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Resuumor

Boaventura JMC. Avaliacdo histopatolégica em tecido conjuntivo
subcuténeo de ratos de um cimento de ionémero de vidro experimental
para forramento cavitario [dissertacdo mestrado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2008.

O cimento de ion6mero de vidro representa um marco dentro
da Odontologia, pois veio agregar propriedades fisicas e biolégicas
favoraveis que ndo eram obtidas com outros materiais. Uma de suas
propriedades, a biocompatibilidade, foi o tema do nosso trabalho, que
teve como objetivo avaliar, comparativamente, em tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos o potencial irritativo em nivel | de um cimento de
iondbmero de vidro em fase experimental e o resultado da associacdo do
péd experimental com o liquido de cimentos de ion6bmero de vidro ja
disponiveis comercialmente. Foram utilizados 60 ratos (Rattus norvegicus,
Albinus, Holtzman), divididos em 5 grupos de 3 animais cada, para os
periodos de 7,15, 30 e 60 dias. Os materiais utilizados foram: Vitrebond
(Grupo 1), lonomaster F (Grupo Il), Pé experimental + Liquido do Cimento
de lonédmero de vidro Vitrebond (Grupo 1ll), Pé experimental + Liquido do
Cimento de lonémero de vidro do lonomaster F (Grupo IV) e P6
experimental + Liquido experimental (Grupo V). P6 e liquido
experimentais foram desenvolvidos pelo Instituto de Quimica de
Araraquara — UNESP/Brasil. O Vitrebond e lonomaster F agiram como
controle e todos foram veiculados em tubos de polietileno e implantados
no tecido conjuntivo subcutaneo dos ratos. Decorridos os periodos

experimentais, os tubos foram removidos e encaminhados para
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tramitacédo laboratorial. Os cortes foram avaliados em microscopia Optica
comum para analise descritiva do quadro reacional. Considerando-se
cada evento histopatoldgico foi apresentada a estatistica descritiva de
cada grupo. A avaliacdo de diferenga significativa entre os materiais,
considerando os periodos experimentais e 0s escores atribuidos aos
eventos histopatolégicos em estudo, foi realizada pelo teste de Kruskal —
Wallis. Adicionalmente, foram efetuadas comparag¢des multiplas de postos
médios pelo teste de Dunn. Os resultados encontrados através de analise
estatistica e avaliagdo subjetiva permitiram concluir que, o cimento
ionomérico experimental em estudo comparativo de biocompatibilidade
(Nivel 1), a cimentos ionoméricos ja comercializados apresentou-se
biologicamente viavel tendo em vista que ao longo dos periodos
analisados niveis de eventos histopatolégicos semelhantes foram
observados. Ha, no entanto, necessidade de maiores estudos sobre a
biocompatibilidade desses cimentos contendo nidbio, em outros modelos
experimentais (Niveis Il e lll), onde se inclui necessariamente o complexo

dentina-polpa.

Palavras-chave: Materiais biocompativeis; cimentos de ionédmeros de

vidro — analise; histocompatibilidade; tecido conjuntivo.



Abstract

Boaventura JMC. Histopathologic evaluation in rats’ subcutaneous
connective tissue of a glass ionomer cement experimental for cavity
lining [dissertacdo mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2008.

Glass ionomer cement represents a hallmark in the Dentistry
Science, since it aggregates favorable physical and biological properties,
which were not obtained by the other cements. Biocompatibility, one of its
properties, was the aim of this study, which was to evaluate, comparably,
in the subcutaneous tissue of rats, the level | aggravation potential of glass
ionomer cement in experimental phase and the result between the
association of the experimental powder and the liquid from commercially
available glass ionomer cements. Sixty rats were used (Rattus novergicus,
Albinus, Holtzman), divided into 5 groups of 3 animals each, in the
following time periods of 7, 15, 30 and 60 days. Commercial materials
used were: Vitrebond (Group I), lonomaster F (Group Il), Experimental
powder + Liquid of Glass lonomer Cement Vitrebond (Group ),
Experimental powder + Liquid of Glass lonomer Cement lonomaster F
(Group 1V), and Experimental powder + Experimental Liquid (Group V).
Experimental powder and liquid were developed by Chemical Institute of
Araraquara — UNESP/Brasil. Vitrebond and lonomaster F were utilized as
control and every group were carried within poly (ethylene) tubes and
implanted in the subcutaneous connective tissue of the rats. Tubes were
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removed after the appropriate experimental times and were taken to
laboratory processing. Cuts were evaluated under optical light microscopy
to obtain descriptive analyze of the reaction overview. According to each
histopathological event, descriptive statistics were presented to each
group. The significant difference evaluation among materials, considering
experimental times and scores attributed to the histopathological events
studied, was performed by Kruskal-Wallis test. Besides this, multiple
comparisons were effectuated of mean points by Dunn test. Results
obtained from statistical analyzes and semi-quantitative evaluation, gave
us the opportunity to conclude that experimental glass ionomer cement,
when compared to commercial cements, presented biologically viable, in
comparative study of biocompatibility (level 1), considering that during
analyzed experimental times, levels of histopathological events were
similar. However, there is the necessity of further studies about
biocompatibility of these cements containing niobium, in other
experimental models (levels Il and Ill), where must be included pulp-dentin

complex.

Key words: Biocompatible materials; glass ionomer cements — analysis;
histocompatibility; connective tissue.



1 INTRODUCAO

O cimento de ion6mero de vidro representa um marco dentro
da Odontologia, e veio agregar propriedades fisicas e bioldgicas
favoraveis que nao eram obtidas com outros materiais®.

O wuso dos cimentos odontolégicos como materiais
restauradores estéticos diretos comegou com o cimento de silicato,
baseado na reacédo entre um pé composto de vidro de silicato contendo
fluoreto e de um liquido, o &cido fosférico. O cimento de silicato como a
maioria dos materiais fridveis, € relativamente resistente a compressao,
porém é pouco resistente a tracdo apdés tomar presa. E um cimento
irritante a polpa e soluvel aos fluidos bucais, ocasionando percolagéo na
interface entre a restauracdo e as paredes cavitarias, no entanto, a
resisténcia a caries marginais dos dentes restaurados com os cimentos de
silicato é Unica, devido a sua propriedade anticariogénica, representada
pela liberacédo do fluoreto ao meio bucal®.

Na busca de um agente cimentante adesivo que pudesse
aderir fortemente a estrutura dentaria, desenvolveu-se o cimento de
policarboxilato de zinco, formado de um pé composto de éxido de zinco e
um liquido, uma solucado aquosa de acido poliacrilico ou copolimero do
acido itacbnico. Apresenta caracteristicas satisfatérias como

compatibilidade com a polpa e a unido com a estrutura dentaria. Como
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desvantagens, o cimento apresenta um curto tempo de trabalho e uma
limitada capacidade de liberagao de fluoreto®.

Associando as qualidades do cimento de silicato, no que se
refere a liberacdo de fluoreto e a baixa alteracdo dimensional, com as
boas qualidades do cimento de policarboxilato de zinco, em relacao a
adesividade & estrutura dentaria e & biocompatibilidade, Wilson, Kent®® em
1969, desenvolveram um novo cimento hibrido, que foi denominado de
cimento de ionémero de vidro. Para a formulagcdo desse cimento
combinou-se o pd a base de vidro do cimento de silicato com o liquido do
cimento do policarboxilato, o acido poliacrilico?3:38:42:44:51.96.63.64

O pdé do cimento de ionbmero de vidro € um vidro de
fluoraluminosilicato de calcio e apresenta como componentes basicos:
6xido de silicio, 6xido de aluminio e fluoreto de célcio. Magnésio e sédio
também sdo adicionados ao pd, porém em quantidades menores®®. O
liquido € uma solucdo aquosa de acido poliacrilico. Ainda ha a presenca
do acido tartarico, adicionado para aumentar o tempo de trabalho do
material®®, e do &cido itaconico, que é incorporado ao liquido a fim de
impedir ou retardar a reacdo quimica dos acidos, quando armazenado.
Em alguns produtos, o acido poliacrilico é substituido pelo &acido
polimaleico®. De acordo com trabalhos de investigacdo e normas de
especificagdes internacionais (ISO, American Dental Association) utiliza-

se a verdadeira denominacdo quimica do cimento de ion6mero de vidro,

que sdo cimentos baseados em &cidos polialcenéicos e polialquenoatos?'.
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Diversos tipos e formulagées do cimento do ionémero de
vidro foram desenvolvidos, e pesquisas continuas abriram caminhos para
0 aprimoramento e para a melhoria do cimento. Inicialmente, as particulas
vitreas do ionémero estavam no pd e os componentes acidos no liquido,
dificultando a espatulagdo e o tempo de presa, que se tornavam longos®.
Assim, foi desenvolvido o sistema anidro com a idéia de controlar melhor
a proporcao entre o pé e o liquido em que o &cido do cimento
convencional foi seco a vacuo e misturado ao p6 de vidro, e o liquido
passou a ser agua destilada ou uma solugdo aquosa de acido tartarico.

Nesta ultima apresentacdo, o componente acido esta incorporado ao

+1,4,30,51,62

pd

Visando uma maior resisténcia final do cimento de ionémero
de vidro, em 1985, McLean, Gasser®! incluiram particulas de prata ao p6
do ionébmero de vidro (Cermet), desenvolvendo um material mais
radiopaco. Porém, foi constatado que a liberacdo de fluoreto e adesao

2061 Com a finalidade de obter um cimento com

ficavam comprometidas
melhores caracteristicas de trabalho, melhor resisténcia e estética, foi
desenvolvido o cimento de iondmero de vidro modificado por resina, e seu
diferencial foi a incorporacdo de monémeros resinosos na férmula original
do iondmero?*®’.

Assim, os cimentos de ionémero de vidro podem ser

quimicamente ativados, cuja polimerizacdo se da através de uma reagao

quimica do tipo acido/base; os fotopolimerizados que possuem uma dupla



25

polimerizagao, cuja reagao acido/base inicia-se com a mistura do p6 ao
liquido, o que ocorre de forma vagarosa até que o mecanismo de
fotopolimerizagcdo seja iniciado, fazendo com que a reagédo ocorra de
forma mais rapida. H4, ainda, aqueles que apresentam uma tripla
polimerizacdo, que, além de ocorrer na reacdo &cido/base e na
fotopolimerizacdo por luz halégena, a polimerizagdo também acontece na
A 17
auséncia de luz'’.

16364 o Kawahara et al.®®, os

De acordo com Wilson, Ken
cimentos ionoméricos podem ser utilizados para restauracao, cimentagao
e selamento de féssulas e fissuras. Além disso, sdo também empregados
para nucleos de preenchimento em restauracgdes indiretas e materiais de
base e forramento, pois possuem um efeito isolante em relacdo as
alterac6es térmicas do meio bucal, além de atuar como um agente anti-
bacteriano®'. Sua popularidade se evidenciou devido suas propriedades
biologicamente favoraveis, pois apesar de possuir um comportamento
estético insatisfatério e uma solubilidade inicial critica, o cimento de
iondbmero de vidro tem vantagens, como a adesao quimica a estrutura
dentaria, a liberacao de fluoreto para o meio bucal, coeficiente de

by

expansao térmica semelhante a estrutura dentdria e a
biocompatibi”dadeﬁ,13,19,28,35,36,43,45,61,70
Quando esses cimentos foram desenvolvidos, McLean,

Wilson®* (1974) sugeriram, entdo, que era improvavel serem irritantes &

polpa ou a tecidos moles, e experiéncias clinicas suportaram tal hipétese.
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Subseqiientemente, os mesmos autores, em 1988°° notaram que o &cido
polialcendico é razoavelmente fraco de inicio e torna-se mais fraco com o
passar do tempo. Também, devido ao alto peso molecular do liquido e ao
entrelagamento de suas cadeias, 0 mesmo nao é capaz de penetrar a
dentina facilmente.

Quanto a avaliacao biolégica dos cimentos de ionédmero de
vidro, diversos autores como Wilson, Kent® (1971), Kawahara et al.?®
(1979), Yakushiji et al.%” (1979) e Pameijer et al.** (1981), consideraram o
material tolerante ou n&o irritante & polpa. E citado como sendo menos
irritante que o cimento de fosfato de zinco (Zmener, Dominguez® 1983) e
que as resinas compostas (Yakushiji et al.®’ 1979). Em 1986, Ucok®®
observou que o cimento de silicato causava grande inflamacao, ja o
cimento de 6xido de zinco e eugenol, uma inflamagcdo minima, e o
iondmero de vidro ASPA, uma reacdo intermediaria. Pameijer et al.*?
(1981), estudaram esses trés cimentos e concluiram que somente o
cimento de silicato causou reacao preocupante.

