidual, inclusive quando esse material foi inadvertidamente extravasado para 0s
tecidos periapicais.

A compatibilidade tecidual da Pasta Calen® espessada com 6xido de zinco foi também
avaliada por Queiroz (2008), em pesquisa /n vivo, por meio de implantacdo subcutanea em
camundongos isogénicos BAB/c, de tubos de polietileno contendo o material obturador.
Concluiu que essa pasta foi o material que apresentou melhor compatibilidade tecidual,
gquando comparada aos outros grupos de materiais testados, resultados esses concordantes
com 0S nossos, em dentes de caes.

Concordamos também com Hendry et al. (1982), Russo (1994), Mani et al. (2000),
Murata (2002) e Barroso (2003), quanto a indicacdo de materiais a base de hidréxido de
calcio, para obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos, pois de acordo com nossos
resultados este material mostrou resposta favoravel aos tecidos apicais e periapicais. No
entanto, discordamos de Kubota et al. (1992) que afirmaram que seu uso deve ser limitado,
devido a frequente ocorréncia de reabsorcbes radiculares internas. Sendo a reabsorcéo
interna decorrente de processo inflamatorio, o qual ocorre em pH é&cido, e o hidréxido de
calcio sendo um material altamente alcalino, esse material ndo poderia ocasionar o referido
efeito (Assed, 2005).
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Em nosso trabalho, os eventos da resposta inflamatéria, ou seja, o espaco do
ligamento periodontal com espessura normal e suave na maioria dos espécimes, com
numerosos fibroblastos e fibras colagenas dispostas em varios sentidos, vasos normais,
infiltrado inflamatério ausente/suave e difusamente espalhado pela regido periapical,
deposicdo de tecido mineralizado com selamentos parciais e totais em varios espécimes,
demonstraram a excelente resposta tecidual, frente ao uso de pasta a base de hidroxido de

célcio (Calen®), espessada com Oxido de zinco.

EndoREZ™

Os resultados obtidos em pesquisas realizadas com o cimento EndoREZ ™ tém sido
divergentes quanto as suas propriedades bioldgicas, como citoxicidade (Bouillaguet et al.,
2004; Eldeniz et al., 2007; Lodiene et al., 2008) e reacdo tecidual apdés implante em tecido
subcuténeo de ratos (Zmener, 2004; Zapalon et al., 2007; Queiroz, 2008; Scarparo et al.,
2009; Leonardo e Leonardo, 2009) e em tecido 6sseo (Zmener et al., 2005; Souza et al.,
2006)

Nossos resultados revelaram que, dentre os materiais obturadores estudados, o
EndoREZ™ foi aquele que apresentou a pior resposta tecidual em ambos periodos avaliados
mostrando, na maioria dos espécimes, auséncia de selamento apical, areas de reabsorcao
Ossea ndo reparadas e espessura do ligamento periodontal severamente aumentada.

Os resultados desfavoraveis obtidos com o cimento EndoREZ™ no presente estudo
sdo concordantes com Zafalon et al. (2007) que, em tecido subcutaneo de ratos, notaram
reacdo inflamatdria severa com presenca de células polimorfonucleadas durante os periodos
experimentais de 15, 30, 60 e 90 dias, indicando citotoxidade do material. Também
verificaram a presenca de muitos mastoécitos no tecido conjuntivo entre os vasos sanguineos
hiperémicos, principalmente nos periodos de 30, 60, e 90 dias, sugerindo uma reacdo de
hipersensibilidade tardia.

Scarparo et. al. (2009) Avaliaram a reacdo tecidual do cimento EndoREZ™ em tecido
conjuntivo subcutaneo de ratos nos periodos de 7, 30 e 60 dias, observando intensa reagao
inflamatoria nos periodos mais longos caracterizada por infiltrado linfocitario e presenca de
macrofagos. De acordo com esses autores, o EndoREZ™ ndo possui compatibilidade
tecidual. A compatibilidade tecidual do EndoREZ™ também foi avaliada por Queiroz (2008)
em tecido conjuntivo subcutaneo de camundongos isogénicos, verificando resposta tecidual
insatisfatoria junto a este cimento. Aos 7 dias, ocorreu resposta inflamatéria severa com

grande namero de polimorfonucleares e, aos 63 dias, um infiltrado neutrofilico severo.
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Em 2004; Zmener analisou a resposta em tecido conjuntivo subcutédneo de ratos,
apés implante de tubos contendo cimento EndoREZ™, observando reacdo inflamatéria
severa até 30 dias, caracterizada por tecido granulomatoso contendo leucécitos
polimorfonucleares, linfocitos, plasmdcitos, macrofagos, células gigantes multinucleadas com
material em seu citoplasma, vasos sanguineos e fibroblastos. Com o decorrer do tempo, aos
90 dias foi notadamente reduzida a reacdo tecidual do EndoREZ™, podendo ser observado
particulas do material no interior do citoplasma dos macréfagos. Aos 120 dias, esta reacado
inflamatoéria foi totalmente reabsorvida entre todos os espécimes. Assim segundo o autor, 0
cimento EndoREZ™ foi compativel com tecido subcutaneo de rato.

Em 2005, Zmener et al. demonstraram resposta satisfatéria em tecido 6ésseo,
utilizando cimento EndoREZ™ em tibias de ratos apds periodo de 60 dias. Por outro lado,
Souza et al. (2006) avaliaram as propriedades biolégicas do EndoREZ™ em implantes
intradsseos em mandibulas de cobaias e, de acordo com o0s seus resultados, o EndoREZ™
apresentou reacdo inflamatéria severa em todo periodo experimental. De acordo com 0s
critérios da Federacéo Internacional (1980), este material é inaceitavel.

Em culturas de células, Bouillaguet et al. (2004) observaram que 0 cimento
EndoREZ™, apresentou riscos significantes de toxidade quando recentemente manipulado, e
tornou-se mais téxico com o0 aumento do tempo de exposicdo. Semelhantes resultados foram
demonstrados nos estudos de Eldeniz et al. (2007), onde o cimento EndoREZ™ mostrou
efeitos toxicos que nado diminuiram com o decorrer do tempo. Contrariamente, Lodiene et al.
(2008), em avaliacdo da toxicidade do EndoREZ™ /n vitro, demonstraram que esse cimento
ndo apresentou efeitos citotdxicos significantes em nenhum periodo de avaliagéo.

De acordo com Leonardo e Leonardo (2009), em tecido conjuntivo subcuténeo de
ratos, apos 7 e 50 dias de contato, o EndoREZ™ estimulou a formacdo de barreira de tecido
fibroso, que o isolou do contato com células brancas, notando também pequeno grau de
infiltrado inflamatério, conferindo compatibilidade tecidual. Estes resultados estdo em
desacordo com os nossos e com 0s de Zapalon et al. (2007), Queiroz (2008) e Scarparo et
al. (2009).

Sealapex®

O Sealapex® pertence a categoria dos cimentos que tem como principal componente
ativo o hidroxido de célcio. Segundo Holland et al. (2002), embora ele ndo possua em sua
formula este componente, o 6xido de célcio que esta presente é a substancia responsavel

pela liberagdo dos ions calcio.
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Véarios pesquizadores tém avaliado a compatibilidade biolégica do Sealapex®
comparando-o com outros cimentos obturadores, cujos resultados tém sido divergentes.
Assim, trabalhos que compararam o Sealapex® com alguns cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol, mostraram resultados semelhantes (Yesilsoy et al., 1988; Molloy et al.,
1992; Holland, 1994; Economides et al., 1995), enquanto outros relataram ser ele menos
citotdxico (Holland e Souza, 1985; Leal et al ., 1988; Mittal et al., 1995; Leonardo, 1996;
Boneti Filho, 1990; Tanomaru-Fiho, 1996). Por outro lado, quando comparado com cimentos
resinosos, estudos demonstraram superioridade do Sealapex® (Kontakiotis et al., 1995;
Huang et al., 2001; Huang et al., 2002; Queiroz, 2008), e quando comparado a outros
cimentos & base de hidréxido de célcio, o Sealapex® foi 0 material que permitiu a melhor
reparacdo apical e periapical (Leal et al., 1988; Holland et al., 2001), e o material que mais
apresentou o maior nimero de selamentos bioldgicos (Silva, 1995).

Assim sendo, o Sealapex®, tem sido utilizado para a obturacdo de dentes
permanentes, ja ha alguns anos, por apresentar, entre outras caracteristicas, reconhecida
compatibilidade tecidual (Molloy et al., 1992; Mittal et al., 1995; Leonardo et al., 1997; Silva
et al., 1997a; Berbert et al., 2002; Leonardo et al., 2003; Leonardo, 2005; Masuda et al.,
2005). Em contrapartida, recentemente, o cimento Sealapex® sofreu uma alteracdo em sua
formulacd@o, no sentido de diminuir sua solubilidade. Em 1999, foi proposto como material
obturador de canais radiculares de dentes deciduos (Nery, 1999) sendo posteriormente
avaliado, com essa finalidade por outros autores (Nery, 2000; Ozalp et al., 2005; Kielbassa
et al., 2007; Sari e Otke, 2008; Queiroz, 2008).