E necessario, entdo, que todo material de uso odontolégico
seja bem tolerado pelos tecidos animais. Para isso, a American Dental

12 estabeleceram um

Association? e a Federacdo Dentéria Internaciona
padrdo de pesquisa adaptado as necessidades de cada pesquisador, e
que, primeiramente, as pesquisas teriam que ser feitas em animais de

laboratério, para depois serem realizados testes finais em seres humanos.
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Salgado et al.*’ (1994) estudaram a biocompatibilidade do
cimento ionomérico para forramento (Vidrion F SS White) em tecido
conjuntivo subcutaneo de ratos e notaram que este material foi bem
tolerado pelos tecidos organicos, ndao provocando reacdes adversas,
senao o seu encapsulamento por fibras colagenas. Assim, esse material
pode ser usado em contato direto com a dentina, por ser biocompativel.

Outros estudos, como o de Costa et al."” (1996) avaliaram a
compatibilidade biolégica do iondmero de vidro fotopolimerizavel Vitremer
(3M ESPE), sobre a dentina e a polpa em dentes de ratos, e observaram
que esse material apresentou-se como um irritante discreto do complexo
dentinopulpar, quando aplicado em cavidades médias. Alguns autores'®*°
relataram que a presenca do componente resinoso nos ionémeros de
vidro pode promover irritacdo do complexo dentinopulpar, mesmo quando
aplicado em cavidades médias, porque ja é conhecido que a resina
composta foto ou quimicamente ativada é um material mais citotoxico do
que o ionébmero de vidro. A partir disso, diversos estudos avaliaram a
citotoxidade e a biocompatibilidade dos iondmeros de vidro®'1733:53,
Trabalhos recentes mostraram que o cimento de ionémero de vidro
modificado por resina Vitrebond (83M ESPE), o qual é recomendado
especificamente para forramento cavitario, apresenta intenso efeito
citotoxico sobre células de linhagem odontoblastica em cultura (Costa et

al.'®, 2003; Aranha et al.®, 2006; Souza et al.>® 2006). Esse mesmo

material, em estudo in vivo, quando aplicado sobre a dentina, causou
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irritagdo reduzida para o tecido pulpar'®. Coimbra et al.' (2006)
analisaram o comportamento de células de linhagem odontoblastica
MDPC-23 quando expostas aos produtos liberados pelos materiais
ionoméricos de forma convencional (Ketac Fil Plus — 3M/ESPE) e
modificados por resina (Fuji Il LC — GC), e dentro das condi¢des
experimentais, concluiram que o0s materiais ionoméricos avaliados
apresentaram baixo efeito citotéxico.

Os cimentos de iondmero de vidro sofreram uma série de
desenvolvimento, e novas pesquisas tém sido realizadas para melhorar as
propriedades dos cimentos de ionébmero de vidro convencionais de
formulagdes usando outros métodos de preparo. Bertolini et al.>® (2007),
fizeram um estudo modificando o convencional silicato de aluminio do
cimento de ionémero de vidro pela adi¢gdo de niébio enriquecido de fluor e
célcio e estudaram as propriedades do cimento de ionébmero de vidro
obtidos. A adicdo de nidbio tem como finalidade melhorar a resisténcia
quimica do ionémero de vidro, impedindo que o cimento seja degradado
pelas alteracbes do pH da boca, além de promover melhoria nas
propriedades mecanicas. Além da adicdo de nidbio, este novo cimento é
fabricado pelo método Sol-Gel, que consiste em uma distribuicdo
homogénea das particulas do material a uma menor temperatura e
conseqlentemente tem-se um material mais estavel, diferentemente de
outros cimentos que sao fabricados pelo método de fusdo de 6xidos, a

uma temperatura que varia entre 1200 — 1500 °C, ocasionando perda de
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fluoreto. Assim, é de grande interesse o inicio de estudos sobre o
comportamento deste novo material, ainda em fase experimental®”2?,
Como todo material que é novo, ha a necessidade de testes
bioldgicos para uma avaliagcdo quantos aos aspectos reacionais dos
materiais odontolégicos. O primeiro nivel de pesquisa consiste numa série

de testes pré-clinicos em animais e in vitro. Esta etapa é considerada

como fator discriminante de toxidez*'.



2 REVISAO DA LITERATURA

%384 em 1971 e 1972, descreveram um novo

Wilson, Ken
cimento, como produto da reacdo de presa entre 0 p6é de vidro de
aluminio-silicato e solugées aquosas de polimeros e co-polimeros de
acido poliacrilico. Esse cimento foi denominado ionédmero de vidro, e nele
procuravam as propriedades favoraveis do cimento de silicato e do acido
poliacrilico. Segundo os autores, existem boas razbes para se esperar
que 0 novo cimento seja menos irritante a polpa dentaria do que o
cimento de silicato, uma vez que o &cido poliacrilico € mais fraco que o
acido fosforico, mesmo quando os ions de hidrogénio dissociados tendem
a se unirem a corrente polieletrolitica. As grandes moléculas de &cido

poliacrilico mostram menos tendéncia a se difundirem ao longo dos

tubulos dentinarios do que as moléculas menores do acido fosforico.

Tobias et al.>’ (1978) avaliaram em cavidades rasas e
profundas de dentes humanos e de furbes o efeito do cimento de
iondmero de vidro ASPA IV. No estudo em humanos, utilizaram 80 pré-
molares, isentos de caries, com indicagdo para exodontia por razdes
ortoddnticas, nas quais foram preparadas cavidades oclusais, sendo que
41 delas foram forradas com ASPA e 39 com o 6xido de zinco e eugenol
(material controle). Em animais, foram realizadas cavidades na superficie

vestibular dos caninos proximas a margem gengival de 36 furdes divididos
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em dois grupos, que, posteriormente, foram subdivididos, onde avaliaram
diferencas de profundidade das cavidades e consisténcia do ASPA IV,
que foi espatulado para cimentagdo e forramento, utilizando o Kalzinol
como controle. Apds os periodos experimentais, de 1 até 224 dias e de 1
ano, respectivamente, os autores observaram que os materiais utilizados
como controle provocaram reagdes menores do que o cimento de
iondbmero de vidro ASPA, em intervalos de tempo de 30 dias ou menos.
Nao houve diferenca de resultados quanto a profundidade das cavidades.
Observaram, ainda, que o material espatulado numa consisténcia de
forramento, por um periodo de até 7 dias, era levemente mais irritante,
ndao havendo posteriormente diferencas. A reacao do ASPA foi similar a
do cimento de policarboxilato. Houve uma boa correlacdo entre os
resultados em dentes humanos e de furdes. Os autores sugeriram, no
entanto, uma base cavitaria de hidroxido de célcio nas cavidades mais

profundas.

Kawahara et al.?® (1979) compararam as propriedades
bioldgicas de um novo cimento odontolégico de ionébmero de vidro
comparado com outros tipos de cimentos convencionais. Foram utilizados
dois cimentos de iondmero de vidro (ASPA e Fuji ionomer), um de 6xido
de zinco e eugenol de cimento eugenol G-C e outro de policarboxilato de
Carbolit 100. O teste biolégico foi realizado pelo método de cultura de

tecido e exame em animais. As células utilizadas foram de polpa humana,



33

e o0 crescimento celular foi medido por contagem de nucleos celulares. Ja
no estudo in vivo, foram preparadas 16 cavidades com polpa exposta na
superficie vestibular de dentes anteriores de quatro macacos, para avaliar
as reacoes pulpares induzidas pelo cimento de ionémero de vidro e pelo
oxido de zinco e eugenol (controle). Apds periodo de 2 meses, as reacdes
foram avaliadas. A reacao pulpar ao cimento de ionémero de vidro e ao
6xido de zinco e eugenol in vivo ndo apresentou diferenca significante,
sendo considerada suave. Entretanto, in vitro, o cimento de iondbmero de
vidro apresentou menor reacao do que o cimento de policarboxilato e o

oxido de zinco e eugenol.

Yakushiji et al.%” (1979) fizeram uma investigagao clinica e
patolégica com a finalidade de determinar a influéncia do préprio cimento
de ionbmero de vidro em dentes permanentes jovens, e seu efeito
protetor contra irritacdo adicional causada pelos materiais restauradores.
Foram preparadas cavidades classe V em 20 dentes permanentes que,
posteriormente, foram extraidos por indicagdo ortodontica. O cimento de
iondbmero de vidro G.C. Fuiji, tipo I, foi aplicado no assoalho de todas as
cavidades preparadas. Os dentes foram divididos em dois grupos: o grupo
A: cavidades de classe V restauradas com amalgama de prata (Shofu
Spherical Alloy) para avaliar as respostas pulpares do préprio cimento de
iondbmero de vidro, e o grupo B: cavidades de classe V restauradas com

resina composta (Johnson & Johnson Adaptic), com a finalidade de
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verificar o efeito protetor do cimento no bloqueio contra as irritagcdes
indesejaveis causadas pelo material restaurador. Apdés o periodo
experimental de 2 a 219 dias (grupo A) e 7 a 176 dias (grupo B), nenhum
dos dentes mostrou sinal de desconforto clinico, e observou-se,
histologicamente, que o material ndo era irritante a polpa, mostrando ser o
iondbmero de vidro uma base eficaz contra a irritacdo causada pela
restauracdo com resina composta, mas nao oferecendo protecao

completa quando em cavidades profundas.

Pameijer et al.*? (1981), realizaram um estudo em polpa de
trés primatas, a fim de observar a tolerancia do ion6mero de vidro. Foram
preparadas 20 cavidades de classe V, sendo que 10 delas foram
preenchidas com material experimental (Chembond), 5 com material de
controle negativo (6xido de zinco e eugenol) e 5 com o material de
controle positivo (silicato). Apds os periodos experimentais de 5 dias, 1
més e 3 meses, observaram que o cimento de ionémero de vidro
Chembond foi bem tolerado pela polpa dos primatas, e o fator de irritacao
do material foi leve ou inexistente, supondo ser biocompativel quando
utilizado adequadamente em humanos. Os autores também verificaram
gue o ionémero de vidro exibe um certo efeito toxico no estagio inicial e

que esta toxicidade diminuiu com o tempo.
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Wilson, Prosser® (1982) questionaram como deveria ser um
material ideal de restauracao pelo fato de nao existir no mercado nenhum
qgue atenda a todos os requisitos. De acordo com os autores, o0 amalgama
€ mecanicamente excelente, mas com compatibilidade biolégica minima
com o tecido dentinario. A resina composta representa um avango sobre o
amalgama, com respeito a biocompatibilidade, apesar de ser
mecanicamente fraca. O iondbmero de vidro desenvolvido para
restauracado e, posteriormente, para cimentagcao, representa um avanco
em direcdo a um material biocompativel e esta situado entre os cimentos
que proporcionam uma irritacdo minima, pois contém, na sua férmula
polimeros recém-formados em vez de mondmeros. Originalmente, foi
formulado como restaurador suave, evitando-se o uso de acidos fracos,
bem como o acido fosférico do cimento de silicato, e os monémeros de

resinas.

Zmener, Domingues® (1983), utilizaram um cimento de
iondmero de vidro e um fosfato de zinco para fixagdo de pinos intra-
canais. As reacoes dos cimentos foram avaliadas por meios de tubos de
polietileno implantados em tibias de 12 caes. Os autores observaram que
o cimento de ionbmero de vidro apresentou reacao ligeiramente menor
que o fosfato de zinco somente no periodo de 10 a 30 dias, e que, ao final
de 90 dias, a reag&o do tecido aos materiais testados foi similar. O quadro

inflamatério regrediu, havendo progressiva formacdo de osso. A
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biocompatibilidade semelhante dos materiais sugere que o cimento de
iondmero de vidro pode substituir adequadamente o cimento de fosfato de

zinco.

Plant et al.** (1984) estudaram comparativamente as
reacdes pulpares causadas em dentes humanos restaurados com
cimentos ionoméricos Aspa, Chemfil e Chembond, ap6s periodos de 1-10,
11-30 e 31 dias ou mais, com o Kalzinol e/ou o cimento de 6xido de zinco
e eugenol usados como controle. Foram preparadas cavidades oclusais
em pré-molares higidos destinados a extracao como parte do tratamento
ortodéntico. Verificou-se, por meio desse estudo, que ha maiores
alterac6es nas cavidades restauradas com cimento de ionémero de vidro
do que naquelas com materiais de controle. Quando da utilizagdo do
cimento ionomérico Chemfil, a inflamacéo foi significantemente menor
quando comparada aos outros cimentos iondéméricos. Segundo os
autores, deve-se evitar o contato direto do cimento de ion6mero de vidro
com a polpa, bem como sobre a dentina, quando houver suspeita de

inflamacao pulpar.

Croll, Phillips® (1986) observaram, através da anélise dos
cimentos de ionémero de vidro tipo Cermet, que, apesar dos cimentos
ionoméricos terem sido reportados como sendo bem tolerados pela polpa

dentéria, ap6s o uso dos cimentos Ketac-Fil, Ketac-Silver e Ketac-Cem,
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estes mostraram inflamagéao pulpar inicial. Concluiram que é necessario
colocar uma fina camada de hidréxido de calcio em regides mais
profundas de dentina, antes da aplicacao de qualquer tipo de cimento de

iondbmero de vidro.