Na avaliacdo dos resultados do presente estudo, o Sealapex® apresentou resposta
tecidual inferior & pasta Calen® espessada com 6xido de zinco, e pouca diferenca com o
cimento de oOxido de zinco e eugenol. No entanto, foi superior ao EndoREZ™. Embora
diferente do Sealapex® anterior, a nova formulacdo, quando extravasada, permitiu a
deposicao de tecido mineralizado.

Em 2000, Nery analisou a resposta biolégica do Sealapex® e a sua interferéncia no
processo de rizélise da denticdo decidua, apos biopulpectomia em dentes de cées. De acordo
com o resultado obtido, o Sealapex® foi biologicamente tolerado pelos tecidos periapicais,
com a presenca de pequeno inflamatério cronico.

Ozalp et al. (2005) analisaram o sucesso clinico e radiogréafico, apds obturacéo de
canais radiculares de dentes deciduos com o cimento Sealapex® ou com o cimento de 6xido
de zinco e eugenol. Os autores concluiram que a reabsorcéo do cimento Sealapex®, ocorreu

antes da reabsorc¢ao radicular fisiolégica em 10% dos canais obturados com esse cimento.
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Em 2007, Kielbassa et al., apds obturacdo dos canais radiculares de dentes
deciduos, relatou que o Sealapex® foi o material que apresentou a menor infiltracdo
marginal entre os materiais testados, sendo este material uma opc¢éao viavel para obturacédo
de canais radiculares de dentes deciduos.

Souza et al. (2009) avaliaram os efeitos do Sealapex® ap6s obtencdo de canais
radiculares com reabsorc¢6es radiculares ortodénticas, em dentes de caes. De acordo com 0s
autores, foi observada reparacdo completa de todas as areas de reabsorcdo, uma melhor
organizacdo do ligamento periodontal e reparacéo dos tecidos apicais e periapicais.

Nosso estudo, portanto, concorda com a maioria de outros autores que
demonstraram que o Sealapex® em sua nova formulacdo, apresenta melhor resposta

tecidual com o passar do tempo, com deposi¢do de tecido mineralizado.

Oxido de zinco e eugenol

Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol tém sido amplamente utilizados para
obturacdo de dentes deciduos, apesar das suas propriedades desfavoraveis, tais como serem
irritantes e desencadear em reacdo de corpo estranho nos tecidos periapicais, principalmente
quando extravasados, e apresentarem baixa capacidade de serem reabsorvidos,
permanecendo particulas de Oxido de zinco e eugenol nos tecidos apicais e periapicais
(Robson, 1970; Rifkin, 1980; Kubota et al., 1992; Coll e Sadrian, 1996; Mani et al., 2000;
Primosch et al., 2005). A acdo irritante do cimento 6xido de zinco e eugenol foi observada
por Leonardo (1973), apds varios anos de obturacdo dos canais radiculares, notando um
infiltrado inflamatorio do tipo crbénico na regido periapical, mesmo apés longo periodo de
preservacdo. Nossos resultados revelaram que apés 30 dias, havia presenca suave de células
inflamatoérias na maioria das raizes. Resultados de Holland et al. (1977); Hendry et al.,
(1982); Bonetti, (1990); Yacobi et al. (1991); Medeiros (2002), Cunha (2002) e Barroso,
(2003) demonstraram que o cimento de 6xido de zinco e eugenol apresentou resposta
tecidual insatisfatéria. Bonetti-Filho (1990) analisou, em dentes de caes, a compatibilidade
tecidual do oxido de zinco e eugenol (Fillcanal) no periodo experimental de 180 dias.
Observou em 8 casos de sobreobturacdo, junto ao material extravasado, intensa reacéo
inflamatoria, com presenca de linfécitos, plasmécitos, macréfagos e células gigantes de
corpo estranho. Resultados semelhantes foram observado por Yacobi et al. (1991), que
avaliaram dentes deciduos anteriores e posteriores de criangcas com idade média de 3,3
anos, apos biopulpectomia e obturagdo do canais radiculares com cimento a base de 6xido

de zinco e eugenol. Concluiram que os insucessos foram maiores nos dentes sobreobturados
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do que naqueles completamente obturados. Isto ocorreu provavelmente devido aos efeitos
irritantes deste material e a reacdo de corpo estranho desencadeada, resultados também
observados no presente estudo.

O cimento de éxido de zinco e eugenol foi avaliado por Barroso em 2003, em dentes
de caes, apds biopulpectomia. Esse material mostrou alteracdo na regido periapical, com
presenca de células inflamatdrias, ligamento periodontal aumentado de forma moderada e
severa na maioria das raizes, presenca de edema, além de reabsorcdo de cemento e 0sso,
demonstrando as caracteristicas pouco biolégicas deste cimento. Resultados semelhantes
foram observados por Hendry et al. (1982), ap6s biopulpectomia em dentes de cades, com
cimento de 6xido de zinco e eugenol, com ocorréncia de infiltrado inflamatério crénico, com
presenca de abscesso apos 4 semanas e acentuada inflamacdo e reabsorcdo, além de menor
deposicao de tecido cementdide.