Ucok®® (1986) preparou cavidades de classe V em 60 dentes
(pré-molares e caninos) humanos, indicados para exodontia por razdes
ortodénticas. Utilizou como materiais experimentais o cimento de
iondbmero de vidro ASPA, o cimento de silicato (controle positivo) e o 6xido
de zinco e eugenol (controle negativo). Os dentes foram divididos, sendo
20 para cada periodo, 10 para o material experimental, 5 para o controle
positivo e 5 para o negativo. Apds os periodos experimentais de 3-5 dias,
27-33 dias e 85-90 dias, os dentes foram extraidos, desmineralizados e
preparados para exame histolégico. As reacdes de cada material, nos
curtos intervalos de tempo, foram semelhantes, ao passo que, em
periodos intermediarios e longos, o cimento de silicato causou grande
inflamacédo, o 6xido de zinco e eugenol, uma inflamacdo minima e o
cimento de ion6bmero de vidro ASPA uma reagado intermediaria. Em
comparacado com o periodo intermediario, a reagcdo do ASPA no periodo
longo foi reduzida. A reacao causada pelo cimento de iondmero de vidro
pode ser evitada, empregando-se um material protetor biocompativel

quando da sua utilizagao.
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Walls® (1986), em uma revisdo sobre o desenvolvimento do
cimento de ionbmero de vidro durante o periodo de 1960 até 1986,
observou uma série de trabalhos sobre a biocompatibilidade desse
material tanto in vitro como in vivo. Os resultados mostraram que os
cimentos de iondmero de vidro sdo levemente irritantes ao tecido pulpar e
que a extensdo da reacao inflamatéria € moderada em presenca de
qualquer dentina residual. Segundo o autor, inicialmente, ha uma leve
irritacdo pulpar causada pelo cimento de ionédmero de vidro devido ao
baixo pH destes materiais quando recentemente preparados. Quando da
existéncia de uma camada razoavel de dentina remanescente entre a
base da cavidade e os tecidos pulpares, nenhum forramento se faz
necessario. Ja se a base da cavidade for préxima a polpa, um material
menos irritante deve ser usado como forramento, como o 6xido de zinco e

eugenol ou um cimento de hidréxido de calcio.

A Federation Dentaire International®® (1987) apresenta um
guia para a correta utilizacdo dos cimentos de ionémeros de vidro
indicados para restauracées, enfatizando os cuidados que devem ser
tomados para se obter boas qualidades do cimento. Antes de inserir o
cimento na cavidade, deve ser realizado um forramento com hidréxido de
célcio cobrindo a area mais préxima a polpa, de modo a evitar a cobertura

total da dentina, o que prejudicaria a adesao do cimento.
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Bauer, Al-Rubayi® (1987) implantaram tubos de polietileno
em tecido subcuténeo de 20 ratos contendo diferentes tipos de materiais
restauradores. Os materiais testados foram resinas compostas Concise
(autopolimerizavel) e Prisma Fil (fotopolimerizavel), cimentos de ionémero
de vidro Ketac Fil e IRM. Por ser o tubo de polietileno biologicamente
inerte, suas laterais serviram como controle. Decorridos os intervalos de
1, 3, 10, 30 e 60 dias, 4 animais foram sacrificados para cada periodo.
Apb6s a avaliacao histolégica, concluiram que todos os materiais
implantados apresentaram regressao de uma reacao inflamatéria inicial

severa a um grau de infiltrado dentro dos 60 dias.

Knibbs?®® (1987) diz que a aparente irritacdo pulpar
observada ap6s o uso de cimentos de ionémero de vidro merece mais
investigagdes. Em sua experiéncia clinica sobre o manuseio dos cimentos
de ionbmero de vidro anidro usados para cimentagdo, apenas um dos
seus colaboradores, notou problemas de sensibilidade. Estudando os
registros do paciente, ndo conseguiu relacionar com certeza os sintomas
com o uso do cimento de iondmero de vidro. O colaborador ndo tinha
experiéncia prévia de sensibilidade dentaria com outros cimentos, a
evidéncia da irritacdo causada pelo cimento de ionébmero de vidro foi
incontestavel. Os outros colaboradores nao tiveram qualquer problema.

Concordaram com o fato de que as variacbes de manipulagéo e técnicas
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clinicas podem explicar o porqué de alguns terem problemas de

sensibilidade e outros nao.

Golin®* (1988) verificou as reacdes provocadas por 3
diferentes marcas comerciais de ionébmero de vidro utilizadas para
cimentacdo (Ceram Chem, Hy Bond Glasionomer e GC Fuji lonomer),
implantados no tecido subcutaneo de 40 ratos. Para isso, foram utilizados
periodos de 7,15, 30 e 60 dias, tendo como controle corpos-de-prova de
Teflon. Os resultados mostraram que todos os materiais provocaram
reacdo inflamatoria inicial, mas, ao fim da experiéncia, essa reacao
variava de discreta a nao significativa. Foram observados também corpos
estranhos sugestivos de particulas desprendidas dos cimentos. Ao final
de 60 dias, foram tolerados pelos tecidos hospedeiros, classificados,
numa ordem crescente do potencial irritativo 0s seguintes materiais:

Teflon, Hy Bond Glasionomer, GC Fuji lonomer e o Ceram Chem.

Navarro et al.®® (1988) realizaram uma revisdo de literatura
sobre a biocompatibilidade do cimento de ionémero de vidro, discutindo
0s aspectos mais importantes para um melhor desempenho clinico das
restauracdes e cimentacdes protéticas realizadas com esse material. Os
autores ressaltaram alguns cuidados necessarios para um desempenho
mais favoravel do material, que séo: propor¢éao e manipulacdo adequadas

do material, ndo utilizagdo do 4cido citrico para limpeza cavitaria, protecao
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pulpar com uma base de hidroxido de calcio em regibes de maior
proximidade com a polpa e técnica de restauracdo ou cimentacio
criteriosa. Concluiu-se que os dados constantes na literatura, relacionados
com pesquisas clinicas e laboratoriais, mostram a necessidade de novos
trabalhos biolégicos, com a finalidade de determinar mais seguramente a
biocompatibilidade dos cimentos ionoméricos, principalmente por se tratar
de um material em evolugdo para o quais novas féormulas e indicacoes

sS40 sugeridas.

Zytkievitz, Piazza’ (1988), realizaram um trabalho de
atualizacao sobre o cimento de ionémero de vidro. Os autores relataram a
semelhanca do cimento de ion6mero de vidro ao cimento de
policarboxilato, que pode ser aplicado diretamente sobre a dentina em
cavidades rasas e médias, mas que em cavidades profundas deve ser
precedido por uma camada de hidroxido de célcio. A discreta reagéo
pulpar ao acido poliacrilico pode ser atribuida ao fato deste e acidos afins
serem &cidos organicos de baixa intensidade e, também, pela difusao de
poliacidos através dos tecidos e canaliculos dentinarios, devido ao seu
alto peso molecular, acrescido de uma capacidade de combinar e unir-se

a estrutura dentinaria.

Caughman et al.'? (1990) realizaram estudos bioldgicos in

vitro para avaliar se os componentes basicos dos agentes cimentantes
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poderiam afetar adversamente o periodonto, quando da cimentacédo de
préteses com margens subgengivais. Dois tipos de células foram usados
neste estudo: fibroblastos gengivais humanas e células epiteliais orais de
hamsters. Os agentes de cimentagéo utilizados no experimento foram: 1)
resina quimica ou fotoativada — Comspan, Biomer, PVS, Porcelite, Dual,
Panavia; 2) cimento de ionébmero de vidro — Ketac Cem; 3) discos de
polietileno (controle). Duas amostragens foram feitas com as resinas
fotoativadas, sendo que em uma, a polimerizagdo foi incompleta por
apenas 20 segundos e em outra por 40 segundos. Os resultados
mostraram que o cimento de ionémero de vidro Ketac Cem apresentou-se
menos toxico e a resina PVS (polimerizacdo incompleta) como a mais
téxica, para os dois tipos de células. Os ionémeros de vidro produziram
menos toxicidade que as resinas compostas, apesar de nao serem

totalmente inerte as células.

Chain' (1990) fez uma revisdo sobre o cimento de iondmero
de vidro, abordando classificacdo, composicdo, manipulagao,
propriedades e indicagdes clinicas. O ionémero é composto pelo p6 que €
a base de um vidro de silicato de aluminio contendo fluoretos em alta
concentracdo. Ao p6 de vidro, podem ser misturados ou fusionados pés
de metal, tais como prata, liga de prata, ouro, platina ou paladio, a fim de
melhorar as qualidades fisicas do material e, com isso, surgiram o0s

cimentos ionoméricos do tipo Cermet. Ja o liquido, apresenta a solugéo
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principal composta por acido poliacrilico, ao qual sdo somados agentes de
quelacdo como o acido tartarico, que possui propriedades de aumentar o
grau de endurecimento pés-presa, ou o acido itacbénico, que reduz a
viscosidade do liquido. A manipulagédo do material deve ser feita em placa
de vidro ou bloco de papel impermeéavel, se possivel, a temperatura de
aproximadamente 23°C. No momento da aglutinacao, esta deve ser feita
de forma mais rapida e completa possivel, devendo ter como aspecto final
uma substancia cremosa, de aspecto vitreo e Umido, com tempo maximo
de 30 segundos. Com relacdo as propriedades dos materiais, tém-se a
hidratacdo e desidratacdo, integridade marginal, resisténcia a abrasao,
adesdo, estética, compatibilidade bioldgica, liberacdo de fluor e
susceptibilidade ao condicionamento &cido, pois na reacao inicial, a
restauracdo com esse material pode ser afetada tanto pela presenca ou
auséncia de umidade. Pode ser utilizado como agente de forramento
cavitario e agente cimentante, além de ndcleos para preparos de coroas,
reparo de margens deficientes, cobertura temporéaria de dentes fraturados
e procedimentos endoddnticos. Para o autor, a evolugdo e melhora das
propriedades fisicas do material, num curto espago de tempo, prevéem

um futuro bastante promissor.

Golin et al.?® (1992) estudaram as reacdes histopatoldgicas
do tecido conjuntivo subcutédneo de ratos a implantacdo de trés marcas

comerciais de cimento de ionémero de vidro para cimentagdo, Ceram
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Chem, Hy Bond Glasionomer-C/Tipo Il e GC Fuji lonomer/Tipo I.
Utilizaram cerca de 40 ratos machos que constituiram 4 grupos de 10,
correspondentes aos periodos experimentais de 7, 15, 30 e 60 dias. Os
materiais-testes foram manipulados segundo a orientagdo dos fabricantes
e introduzidos em matrizes de polietileno de 1,7 mm de diametro € 10 mm
de comprimento. Obtida a presa dos materiais, 0s corpos-de-prova foram
removidos de suas matrizes e implantados nos animais. Corpos-de-prova
de Teflon foram usados como controle. Apds anestesia, depilagéo e anti-
sepsia da pele de cada animal, foi feita uma incisdo na face dorsal e, a
partir dela, procedeu-se a divulsao do tecido conjuntivo em direcao aos 4
sitios de implantacdo sendo 2 na regido escapular e 2 na regiao pélvica.
Ao término de cada periodo, 10 animais foram sacrificados, e os tecidos
que sediavam os implantes foram excisados e submetidos a técnica
histoldgica de rotina para coloracédo pela H.E (Hematoxilina e Eosina) e
pela técnica de Van Gieson para tecido conjuntivo. Aos 7 dias, Hy Bond e
GC Fuji mostraram um comportamento semelhante ao do controle,
induzindo reacbes discretas a moderadas, enquanto o Ceram Chem
provocou intensa reacao inflamatéria, com formacado de abscessos. Ao
final da experiéncia, as reacbes remanescentes eram, para todos os
materiais, de discretas a nao-significantes, e os implantes estavam
rodeados por céapsulas fibrosas, revelando aceitacdo do tecido
hospedeiro. Os materiais foram classificados em ordem crescente de

potencial irritativo, em Hy Bond, GC Fuji e Ceram Chem.
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Mount® (1994) relatou que os cimentos de ionémero de
vidro foram introduzidos em 1976, e que fornecem ades&o, tanto em
esmalte quanto em dentina, por meio da troca de ions com beneficios
adicionais de liberacdo de fluor através da vida da restauracdo. A
solubilidade é baixa, a resisténcia a abrasdo €& alta, e sua
biocompatibilidade é excelente. Os ionémeros de vidro contribuiram muito
para a pratica diaria e estdo disponiveis tanto como autopolimerizavel e
como cimento de presa dual. Nos ultimos 20 anos, houve progressos
consideraveis no desenvolvimento da adesao dos materiais restauradores
na cavidade oral. A adesao quimica de esmalte e dentina através do
cimento de ionébmero de vidro evoluiu para uma fase em que seu
potencial e suas limitagcdes sdo bem entendidos. Segundo o autor, havera
um progresso adicional dentro do futuro previsivel, mas, ao mesmo
tempo, o profissional devera estar preparado para trabalhar com um
sistema de simples aplicagcdo, seguro, efetivo, conservador e que

incorpora um alto nivel de prevencao.

De acordo com Mount** (1994), a polpa dental demonstra
elevado nivel de tolerancia a presenca do cimento de ionémero de vidro.
Os acidos polialcendicos do sistema sao relativamente brandos, com
cadeias moleculares longas e complexas, que nao penetram prontamente
nos tubulos dentinarios; a propria dentina € um tampéao muito eficaz aos

acidos em geral. Além disso, quando reagido com o p6 de vidro, a
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toxicidade dos acidos polialcendicos é ainda mais reduzida. O cimento de
iondbmero de vidro, pela sua uniao iénica com a estrutura dental, sera um
selante ideal para cavidade, prevenindo o ingresso de nutrientes
bacterianos e reduzindo qualquer um que possa estar presente numa
forma esporulada. Dessa forma, o cimento de ion6mero de vidro pode ser
colocado em intima proximidade a polpa, sem o risco de desenvolver
inflamacado pulpar irreversivel, e a colocacdo de um sub-forramento

adicional sob esse cimento nao é justificavel.

Salgado et al.*’ (1994), pesquisaram as reacdes histolégicas
de tecido conjuntivo subcutdneo de ratos a implantacdo de corpos-de-
prova de cimento de ionémero de vidro para forramento cavitario nos
tempos de 7, 14, 21 e 28 dias. Confeccionaram corpos-de-prova de
cimento de ionébmero de vidro (Vidrion F SS White) e guta percha para
controle. O material teste foi manipulado de acordo com as
recomendagdes do fabricante e condicionados em forma de discos de 8
mm de diametro e 0,8 mm de espessura. Foram selecionados 16 ratos
machos divididos em 2 grupos de 8 animais para grupo experimental e
controle. Apds anestesia e tricotomia da regido dorsal, foram feitas duas
incisdes horizontais de 1cm em cada rato, e com tesoura de ponta romba,
procedeu a divulsdo do tecido subcuténeo para implante dos corpos-de-
prova. Depois de colocados em gaiolas individuais devidamente

identificados, os animais foram acompanhados durante todo o periodo
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experimental. Nas datas pré-determinadas, os animais foram sacrificados
e tricotomizados na regido dos implantes, os quais foram removidos,
juntamente com os tecidos circunjacentes para depois serem incluidos em
parafina. Cortes de 7 mm de espessura foram corados com Hematoxilina
e Eosina e analisados em microscépio. Os resultados desse estudo
demonstraram que o iondmero de vidro para forramento de cavidades é
bem tolerado pelos tecidos organicos, ndo provocando reacdes adversas.
Assim, os autores concluiram que este material pode ser usado em

contato direto com a dentina, por ser biocompativel.

Scuoteguazza® (1994) avaliou, comparativamente, em
tecido conjuntivo subcutadneo de ratos, a compatibilidade bioldgica de 3
materiais a base de ionémero de vidro, utilizados como forradores de
cavidades, veiculados em tubos de polietiieno. Foram utilizados 72
animais (Rattus norvegicus, albinus, Holzman), divididos em 3 grupos de
4 animais para os periodos experimentais de 3, 7,14, 28, 60 e 90 dias,
comparados com as laterais dos tubos de polietileno tidos como controle,
ficando distribuido os seguintes grupos: Grupo |: Ketac Bond, Grupo II:
Shofu Glass lonomer — Type | e Grupo llI: Vidrion F. Ao final dos periodos,
foram removidos os fragmentos de tecido contendo os tubos. Apés
tramitacdo laboratorial de rotina, os cortes foram avaliados em
microscopia éptica comum e analise descritiva do quadro reacional. Os

resultados obtidos pela avaliacdo subjetiva, relativos aos eventos
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histopatoldgicos, permitiram as seguintes conclusdes: os materiais
avaliados apresentaram-se como irritantes do tecido conjuntivo
subcutaneo do rato, permitindo, no decorrer dos periodos, evolugao por
colagenizagdo da capsula junto a abertura tubular, sem vir a atingir,
todavia, a evolucao ideal caracterizada junto as paredes do tubo de
polietilieno (controle). Comparativamente, determinou-se, entre o0s
materiais odontolégicos avaliados, uma ordem crescente de agressividade
tecidual na seguinte condicado: primeiro Ketac Bond, seguido pelo Shofu
Glass lonomer —type |, e por ultimo, o Vidrion F. A atividade macrofagica,
exercida por fagdcitos mononucleares e células gigantes, mostrou-se
acentuada e persistente, com decréscimo nos periodos finais de

avaliagdo, manifestada também com constancia em ndédulos reacionais

adjacentes.

Katuki?’ (1994) avaliou, comparativamente, o potencial
irritativo de trés materiais restauradores a base de ionémero de vidro
quimicamente ativados, veiculados em tubos de polietileno e implantados
no tecido conjuntivo subcutdneo de ratos. Foram utilizados 72 espécimes
(Rattus norvegicus, Albinus, Holtzman), divididos em trés grupos de
quatro animais cada, para os periodos de 3, 7,14, 28, 60 e 90 dias. Foram
avaliadas, em médias, as laterais dos tubos de polietilieno de todos os
espécimes que serviram como grupo controle. Os materiais foram: Chelon

Fil (grupo 1), Shofu Glass lonomer Type Il (grupo Il) e Vidrion R (grupo III).
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Decorridos os periodos experimentais, os tubos foram removidos e
encaminhados para tramitagao laboratorial. Os cortes foram avaliados em
microscopia éptica comum e analise descritiva do quadro reacional. Os
resultados encontrados através de avaliacdo subjetiva permitiram concluir
que os 3 materiais restauradores comparados caracterizam-se como
irritantes do tecido conjuntivo subcutaneo de rato, condicdo minimizada
no desenvolver dos periodos experimentais. O grau de compatibilidade
biolégica determinada pelos eventos histopatolégicos possibilitou uma
ordenacgao crescente do potencial de irritabilidade dos materiais testados,
na sequéncia: Chelon Fil, Shofu Glassionomer Type Il e Vidrion R. Em
todos os grupos experimentais, no decorrer dos tempos de avaliacao,
observou-se, na céapsula junto a abertura tubular, colagenizacdo e
reducdo de amplitude progressiva. A atividade macrofagica foi constante
em todos o0s grupos, perdurando mesmo que em regressao nos periodos
finais de observacdo, sendo exercida por fagécitos mononucleares
preponderantemente e por células gigantes. A dispersao de particulas por
solubilizagdo do cimento determinou, invariavelmente, acentuada e

persistente reacao de corpo estranho a distancia.

Costa et al."” (1996) avaliaram, de forma comparativa e
subjetiva, a acao irritante sobre a dentina e tecido pulpar dos materiais
Vitremer 3M e Dycal, quando comparados em cavidades oclusais

preparadas nos primeiros molares superiores de 25 ratos distribuidos em
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5 grupos experimentais de 5 animais cada. Os dois dentes receberam
restauracbes com o iondbmero de vidro em estudo, sendo que uma das
cavidades (lado direito) foi forrada com cimento de hidroxido de célcio
Dycal. Decorrido os periodos de 3, 7, 15, 30 e 60 dias, as maxilas foram
removidas cirurgicamente, descalcificadas e, apds processamento
histoldgico, foram obtidos cortes histolégicos de 6 um de espessura,
corados com Hematoxilina e Eosina. Foi possivel determinar uma discreta
reacao inflamatéria, com predominio de células mononucleares dispersas
pelo corno pulpar, localizado abaixo da cavidade preparada, nos dois
primeiros periodos de analise. Houve, ainda, desorganizagdo da camada
odontoblastica na regido e espessamento da matriz de pré-dentina. Com
o decorrer do tempo, cortes histoldgicos revelaram presenca de tecido
pulpar normal, semelhante ao observado em todos os periodos para o
grupo controle (Dycal). Dessa forma, os autores concluiram que o
iondbmero de vidro Vitremer 3M foi irritante discreto do complexo dentino-
pulpar quando aplicado em cavidades médias preparadas em molares de

ratos sem protecao pulpar.

Brentegani'® (1997) avaliaram a biocompatibilidade de um
cimento de iondmero de vidro tipo Il implantado dentro de alvéolos
dentais em ratos como base de estudos histolégicos e histométricos de
sua incorporacgao dentro do osso alveolar no processo de cicatrizagao da

ferida. Ratos machos, pesando em torno de 200-210g, foram
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anestesiados com injecao intraperitonial. Os incisivos superiores direitos
foram extraidos com forceps e, imediatamente apds a cirurgia, um granulo
de cimento de ionémero de vidro foi colocado no interior do alvéolo. Em
seguida, os tecidos moles foram suturados. Os animais foram sacrificados
apos 1, 3 e 6 semanas, e suas mandibulas foram removidas e as cabecgas
imersas em formalina a 10% por 48 horas. Apds fixacdo, a maxila foi
dissecada e dividida ao longo do plano sagital mediano para depois
serem cortadas e processadas em parafina e, posteriormente serem
armazenadas com Hematoxilina e Eosina. Granulos de cimento de
iondbmero de vidro tipo Il (Vidrion F, SS White) foram preparados de
acordo com as instrugdes do fabricante, e, apdés 24 horas de mistura,
foram esterelizados em éalcool 70 e implantados dentro dos alvéolos. Uma
camera de luz foi usada para mensurar o volume granular médio em
sessoOes histoldégicas examinadas para biocompatibilidade. Os resultados
mostraram que, apdés uma semana, os granulos de cimento de ionédmero
de vidro foram envolvidos por uma capsula distinta cercada em volta de
tecido conjuntivo imaturo. Na terceira semana, os implantes foram
cercados por uma capsula fiborosa menos proeminente, e a maioria das
areas testadas foi quase totalmente coberta por osso, que estava em
intimo contato com o material implantado em diversos lugares. Os dados
quantitativos confirmaram nova formacao éssea progressiva, em paralelo
com uma diminuicdo na fracdo de porcentagem do tecido conjuntivo em

areas de ensaio ao redor dos implantes. Os resultados revelaram que o
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material testado é biologicamente compativel, sendo progressivamente
incorporado dentro do osso alveolar no processo de cicatrizacdo de
ferida. A avaliagdo quantitativa de cicatrizagdo de ferida alveolar ao redor
de um implante de ion6bmero de vidro pode prover um modelo
experimental para estudos futuros comparativos levados com outros

biomateriais.

Para Navarro, Pascotto®” (1998), é importante que
previamente a utilizacdo dos iondmeros de vidro, o profissional esteja
ciente de que esses materiais sao bastantes criticos e que o
conhecimento das suas propriedades, das caracteristicas de
manipulagdo, bem como de suas indicagbes e contra-indicacbes é
imprescindivel para que se obtenham os melhores resultados com a sua
utilizacdo. Na clinica, todos os cuidados da manipulacdo desde o
proporcionamento do p6 e do liquido, até a maneira e o tempo de
aglutinacao, a insercdao do material na cavidade, a protecao superficial e 0
acabamento e polimento, devem ser seguidos com todo o rigor, a fim de
se obter o sucesso almejado. As autoras relataram a classificagdo dos
lonbmeros de vidro, suas propriedades, indicagdes, contra-indicacbes e

cuidados durante a técnica clinica.

Oliveira*' (2000), salientou a importancia da realizagdo de

testes preliminares em animais de laboratério para avaliar o potencial
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irritativo dos materiais odontolégicos a serem utilizados em humanos,
comentando os trabalhos relativos a compatibilidade biol6gica em tecido
conjuntivo subcutaneo de rato. Descreveu os testes de nivel | relativos a
implantes em tecido conjuntivo subcutaneo de rato, os quais permitem
determinar a toxidez de varios materiais, comparativamente, usados para
o mesmo fim. E importante observar que este teste, em primeiro nivel
como o de cultura de células, € necessario e fundamental, porém
complementado com os testes in situ em animais ou mesmos aos ensaios
em humanos, situados nos outros niveis. De acordo com a autora, o rato
€ um animal comumente usado, tanto pela sua consideravel resisténcia a
infeccdo, quanto pelo seu pequeno porte que facilitam e tornam rapidos
os procedimentos cirurgicos. O tubo deve ser introduzido assepticamente
através de uma incisdo central abaixo da pele do animal e devera ser
estratégica, permitindo o implante subcutaneo. Diariamente, deveréao ser
feitas observagdes para qualquer reacdo, como abscesso ou formacao
ulcerosa. O tecido circundante ao tubo, com boa margem de seguranca,
apds exerese, € preparado para estudo microscépico. As reacdes nas
extremidades dos tubos e a relacdo com os tecidos vizinhos sao
evidenciadas através de um corte longitudinal que atinja toda a extensao
do tubo. Na analise histolégica deverdo ser avaliadas as contagens de
células, grau de vascularizacdo, quantidade de necrose e destruicao
presente, grau de fibroplasia e natureza de capsula fibrosa envolvente, a

qualidade e amplitude variavel da capsula sempre comparavel entre as
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laterais e extremidade que €& a zona principal da analise. Nestas
condigdes, o teste de implante em tecido conjuntivo subcutaneo de rato,
pela sua importancia e facilidade de execugéo, pode ser considerado um

bom método de avaliagédo biol6gica dos materiais dentarios.