As reacgBes inflamatorias cronicas associadas a este material tém sido atribuidas aos
fons zinco (Meryon e Jakeman, 1985) e ao eugenol (Barkin et al., 1984; Hume 1984, 1986;
Markowitz et al., 1992). Para Meryon e Jakeman (1985) os ions zinco, podem ser citotoxicos
e interferir no processo inflamatdério por meio da reducéo da fagocitose dos macréfagos e da
interferéncia na membrana dos lisossomos. De acordo com Hume (1984), dependendo da
concentracdo do eugenol liberada, este pode causar desde a inibicdo da respiracdo, até a
morte celular, conforme a quantidade de agua disponivel no tecido. Na regido periapical,
caso a area de contato seja pequena, a morte celular é limitada e a liberacdo de eugenol
regride ap6s 1 a 2 semanas, dando inicio ao processo de reparo.

Kubota et al. (1992), em um estudo de revisdo de literatura, efetuaram consideragées
sobre os tipos de materiais sugeridos para o tratamento endodéntico de dentes deciduos.
Relataram que embora o 6xido de zinco e eugenol seja freqlentemente utilizado para a
obturacdo dos canais radiculares de dentes deciduos, diversas desvantagens tém sido
associadas ao uso deste material, entre elas a freqliente ocorréncia de sobreobturacdes, que
sdo capazes de induzir uma reacdo de corpo estranho na regido periapical, e a diferenca
entre a ocorréncia do processo fisiolégico rizélise, que faz com que as particulas de 6xido de
zinco e eugenol permanecam no 0sso alveolar enquanto a raiz é reabsorvida.

Rany e Garcia-Godoy (2000) publicaram uma revisao de literatura sobre os diferentes
tratamentos mais utilizados na terapia pulpar de dentes deciduos e permanentes jovens.
Para as pulpectomias, a obturacdo com o6xido de zinco e eugenol foi a mais utilizada.
Entretanto propriedades desfavoraveis desse cimento, tais como a falta de sincronismo entre
as reabsorcfes das raizes e do cimento, a sua baixa capacidade de ser reabsorvido pelo

organismo e auséncia de biocompatibilidade contra-indicam o seu uso.
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Segundo Fuks (2000) o 6xido de zinco e eugenol tem sido o material mais utilizado
para tratamento endodoéntico de dentes deciduos, nos Estados Unidos. A sobreobturacao
com o uso deste material € comum, porém na maioria das vezes é clinicamente aceita. Ndo
ha sincronismo entre a reabsorcdo do dente e o material. Algumas particulas do éxido de
zinco e eugenol podem permanecer no 0sso alveolar por um longo periodo de tempo, mas
sem efeito significativo. Esses resultados nédo discordantes dos obtidos na maioria dos
trabalhos da literatura.

Gambarini et al. (2009), avaliaram /n vitro a citotoxicidade do tradicional cimento de
Oxido de zinco e eugenol, em comparacao a dois cimentos a base de resina dimetacrilato. Os
resultados mostraram que todos os cimentos testados apresentaram efeitos citotdxicos.

De acordo com os parametros histopatoldgicos avaliados, observamos que a pasta
Calen® espessada com 6xido de zinco foi 0 material que apresentou infiltrado inflamatério de
menor intensidade (p<0,05), deposicdo de tecido mineralizado na maioria dos espécimes
(p<0,05), seguido pelo Sealapex® e pelo cimento de 6xido de zinco e eugenol. O cimento
EndoREZ™ apresentou resposta tecidual desfavoravel com infiltrado inflamatério severo,
auséncia de selamento apical e presenca de reabsorcdo 6ssea na maioria dos espécimes
(p<0,05). Ressaltamos, no presente trabalho, que o limite apical ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, principalmente apos 30 dias.

Diante dos resultados observados neste trabalho, pode-se inferir que, do ponto de
vista clinico, a pasta Calen® espessada com 6xido de zinco é o material mais indicado para

obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos com vitalidade pulpar.
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6 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos na andlise histopatolégica e considerando as

condicdes especificas deste trabalho, péde-se concluir que:

e A pasta Calen® espessada com 6xido de zinco foi o material que apresentou a melhor
resposta tecidual, seguido pelos cimentos Sealapex® e de 6xido de zinco e eugenol.

e O cimento EndoREZ" apresentou resposta tecidual desfavoravel;
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