Six et al.>® (2000) investigaram a biocompatibilidade pulpar
do Fuji IV, um cimento de ionébmero de vidro usado como material
restaurador em cavidades preparadas em molares superiores de ratos, a
fim de assegurar o valor deste modelo in vivo para teste de biomateriais
odontolégicos. Foram realizadas cavidades classe V meia lua na mesial
em primeiros molares superiores de ratos. Metade dos ratos
experimentais em que os molares foram restaurados com o cimento de
iondbmero de vidro foi sacrificada ap6s 8 dias, e a segunda metade apds
30 dias. Esses foram comparados com dois grupos controles, também
submetidos ao preparo de cavidades, mas com as cavidades deixadas
sem restauracéo. Metade dos ratos do grupo controle foi sacrificada ap6s
o oitavo dia, e a segunda metade apo6s o trigésimo dia. Os resultados
através de analise histolégica em microscépio mostraram que apés 8 dias,
em ambos 0s grupos, poucas células inflamatérias foram observadas. A
camada odontoblastica foi rompida e os vasos sanguineos foram vistos na
area da polpa relacionado aos tubos cortados. O grupo experimental
exibiu uma reacdo inflamatéria moderada considerando que, s6 uma

reacao leve foi detectada no grupo controle. Em poucos dentes, bactérias
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foram visualizadas nos tubulos dentinarios embaixo da restauracdo do
cimento de iondmero de vidro. Colénias ndo foram observadas nos
molares nao restaurados. Apds 30 dias, em ambos 0s grupos, o tecido
pulpar recuperou e exibiu uma aparéncia normal. Rompimentos das
camadas dos odontoblastos ndo foram mais visiveis. Penetracdo de
bactérias dentro dos tubulos dentinarios foi reduzida comparativamente
aos 8 dias. Uma camada espessa de osteodentina reparativa foi formada.
Entretanto, nenhuma diferenga na espessura foi detectada entre os
grupos experimentais e controle, suportando que a formacédo de dentina
reparativa ndao é prejudicada. Concluiram que, a despeito de alteragdes
pequenas no processo de mineralizagdo, o cimento de ionédmero de vidro
Fuji IX tem boa biocompatibilidade e nao induz nenhum efeito nocivo nas

células pulpares.

Costa et al.’® (2003) avaliaram a resposta do complexo
dentina-polpa seguido de aplicagdo de um cimento de ionémero de vidro
modificado por resina ou um sistema adesivo em cavidades profundas
realizados em dentes humanos. Foram preparadas cavidades Classe V
na superficie vestibular de 26 pré-molares. No Grupo 1, as paredes das
cavidades em dentina e esmalte, foram condicionadas com acido fosférico
a 32% e o sistema adesivo dentinério One Step foi aplicado. No Grupo 2 e
3, antes do condicionamento e aplicagao do sistema adesivo, o soalho da

cavidade foi recoberto com cimento de ionédmero de vidro modificado por
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resina — Vitrebond (3M ESPE Dental Products Division, St Paul, MN, USA)
ou o cimento de hidroxido de calcio — Dycal (grupo controle, Dentsply,
Mildford, USA), respectivamente. As cavidades foram restauradas usando
resina composta Z-100 (3M ESPE). Os dentes foram extraidos entre 5 e
30 dias e preparadas para avaliacao microscopica. Cortes seriados foram
corados com Hematoxilina e Eosina e Tricomico de Masson e técnica
Brown e Brenn. No Grupo 1, a resposta antiinflamatoria foi mais evidente
do que nos Grupos 2 e 3. A difusdo dos componentes dos materiais
através dos tabulos dentinérios foi observada apenas no Grupo 1, na qual
a intensidade da resposta pulpar aumentou, permanecendo espessura
dentinaria diminuida. Bactérias foram evidenciadas nas paredes laterais
de duas amostras (Grupo 2) que exibiram nenhuma resposta inflamatéria
ou desorganizacao tecidual. Concluiram que o ataque acido total seguido
pela aplicagdo de agente de unido One Step ndo pode ser recomendado
como procedimento adequado. Nestas condicdes clinicas, as paredes da
cavidade deveriam ser recobertas com uma material biocompativel, tal

como o Vitrebond ou Dycal.

Costa et al.”® (2003) avaliaram os efeitos citotéxicos de cinco
cimentos de iondbmero de vidro nas células dos odontoblastos (MDPC-23).
Utilizaram discos dos materiais preparados e divididos em: Grupo 1:
Vitrebond, Grupo 2: Vitremer, Grupo 3: Fuji Il LC, Grupo 4: Fuji IX GP,

Grupo 5: Ketac Molar, Grupo 6: Z100 (controle positivo), € no Grupo 7:
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Solucao salina de tampao-fosfato (controle negativo) na qual foi aplicado
no filiro de papel. Todas as amostras (2mm de espessura e 4mm de
diametro) foram fotopolimerizados por 40s (Optilux 500) e, em seguida
colocadas em sobrelaminas que foram mantidas na parte superior da
parede, as células (30,000 células/cm?) foram incubadas por 72 horas. O
namero de células foi contado, a morfologia da célula foi avaliada por
microscopio eletrdnico de varredura e o metabolismo das células foi
avaliado usando ensaio metitetrazolim. A andlise estatistica de Kruskal-
Wallis foi utilizada para determinar se os escores obtidos do metabolismo
da célula e o numero de células foram diferentes de nivel de confianca de
95%. Nos Grupos 1, 2, 3, 4, 5 e 6, 0s materiais diminuiram o numero de
células para 74,5%, 755%, 455%, 29,5%, 32,5%, e 88,5%,
respectivamente. Nos Grupos 1, 2, 3, 4 e 5, os iondmeros experimentais
reduziram o metabolismo das células por 79%, 84%, 54%, 40%, e 42,5%,
respectivamente. Apesar do fato de que todos os materiais experimentais
foram citotoxicos as células MDPC-23, os cimentos de ionédmero de vidro
foram os menos citotdxicos. Por outro lado, os cimentos de iondmero de

vidro modificados por resina causaram o mais alto efeito citopatico.

Costa et al.'® (2003) compararam as respostas de polpas de
dentes de ratos capeados com um cimento de ionébmero de vidro € um
adesivo dentinario. Cavidades classe | foram preparadas na superficie

oclusal de 54 primeiros molares superiores de ratos. O tecido pulpar foi
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exposto mecanicamente e capeado com Clearfil Liner Bond 2V, Vitrebond
ou com pasta de hidroxido de calcio como controle. Em seguida, as
cavidades foram restauradas com amalgama. Ap6s 7, 30 e 60 dias, os
animais foram sacrificados e o0s dentes processados para analise e
microscopia de luz. Aos 7 dias, resposta inflamatéria com necrose parcial
do tecido foi observada para os materiais experimentais e controle. Aos
60 dias, a reparacao pulpar foi associada a formacdo de barreira
mineralizada. Ambos materiais resinosos promoveram a deposicdo de
fibrodentina rica em células no local da exposicao pulpar, a qual foi mais
extensa para as amostras do Vitrebond. Houve também formacao de
dentina terciaria depositada por células pulpares alongadas sobre a matriz
de fibrodentina. O tecido pulpar remanescente exibiu caracteristica
histoldégica de normalidade. No grupo controle, a reparacéao e a formacéao
de ponte de dentina foram observados apds 30 dias. A desorganizagao do
tecido pulpar ocorreu apenas na presenca de bactérias. Os autores
concluiram que ambos os agentes capeadores (Vitrebond e Clearfil Liner
Bond 2V) permitiram reparacdao pulpar, a qual foi caracterizada pela
sintese de fibrodentina rica em células e deposicdo de dentina terciaria,

as quais, em conjunto, caracterizam a barreira mineralizada formada

adjacente a exposicao pulpar.

Para Russo® (2003), uma explicagdo para a boa

compatibilidade biolégica dos cimentos de ionémero de vidro seria sua
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capacidade de reduzir a possibilidade de penetracdo bacteriana. Outra
explicacdo possivel para a biocompatibilidade apresentada por esses
cimentos estaria relacionada ao acido poliacrilico, que é um acido fraco,
apresenta alto peso molecular e é rapidamente precipitado pelos ions de
célcio nos tubulos. Assim, uma camada de dentina de pequena espessura
ja seria suficiente para transformar o acido poliacrilico em sais insoluveis.
Entdo, somente diante da suspeita de que a dentina remanescente que
protege o tecido pulpar tem uma espessura menor que 0,5 mm pode-se
aplicar uma fina camada de cimento de hidroxido de célcio e, mesmo
nessas condicdes, a aplicacao deste cimento deve estar restrita a area de

proximidade com a polpa.

Paradella*® (2004) revisou os principais conceitos ligados ao
cimento de ionédmero de vidro, bem como apresentou suas indicacoes
clinicas e as tendéncias das pesquisas atuais, orientando e atualizando o
cirurgido-dentista em sua pratica clinica. Sdo materiais muito utilizados na
Odontologia moderna devido as suas propriedades clinicas, que incluem
liberagdo de fluor, adesividade a estrutura dentaria, coeficiente de
expansao térmico linear semelhante a estrutura dentaria, poder
antimicrobiano e atividade cariogénica. Em pacientes de alto risco de
carie, a utilizacdo de materiais restaurados com flior é extremamente
importante para o controle de caries secundarias. Tanto os cimentos de

iondmero de vidro convencionais, como 0s cimentos de iondmero de vidro
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modificados por resina, apresentam a propriedade de recarga do flior
quando utilizados em conjunto com outros produtos que contém fluor, tais
como dentifricios e fldor tépico. Outra propriedade importante é a
adesividade do material a estrutura dentaria que se deve a troca de ions
durante a reacao de geleificagdo do material. Os cimentos de ionémero de
vidro convencionais apresentam caracteristicas indesejaveis em materiais
restauradores, as quais incluem baixa resisténcia a abrasao, translucidez
reduzida, friabilidade, estética pobre e sensibilidade a técnica. Ja os
cimentos de iondmero de vidro modificados por resina, apesar de suas
propriedades fisicas superiores, como maior resisténcia mecanica e maior
tempo de trabalho, se comparados aos cimentos de iondmero de vidro
convencionais, apresentam algumas limitacées, sobretudo em relacédo a
citotoxicidade, o que limita sua utilizacdo como material de forramento em
cavidades profundas. Os cimentos de iondmero de vidro sdo materiais
importantes material na clinica diaria, sendo de fundamental importancia
que o clinico conheca sua correta utilizacao e limitacées, bem como suas
propriedades, procurando acompanhar as recentes pesquisas com esses
materiais, para que assim possa ter bom desempenho clinico dos

mesmaos.

Outros tipos de vidros vém sendo estudados e
documentados na literatura com a finalidade de aplica¢cdes odontolégicas,

principalmente como formadores de cimentos. Bertolini et al.® (2004)
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estudaram a preparacdo de dois sistemas vitreos contendo nidbio em
suas composicoes para o uso como cimentos de ionémero de vidro. Os
vidros baseados na composicao fluor-alumino-silicato contendo nidbio
foram preparados por processo quimico a 700°C, diferentemente dos pos-
comerciais que sao preparados pela fusdo da mistura de 6xidos na faixa
de temperaturas entre 1200 °C - 1400 °C, dependendo da composigao.
Os resultados obtidos confirmaram que os materiais preparados sao

vidros.

Os cimentos de iondmero de vidro sdo materiais em que a
fase vitrea age tanto como um material de preenchimento, quanto como
fonte de cétions para criar ligacées cruzadas entre os cations liberados
(AI** e Ca'®) e as cadeias poliméricas do acido organico. Eles sdo
preparados combinando-se pds basicos de vidro fluoraluminosilicato com
uma solucédo aquosa de acido organico polimérico (ex: acido poliacrilico).
Os cimentos adquirem presa inicial por uma reacao de neutralizacao do
tipo acido-base entre as particulas vitreas e o polimero acido. Entao,
Bertolini et al.° (2005) prepararam sistemas vitreos & base de fluor
aluminosilicato de calcio contendo niébio, com o objetivo de usa-los como
formadores de cimentos de iondmero de vidro. Os sistemas foram obtidos
pelo método precursor polimérico, o 6xido de nidbio foi adicionado nessas
composicdes preparadas por rota quimica a 700 °C e os resultados

mostraram que todos os sistemas preparados sao vidros. As propriedades
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dos cimentos de ion6bmero de vidro experimental e comercial foram
estudadas. Os tempos, de trabalho e de presa, das pastas dos cimentos,
a microdureza e a resisténcia de tensdo diametral foram avaliadas.
Concluiu-se que os tempos de presa e de trabalho das pastas dos
cimentos experimentais aumentaram com o crescimento do teor de nidbio
dos vidros. As propriedades mecanicas relativas a dureza e a tracao para
0s cimentos experimentais foram influenciadas pela razdo pd/liquido

usada.

Em outro estudo, Bertolini et al.® (2005) preparam pés
referentes ao sistema ternario SiO, — AlbO; — CaO (a base de vidros
usados na preparacao dos cimentos de ionémeros de vidro comerciais),
pelo método dos precursores poliméricos, visando aplicacdes desses pos
como formadores de cimentos. Corpos-de-prova dos cimentos de
iondbmero de vidro experimentais foram preparados pela mistura dos pds
preparados a 700°C com uma solucdo aquosa de acido poliacrilico.
Foram realizados ensaios de microdureza e ensaios mecanicos referentes
ao cimento de ionémero de vidro experimental e ao cimento de ionémero
de vidro comercial. Os autores concluiram que os cimentos experimentais
apresentaram caracteristicas como trabalhabilidade e tempo de presa

similares ao cimento de iondmero comercial.
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Soares et al.’® (2005) relataram que os cimentos de
iondmero de vidro surgiram da associagdo do liquido proveniente do
cimento de policarboxilato e do p6é6 do cimento de silicato, com
modificacées que resultaram em um grupo de materiais caracterizado
pela formacdo de um sal hidrogel, com diferentes estagios de presa.
Esses materiais sdo também denominados de cimento de polialceonoato
ou polialquenoato e sao baseados na reacao de solucdo aquosa de co-
polimeros do &cido poliacrilico com o pé composto basicamente por um
vidro de fldor-aluminio-silicato. Os autores informaram a relagcdo da
classificacao do material que pode ser baseada tanto na sua composicao,
como na sua indicagao. A classificacdo baseada na composicao pode ser
organizada em convencionais, anidros, cermets e modificados por resina.
Ja a classificacdo quanto a indicacdao pode ser tipo | (para cimentacao),
tipo Il (para restauracao) e tipo Ill (para forramento). Os autores ainda
relataram os cuidados que se deve ter com o pé e o liquido no seu
manuseio e durante a aglutinacdo, além das suas principais
caracteristicas como adesividade, coeficiente de expansao térmica,
liberagdo de ions fluor e biocompatibilidade. O fato de o material ser
biocompativel, segundo os autores, se deve a composicao pela presenca
de um &cido fraco, de peso molecular elevado e de estrutura macro-
molecular, portanto, apresenta reduzida capacidade de penetracdo da
estrutura dental. Outro mecanismo é a alta capacidade de unidao quimica

as estruturas dentais, assim, os acidos livres, antes de penetrarem nos
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tubulos dentinarios, tendem a se unir a dentina produzindo ligacoes

ibnicas com o calcio.

Souza et al.>® (2006) avaliaram comparativamente os efeitos
citotoxicos dos cimentos de ion6bmero de vidro modificados por resina
aplicados sobre uma linhagem celular imortalizada derivada de
odontoblastos (MDPC-23) e a biocompatibilidade desses materiais
bioativos, acompanhando a implantagdo em subcutaneo de ratos.
Primeiramente fizeram o estudo da citotoxicidade na cultura de células
utilizando o Vitremer, Vitrebond e Rely X Luting Cement (3M ESPE). Os
materiais foram espatulados de acordo com as recomendagdes do
fabricante e colocados em moldes de aco inoxidavel de formato
arredondado, sendo 30 amostras de cada material. As amostras foram
colocadas em pocos com 1,1 ml de meio de cultura (DMEM) e incubados
por 24, 48 ou 72 horas. Os extratos de cada amostra foram aplicados
sobre células de linhagem MDPC-23. O DMEM fresco foi usado como
controle. A atividade metabdlica das células foi avaliada pelo succinato
desidrogenase, que é uma medida de respiracao mitocondrial das células.
O ensaio de MTT (metiltetrazolium) foi usado para avaliar a respiracao
mitocondrial. No estudo in vivo utilizaram cerca de 54 tubos de polietileno
preenchidos com o0s materiais experimentais (18 por material) e
implantados na regido dorsal do subcutaneo de ratos. Apds a cirurgia

para implantacdo dos tubos preenchidos com os mesmos ion6meros de
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vidro utilizados no experimento anterior, os animais foram mantidos em
gaiolas fechadas e identificados para se aguardar os periodos de 7, 30 e
90 dias para serem sacrificados. Os locais subcutaneos contendo os
implantes foram removidos do tecido e incluidos em blocos de parafina
para serem analisados através de microscopia. Os resultados para o
primeiro experimento mostraram que tanto o tempo de incubacéo, quanto
do material, influenciaram significantemente a atividade respiratéria
celular. Em geral, os exiratos obtidos em 24 horas foram menos
citotéxicos que os de 48 e 72 horas de incubagao. O efeito citotoxico do
Vitremer e Rely X Luting nao foi estaticamente diferente (p<0.05) para o
periodo de 24 horas. Vitrebond mostrou o maior efeito citotéxico. Com
relacdo ao segundo experimento, todos os cimentos de ion6mero de vidro
modificados por resina causaram uma reagao inflamatéria de moderada a
intensa aos 7 dias e foi decrescendo com o tempo. Entretanto, ocorreu

reparo do tecido conjuntivo para a maioria das amostras de 90 dias.

Coimbra et al."* (2006), analisaram o comportamento de
células de linhagem odontoblastica quando expostas aos produtos
liberados por materiais ionoméricos. Assim, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar a citotoxidade de um cimento de ionédmero de vidro convencional
(Ketac Fil Plus — SM/ESPE) e de um cimento de ionémero de vidro
modificado por resina (Fuji Il LC — GC), aplicados sobre células de

linhagem odontoblastica MDPC-23. Como controle negativo, foi usado o
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préprio meio de cultura DMEM suplementado com 10% de soro fetal
bovino. Corpos-de-prova com dimensdes padronizadas foram preparados,
imersos em 1,1ml de meio de cultura (DMEM) e incubados por 24 horas
em estufa a 37°C com 5% de CO,. Os extraidos obtidos foram filtrados,
tiveram o pH ajustado para 7,4 e foram incubados por 24 horas em
contato direto com as células MDPC-23. O metabolismo celular foi
determinado pelo teste do MTT e os valores numéricos obtidos foram
submetidos a analise estatistica. A morfologia das células em contato com
os extratos dos materiais experimentais ou controle (DMEM) foi avaliada
em microscopia eletrénica de varredura. Os resultados obtidos pelo teste
do MTT nao mostraram diferenca estatistica significante entre os dois
materiais e o grupo controle. Na andlise em microscopio eletrdnico de
varredura, tanto para os cimentos de ionémero de vidro, como para o
grupo controle, foi observado grande numero de células com morfologia
ligeiramente alongada e com multiplos prolongamentos citoplasmaticos.
Dentro das condicdes experimentais deste trabalho, foi possivel concluir
que o0s materiais ionoméricos avaliados apresentaram baixo efeito

citotoxico pra as células de linhagem odontoblastica MDPC-23.

De acordo com Vieira et al.®' (2006), o cimento de iondmero
de vidro, desde que foi originado na década de 70, passou a exercer um
papel significante na Odontologia restauradora. Primeiramente, era

utilizado apenas como material restaurador em cavidades pequenas;
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posteriormente, passou a ser utilizado como material de cimentagéo para
pecas protéticas, como nulcleo de preenchimento, material para base e
forramento de cavidades dentarias e selamento de fossulas e fissuras.
Mais recentemente, passou a ser o material de escolha na técnica
restauradora atraumatica (ART), e também tem sido utilizado na medicina
e fonoaudiologia em tratamentos em regidbes ésseas. Teve a sua
popularidade evidenciada devido as suas propriedades biologicamente
favoraveis, pois apesar de possuir uma solubilidade inicial critica e um
comportamento estético insatisfatério, o cimento ionomérico libera fluor
para 0 meio bucal, possui uma adesdo quimica a estrutura dentaria e
demonstra ser biocompativel. A eficiente capacidade de vedamento
marginal, impedindo a penetracdo bacteriana e seus efeitos deletérios a
estrutura dental € o principal efeito biologicamente favoravel deste
material. A grande problemética do cimento de iondmero de vidro esta
relacionada com o seu tempo de presa, pois a ultima fase do processo de
presa do material € muito lenta, durando mais de 24 horas, e isso ocorre
devido a liberacdo extremamente lenta dos ions de aluminio do pé do
vidro. Como o material ndo fica totalmente endurecido, nas primeiras 24
horas apds a aplicacdo do material, o cimento ionomérico fica susceptivel
a alteracao higroscépica do meio. Pode sofrer os processos de sinérise e
embebicdo, que sdo a perda ou ganho de agua para o meio externo,

respectivamente.



68

Bertolini et al.” (2007) fizeram um estudo modificando o
convencional silicato de aluminio do cimento de ionédmero de vidro pela
adicdo de nidbio enriquecido de fluor e célcio e estudaram as
propriedades do cimento de iond6mero de vidro obtidos. O processo sol-gel
foi usado para preparar o p6 em temperatura menor que o seu ponto de
fusdo. O p6 de vidro-ceramica obtido desse modo foi usado para preparar
os cimentos de ionémero de vidro. Propriedades como tempos de
manipulagdo e de trabalho, microdureza e resisténcia diametral a tensao
foram avaliadas para os cimentos de ion6mero de vidro experimentais e
para um cimento fotopolimerizavel comercial. Os resultados mostraram
que a razao pd/liquido para preparar os cimentos de iondmero de vidro
experimentais foi igual a 1:1. Os cimentos preparados usando essa
relacdo mostraram tempos de trabalho e manipulagcdo similares aos
cimentos de iondmero de vidro convencionais. Nos testes mecanicos, foi
observado que a microdureza e a resisténcia diametral a tensdo dos
cimentos de ionébmero de vidro diminuiram significativamente com a
relacdo da razao pd/liquido. Por outro lado, os resultados obtidos nos
testes de microdureza indicaram que a presencga de nidbio foi um fator
positivo. Os autores concluiram que os cimentos de ion6mero de vidro
contendo nidbio poderiam ser usados nas aplicacbes odontoldgicas, e
esses resultados sao encorajadores para futuras pesquisas em outras

composigoes.



3 PROPOSICAO

O proposito deste trabalho foi avaliar, comparativamente, em
tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, nos periodos de 7, 15, 30 e 60
dias, a compatibilidade bioldgica (nivel 1), de um cimento de ionédmero de
vidro em fase experimental, desenvolvido no Instituto de Quimica, da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, no Campus da
UNESP de Araraquara, e de cimentos ionoméricos comercializados e

consagrados no mercado odontologico, em fungédo dos seguintes Grupos:

Grupo | = Vitrebond

Grupo Il = lonomaster F

Grupo Il — P6 experimental + Liquido (Vitrebond)
Grupo IV — P6 experimental + Liquido (lonomaster F)

Grupo V — Po6 experimental + Liquido experimental



4 MATERIAL E METODO

4.1 Materiais

Nesta pesquisa, foram utilizados 60 ratos (Rattus norvegicus
albinus Holtzman), machos, pesando em média 160g, autorizados pelo
Comité de Etica em Experimentacdo Animal (Processo CEEA n® 05/2007),
divididos em 5 grupos de 3 animais, para os periodos experimentais de 7,
15, 30 e 60 dias; os quais receberam os materiais, veiculados em tubos
de polietilieno e implantados em seu tecido conjuntivo subcutaneo,
conforme especificados no Quadro 1 e apresentados nas Figuras 1 e 2.
As laterais dos tubos de polietileno, de todos os espécimes, serviram

como controle, pois apresentam resposta tecidual conhecida.

Quadro 1 Grupos experimentais

GRUPO MATERIAL FABRICANTE
| VITREBOND 3M ESPE (USA)
I IONOMASTER F WILCOS (ARGENTINA)

1] PO EXPERIMENTAL + LIQUIDO (VITREBOND)
v PO EXPERIMENTAL + LIQUIDO (IONOMASTER F)

\ PO EXPERIMENTAL + LIQUIDO EXPERIMENTAL
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FIGURA 1 — Cimento de lonémero de vidro foto- FIGURA 2 — Cimento de lonémero de vidro

polimerizavel Vitrebond.

Quadro 2 Composicao dos materiais

autopolimerizavel lonomaster F.

N lote: 70-2010-2611

IONOMASTER F Wilcos
Subiton Laboratories S.A.

(Buenos Aires - Argentina)
N Lote: ADP/0458

PO EXPERIMENTAL Quimica - UNESP

LIQUIDO EXPERIMENTAL Quimica - UNESP

MATERIAIS FABRICANTE COMPOSI(}AO

3M ESPE Pé: Vidro de fluoraluminosilicato
VITREBOND

St, Paul — USA Liquido: Copolimero do &cido

polialcendico, agua, HEMA,
fotoativador

Pé: Vidro de fluoraluminosilicato
de célcio.
Liquido: Solugdo aquosa de

acido poliacrilico, tartarico

Fluoraluminosilicato de célcio

contendo nidbio

Solugdo aquosa de Aacido

poliacriico + aditivos)

Os tubos de polietileno foram padronizados tendo 10mm de

comprimento por 1,5mm de diametro, onde uma das extremidades foi

fechada com auxilio de uma pinga clinica aquecida. A seguir, os tubos
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foram acondicionados em placa de Petri e esterilizados em radiagéo
ultravioleta, bem como, todo o instrumental clinico e cirurgico que foi

esterilizado em autoclave.

4.2 Cirurgia para colocacao dos implantes

Os animais foram anestesiados com injecdo intramuscular
de 0,04ml/100g de peso corporal de Cloridrato de Xilasina (Rompum;
Bayer S. A. Sao Paulo, Brasil) e 0,08ml/100g de peso corporal de
Cloridrato de Cetamina a 10% (Syntec do Brasil Ltda Francotar, Virbac do
Brasil Ltda, Brasil) e, em seguida, foram colocados sobre uma mesa
cirurgica e depilados com ampla margem, para facilitar o ato operatério.

Apés a tricotomia da regidao dorsal mediana, foi feito a anti-
sepsia com alcool iodado. Préximo a linha mediana, foi realizada uma
incisdo central de aproximadamente 1cm de comprimento com tesoura de
ponta afiada (Figura 3) e, a partir dela, procedeu a divulsao do tecido com
tesoura de ponta romba nos lados direito e esquerdo (Figura 4), onde
foram implantados um tubo de cada lado na regido escapular, contendo

os materiais.
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FIGURA 3 - Incisao central com tesoura de pon- FIGURA 4 — Divulsdo com tesoura de ponta
ta afiada. romba nos lados direito e es-
querdo.

O cimento de ionédmero de vidro fotopolimerizavel Vitrebond
(Grupo 1) e o cimento de ionébmero de vidro autopolimerizavel lonomaster
F (Grupo IlI) foram espatulados conforme as recomendagbes do
fabricante. Ja para o Grupo Ill (P6 experimental + Liquido do Cimento de
ionbmero de vidro Vitrebond), foi utilizado a colher dosadora do kit do
Vitrebond (0,0412g) como medida, para uma gota do liquido do Vitrebond.
Para o Grupo IV (P6 experimental + Liquido do Cimento de lonémero de
vidro lonomaster F), foi utilizado a colher dosadora do Kit do lonomaster F
(0,0587g) como medida, para uma gota do liquido do lonomaster F. Ja
para o Grupo V (Pé experimental + Liquido experimental) foi utilizado
0,0500g de pé, que foi obtido pela média das duas medidas das conchas
utilizadas para os Grupos lll e IV, juntamente com uma gota do Liquido
experimental (4cido poliacrilico, mais aditivos). Todos os cimentos foram

aglutinados utilizando-se uma placa de vidro previamente resfriada e
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espatula de plastico até obter uma consisténcia de aspecto brilhante e

formacao de um fio (Figuras 5 e 6).

FIGURA 5 — Proporgéao pé/liquido 1:1. FIGURA 6 — Material aglutinado — consisténcia
ideal (aspecto brilhante e formagao
de um fio).

O cimentos de iondmero de vidro autopolimerizaveis
(Grupos I, IV e V) foram colocados no interior dos tubos de polietileno,
com auxilio de seringa e agulha descartaveis (Figuras 7 e 8), e
imediatamente implantados na regiao dorsal, na qual tomou presa dentro
do tecido conjuntivo (Figura 10). Os cimentos de ion6mero de vidro
fotopolimerizaveis (Grupos | e Il) antes de serem implantados no tecido
conjuntivo, foram fotoativados por um aparelho fotopolimerizador CL —
K200 Kondortech (Sao Carlos, SP, Brazil), com intensidade média de luz
de 450 mW/cm?, posicionado de maneira perpendicular em relagdo a
abertura do tubo (Figura 9). Durante todo o experimento, o aparelho
fotopolimerizador foi monitorado pelo préprio radiémetro, disponivel no

aparelho fotopolimerizador.
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FIGURA 7 — Material inserido em agulha estéril para FIGURA 8 — Material inserido no tubo de polieti-
depois ser acoplada a seringa. leno com auxilio de seringa.
FIGURA 9 — Fotopolimerizagao. FIGURA 10 — Implante do tubo de polietileno.

Apbs os tubos de polietileno serem implantados, no interior
do tecido conjuntivo, as bordas da incisao foram aproximadas e suturadas
com fio de seda 4.0 (Johnson & Johnson, Sao José dos PCampos, Brasil,

lote 853073) (Figura 11).

FIGURA 11 — Sutura.
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Os animais foram mantidos em gaiolas individuais,
devidamente identificados de acordo com o periodo e o grupo. Depois
que se recuperaram da anestesia, foram levados ao Biotério e
alimentados com racdao Guabi Nutrilabor (Nutri Servigos) e agua “ad
libitum”. Como medicacdo poés-cirurgica, foi utilizado o Carprofen — 5
mg/kg de peso corporal, via intramuscular. Assim, os animais ficaram sob
controle diario, para observagcdo do comportamento, evolucdo de
ocorréncias adversas detectadas macroscopicamente, sobretudo nos
locais do implante, até que se completassem os periodos experimentais

de 7, 15, 30 e 60 dias

4.3 Biopsia para remocao dos implantes

Decorridos os periodos experimentais, os animais foram
anestesiados, depilados e os fragmentos teciduais contendo os implantes
removidos (Figuras 12 e 13), e tramitados para a avaliacdo
histopatologica. Os animais foram sacrificados com sobredose dos

anestésicos.

FIGURA 12 — Palpagéo dos locais dos implantes. FIGURA 13 - Tecido conjuntivo subcutaneo

contendo o implante.
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Imediatamente, apdés a sua remocdo, as pecas foram
colocadas em solugao de formalina neutra, tamponada a 10% por um
periodo de 24 horas, em frascos rotulados e identificados (Figuras 14 e

15).

FIGURA 14 — Fixagao em cartolina. FIGURA 15 - Fixacdo em formol a 10%.

4.4 Preparo das laminas para analise histolégica

Em seguida, as pecas foram lavadas abundantemente em
agua corrente por 24 horas, desidratadas e incluidas em parafina. Os
blocos de parafina receberam uma nova identificagao para nédo influenciar
o0 examinador com relacdo aos materiais durante a avaliacao
microscépica. Os blocos preparados foram cortados seriadamente em
micrétomo rotatdrio na espessura de seis micrometros e preparados para
analise histomorfolégica.

Apoés tramitacdo laboratorial de rotina, as laminas contendo

os cortes de tecido para analise, foram coradas com Hematoxilina e
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Eosina (HE) e Tricrobmico de Masson, avaliadas em microscopia éptica
comum (Olympus BX5I acoplado a uma camera Olympus CAmédia 5060)
para analise descritiva do quadro reacional e fotomicrografias (Figuras 16

e 17).

FIGURA 16 — Laminas coradas. FIGURA17 — Microscopio optico.

4.5 Metodologia estatistica

Inicialmente, cada evento histopatolégico foi submetido a
estatistica descritiva de cada grupo. Para tabulacées das reacodes
teciduais, foram utilizados métodos que permitem identificar o destaque
dos eventos histopatoldgicos em: 0,00 a 0,25 — IN (inexpressivo); 0,26 a

0,75 - IN/D (inexpressivo/discreto); 0,76 a 1,25 — D (discreto); 1,26 a 1,75
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— D/M (discreto/moderado); 1,76 a 2,25 — M (moderado); 2,26 a 2,75 — M/I
(moderado/intenso) e 2,76 a 3,00 — | (intenso). A exacerbacdo maxima
inflamatéria aguda foi determinada com asterisco 3,00 (abscesso),

conforme Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 - Classificagdo dos eventos histopatol6gicos de acordo com o

escore
Escore Classificacao
De até
0,00 0,25 Inexpressivo
0,26 0,75 Inexpressivo/Discreto

0,76 1,25 Discreto

1,26 1,75 Discreto/Moderado
1,76 2,25 Moderado

2,26 2,75 Moderado/Intenso
2,76 3,00" Intenso

* Valor 3,00 exato pode ser abscesso

A avaliacao de diferenca significativa entre os materiais,
considerando-se 0s quatro periodos experimentais, quanto aos escores
atribuidos aos eventos histopatolégicos em estudo, foi realizada pelo teste
de Kruskal — Wallis. Adicionalmente, foram efetuadas comparactes
multiplas de postos médios pelo teste de Dunn. Adotou-se o nivel usual
de significancia de 5% como regra de decisdo na afirmacéo de existéncia

de diferenca significativa entre postos médios.



5 RESULTADO

Considerando-se cada evento histopatolégico em estudo,
sdo apresentadas as estatisticas descritivas: minimo, maximo e média
dos escores, atribuidos as aplicagdes dos cimentos de ionémero de vidro:
Vitrebond (Grupo 1), lonomaster F (Grupo II), Pé experimental + Liquido
do cimento de lonémero de vidro Vitrebond (Grupo Ill), Pé experimental +
Liquido do cimento de lonémero de vidro do lonomaster F (Grupo 1V) e Pé
experimental + Liquido experimental (Grupo V), avaliados em quatro

periodos experimentais: 7, 15, 30 e 60 dias (Tabelas 2 a 6).



0S°0 0S°0 ST0 00T 00T 00°T|ST0 00T 0ST 0ST 00T 00T |0ST 00T 0S0 0S0 0S0|00T 0S50 0ST 0ST 00T 00T 0ST e|nsded ep einssads3

00 0S'0 0S0 SLO SLO SL0|STO 00T 00T 00T 0S0 00T |[0ST 0ST 00T 00T 00°T|0S0 0S0 0S0 SLO SLO SLO 0S0 ogdez|uabie|od ap nein
GL'O SLO 0S'0 0S0 0S0 0S0|SL0 0ST STO STO 0S0 SLO[SLO 00T 00T 00T OST|0ST 00 00T 00°€ 00°€ 00T 00°€ oedez|ie|ndseA ap nein
050 0S°0 0S°0 SL'O SLO SLO|0S0 00T 00T 00T 00T 00T |0ST 00T 00°T 00°T 00°T|0ST 00T 0ST 0ST 0ST 00T 00T SO1se|qoiqi4
00°0 00°0 000 000 000 00°0 | 000 00°0 00°0 00°0 000 00°0|00°0 00°0 00°0 00°0 00°0|00°0 000 STO 0S0 000 000 000 sejuebib seinieo
0S°0 050 00°T 000 000 00°0 | 00T STO STO STO 0SO 00T|SLO SLO SLO SLO SLO|00T 00T 00T 00T 0ST 0ST 0§ saJeajonuouow so}oobe

SL'0O SLO 0S'0 0S0 0S0 0S0|00T 0ST STO STO 0S0 0ST|0S0 SLO SLO 00T OST|00C 0S0 0ST 00€ 00T 0ST 0ST BOlISE|qOIBUB0IqY OBIRISYI0Id
STU STT 00T 0S0 0S0 0S0|00°T 00T 00T 00T OS'T 00°1|00C 00T 00T 00T 0SI|00T 00T 00°€ 0ST SLT 0ST 00°€ S9JED|ONUOUOIN

00T 00T 00T ST'O 0S0 STO|00°T STO STO STO STO SL'O|00T 0ST STT 0S0 SLO|O0ST 00T 0ST 0ST 00T 0ST 0s7| SOIONSBU S_8JEdONUOLIOWI0d

000 000 00°0 000 000 00°0|0S‘0 00°0 000 00°0 000 STO|00°T STO SLO 000 000|000 SLT 00T 00T 00T 000 SLT 9S0J08N
0S‘0 0S°0 00°T 00°0 000 00°0|0ST 00T 0S0 00T STO STO|00T 00T SLO 0S0 SLO|0S0 0ST 0ST 0ST 0ST 0S0 0S50 JIenjeo oedeus)y
Svid 09 Svida oe Svid st Svia .z SOJID010LVYdVOLSIH
SOLN3AT

ANOg34lIA -1 OdNdD

s02100|0)edo]siy SOJUSAS SOP $S8100S] - 2 Blage |

8




ST0 STO 0S0 00T 00T 00T [0S0 STO STO STO 0S0 SLO|00T 00T STT 00T 0S50 0ST [0S0 STO 00T 0S0 STO STO e|nsded ep einssadsy

GLO SLO SL'O 0ST 00°1 SLO|STO0 ST0 STO 0ST 00T 0071|007 00T 00T OST 0S0 00T [0S0 00T 0S'T 00T 00T 00T oedez|uabie|od ap nein
0S'T 0S'T SL0 ST0 00T 0S0|00T 00T 00T 0ST 00T 00T |00T OST 001 0ST 0ST SLO|00T 001 OST 0ST SLT 00°€ oedez|ie|noseA ap nein
SLO SLO SLO 0ST 00°T SLO|SLO SLO SLO 00T 00T 00T |00 00T 00T 00T SLO 007|007 00T 0ST 00T 00T 00T solse|qoiqld
00°0 000 000 000 000 00°0 | 000 00°0 00°0 000 000 00°0|STO 000 0S0 0S0 STO 000 |0S0 0S0 000 000 000 000 sejuebib seinieo
00‘T 00T 0S0 0S0 0S0 00°0|00°T 00T 00T 000 SLO 0S0|00T SLO SLO 00T 00°T SLO|00T 00T 00T 0S‘T 00T 0S1 SsaJeajonuouow soyoobe

0ST 0ST SLO ST0 00T 0S0|00T 00T 001 OST 00T 00|00 OST SLO 0ST 00T SLO|00T 00 0ST 0sT scTz oo | eonsgjqoibueolqy oedess)oid
00'C OS'T 00T 00T 00T 0S0|0ST 0ST SLT SLO 00T 001|007 0ST 00T SLT 0ST 001|007 00T 00T 0ST 0ST 00 $8Je3[ONUOUOoN

0ST OST SLO SLO SLO STO|0ST 0ST 0T 00T 0ST 0S0|00°T 0ST 00T 00T OST 00T |00T 00T 00T 00T ST'1 007 | SOIOINSBU S_8JEdONUOLIOW!0d

00T 00T 000 00T 000 00°0|00°T 00T STO SLO 0S0 0S0|STO 0S0 0S0 0ST 0S0 000 |0ST 0ST 00T 0SO 0S0 000 9S0I08N
SLT SLT ST0 00T 00T 00°0|00°€ 00°€ 0ST 00T 0ST 0ST[00T 0S0 SLO 0ST 00T ST0|00T 00T 0ST 00T 0S0 0S0 JIenjeo oedeus)y
SvId 09 Svid og Svia st Svida . SOOID0T10LVdOLSIH
SO1IN3ALT

18}SeWOU0| — || OdNYD

s02100|0)edo]siy SOJUSAS SOP $S8100S] - € Blage |

S8




000 00°0 000 0S‘0 STO 0S0|ST0 STO STO STO STO STO|STT OST 0ST 0ST STT STTI|0S0 0ST 0ST 0ST 0ST 0S1 e|nsdeo ep einssadsy

00‘T 00T STO 00T STO SLO|STO STO STO STO STO STO|SLT 00T OST STT 00T 00T |00T 00T SLO 0ST 0ST 00T oedez|uabie|od ap nein
SLT SL'T STO SLT STO OST|[SLO SLO 00T 00T 00T 00T |SLT 0ST 00T SLT 00T 00°T|00°€ 00°€ SLO 00°€ 00°€ 00T oedeziie|noseA ap nelo
00T 00T ST0 00T STO SLO|0ST 0ST 00T 00T 00T 00T |0ST 00T 0ST STT 00T 00T |0ST 00T SLO 0ST 0ST 00T SOjse|qoJqld
000 00°0 000 00°0 000 00°0|00°0 000 00°0 000 000 000|000 STO 000 000 00°0 00°0|00T SLO 000 000 000 000 sejuebib senieo
050 050 0S0 0S0 STO 00T |0S0 0S0 00 0S0 0S0 0S0|0S0 0ST 00T STO STO 000 |0ST 00T SLO 00T 00T STO saJes|jonuouow sojoobe

SLT SLT STO SLT STO 0ST|00T 00T 00T 00T 00T 00T |SLT 0ST 0ST SLT 00T 007 |00°€ 00°€ S0 00'€ 00'¢ ooz | BOnse|qolbueoiqy ogdessyoid
0S‘T 0ST 0S0 OST SLO OST|SLO SLO SLO SLO SLO SLO|00°T 00T 001 ST STT STO|00°€ 0ST 0S0 0S0 0ST SLO S9JES|ONUOUOIN

0S‘T 0ST 0S°0 0ST 0S0 O0ST|0S0 0S0 0S0 0S0 00T 00T |00°T 0ST STTI STT STT STO|00°€ 00°€ 0S0 00T 0ST 0s1| SOJJOINSBU S8JESIONUOLIOWI0d

ST0 STO 0S0 0S‘T 000 001 |STO STO SLO SLO 0S0 STO|SLO 0S0 STO STO STO 00°0|0S0 000 STO 000 000 000 9S0J08N
00T 00T 0ST 0ST 00°0 SLT|O0ST 0ST 0ST 0ST 00T 00CT|00T 00T 00T 00T SLO ST0|00T 00T 000 0S0 SLO SLO JIe|njeo oedeus)y
Svid 09 Svid og Svia st Svia . SOJIDO10LVdOLSIH
SO1N3A3

puogaJlp op opinbiq + [eluswiiadxa 04 —||| odnig

s02100|o)edo]siy SOJUSAS SOP $S8100S] - ¢ Blage |

98




0S°0 ST0 00T STT 0S0 SLO|0S0 000 STO 0ST SLO 00T |SLT 0S80 STO STO 00T 00T | 00T 0S0 STO 000 SLO SLO 0S0 e|nsdeo ep einssadsy

00T 00T 00T 00T SLO SLO|0S0 ST0 STO 0ST 00T 0S1|0ST SLO 0S0 STO SLO 0071|001 0S0 0S0 00T 0S0 001 0ST oedez|uabie|od ap nein
ST ST1 STI 080 0S0 0§0[00C STT 00T 00T SLT OST|00°€ SLO 00°€ 00°€ STT SLO|0ST 00T 0S0 00°€ 0S0 SLO 00°€ oedez|ie|noseA ap nein
00T 00T 00T 00T SLO SLO|0S0O STO STO 00T 00T 0ST|00T SLO 00T 00T SLO 00°T|[00T 0S0O 0S0 0S0 0S0 00T 0SCT SO}se|qoiqld
00°0 00°0 00°0 00°0 00°0 00°0|0S0 000 0S0 000 000 00°0|0S0 000 STO 0ST 0S0 0S0[000 000 0S0 00T 000 SLO 000 sajuebib seinieo
000 000 00°0 000 0S°0 0S0|00T STO OST 000 STO SLO|0ST 000 00T SLT 0S0 0S0|0ST 0S0 00 00T STO 00T 00T saJes|jonuouow sojoobe

STT STT STT 0S0 050 0S0|00CT STT 00T 00T SLT SLT|0ST SO 00 00°€ STT SL°0|0ST 001 0S0 SLT 0s'0 sco ooc| eonsg|qoibueo.qy ogdess)oid
050 0S'0 0S0 ST0 SLO SLO|0ST 0S0 0S0 STO 0S0 00°1|0ST SLO 00T 0ST 0ST 001 |00T 0S0 0S0 00T 0S0 SLO 0ST S9JED|ONUOUOIN

ST0 STO STO STO STO STO|00T 0S0 SLT 0S0 0S0 0S0|0ST 0S0 00T OST 00T OST|0ST 00T 00T 00°€ 00 00T 0s'z| SOIOJNSBU S_dIEdONUOoLIoWI0d

000 000 000 00°0 ST'0 00°0 | 00T 00T 00T 00T STO 00°0|ST0 STO SLO 0S0 STO O0ST|00T 0S0 ST0 001 0ST STO STO 9S0J08N
000 000 000 000 00°0 00°0 | 0S‘T STT O0S‘T 00°T 00T 00°0|0ST 0S0 00T 0ST SLO 00°€|00€ ST0 00T 00°€ 0S0 00T 01 Je|njad oedelsy
SvIa 09 Svid og Svia st Svia . SO2ID0T10LVdOLSIH
SOLN3IAL

4 J9]Sewouo| op OU_DU_l_ + _NHCQE_‘_GQXQ 0d — Al OdN4d®

s02100|o)edo]siy SOJUBAS SOP $S8100S] - G Blage |

L8




GL'O SLO STT STO 001 001 |STO STO STO SLO SLO 0S0|ST0 STO STO ST0 STO STO 001 |ST0 00T 0S0 0SO 0S0 SLO e|nsdeo ep einssadsy

0S‘T 0ST 0S'T STO 0ST 0ST|0S0 SLO 0S0 SLO 0S0 0S0|STO SLO 080 STO STO SLO 007T|SLO SLO 00T 0S0 SLO 0S0 oedez|uabie|od ap nein
ST0 ST0 STO STO STO STO|0ST 00T SLO 00T 0ST 00°€|0S0 0ST 0S0 SLO 0ST SLT 0ST|00T 00T SLT 0S0 SLT 080 oedeziie|noseA ap nelo
00°T 00T 00°T STO 00T 00T [0S0 SLO 00T 0S0 0S0 0S0|0ST O0ST SLO SLO 0ST SLT 0ST|SLO SLO 00T 0S0 00T 0S0 SO}Ise|qoiqld
000 000 00°0 000 00°0 000|000 000 00°0 000 00°0 00°0 |000 000 000 000 STO 000 SLO|00°0 0S0 0S0 000 0S0 000 sejuebib senieo
ST0 ST0 STO STO STO STO|00°T 0S0 0S0 SLT STO 0ST|0ST SLO 0S0 SLO 0ST STO 0ST|SLO 00T 00T 0S0 00T 0S50 saJeajonuouow soyoobe

ST0 STO STO STO STO STO|0ST 00T SLO 00T 0ST 00°€|00°T SLT 00T 0ST 0ST 0ST STTI|00T 00T SLT 080 SLT 0S80 eolse|qolbueouqr) ogdelsyljold
SLO 0S'0 0S0 0S0 0S'0 0S0|00T 0S0 SLO 00T 00T 00T |0ST 00T STO 0S0 00°€ SLO 00T |0ST 00T SLO 0S0 SLO 0S0 $8Je3[ONUOUOo

0S‘0 STO STO STO STO STO|00T SLO 00T 00T 00T 00°1|00T 0ST 0S0 00T 00°€ 0ST 0ST|ST0 0ST 00T 0S0 00T 050 SO|l§0Jindu saJesjonuojowljod

000 STO 00°0 000 000 000 |SLO 0S0 STO STO 000 0S0|0ST 0S0 STO 00T OST SLO 007|000 0ST 050 00T 0S0 00T 8S0J08N
000000 000 _SL0 000 000 | 0ST SL'0 0S'0 0$'T 0S0 0§°0|00°€ 00T STO 00T 00'€C 0ST 00T |STO 0ST SLO 0S0 SLO 0S0 Te|nj90 ogdesoly
Svid 09 Svid oe Svid gt Svid L SO2I90101VdO1SIH
SOLIN3AT

|leluswiiadxa opinbi + jeluswnadxs 04 — A OdNYH

s02100|0)edo]siy SOJUSAS SOP $8100S] - 9 Bjage |

88




89

Na analise de todos o0s eventos histopatoldgicos,
considerando-se para cada um deles os vinte conjuntos de escores,
formados pelos cinco materiais e os quatro periodos experimentais, houve
significancia (p<0,05) pelo teste de Kruskal-Wallis. Entao, o teste de Dunn
foi aplicado, para a comparagao multipla de postos médios, mas em duas
partes: entre periodos para cada material e entre materiais em cada
periodo. O resultado estd resumido nas tabelas apresentadas abaixo de
tal forma que letras minusculas iguais em uma linha indicam que nao ha
evidéncia de diferenga significativa entre os periodos para o material em
analise. Por outro lado, letras mailusculas iguais em uma coluna sugerem
ndao haver evidéncia de diferenca significativa entre os materiais no
periodo em questdo. Apesar das comparacdes terem sido realizadas
sobre postos médios, nas tabelas estdo indicadas as médias, com a
finalidade de facilitar a avaliacdo dos resultados em relagdo as
classificagcbes da Tabela 1. Isso faz sentido porque se observou boa
correlacdo entre as médias e o0s postos médios. Seja como for, é
importante destacar que, na maioria dos casos, a variagdao dos escores foi
relativamente grande, dificultando tanto classificacbes mais precisas como
a observacao de diferencas significativas.

A segquir, sdo apresentadas as avaliacbes de cada evento
histopatoldgico de interesse neste trabalho. Como destacado acima, para

cada evento, sdo dadas algumas estatisticas descritivas e o resultado da
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comparagao de postos médios (indicados ao lado da média) pelo teste de

Dunn ao nivel de significancia de 5%

1) Avaliacao da alteracao celular

Tabela 7 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos a alteragéo celular

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60
[ Minimo 050 050 0,25 0,00
Maximo 250 2,00 1,50 1,00
Média 1,36 1,00 0,75 0,33 "°
I Minimo 050 0,25 1,00 0,00
Maximo 2,00 250 3,00 1,75
Média 1,42 1,00 208 0,96 "
M Minimo 0,00 025 150 0,00
Maximo 2,00 2,00 2,00 2,50
Média 1,00 1,00 1,67 1,63 °
WY Minimo 025 0,50 0,00 0,00
Maximo 3,00 3,00 1,50 0,00
Média 1,61 , 1,54 , 1,04 5 0,00 *,
Y Minimo 025 025 050 0,00
Maximo 150 3,00 150 0,75
Média 0,71 & 2,11 , 0,88 5 0,13 "B,

Letras minUsculas iguais na linha ou maiusculas iguais na coluna indicam nao significancia ao nivel de 5% pelo
teste de Dunn

Ao longo dos periodos, os Grupos | (Vitrebond), Il
(lonomaster F) e Ill (P6 experimental + Liquido do Vitrebond), néo
apresentaram evidéncia de diferenca significativa de alteragédo celular, ao
nivel de 5% de significancia. Nesse nivel, no Grupo IV (P6 experimental +
Liquido do lonomaster F), somente houve diferenca significativa dos
periodos de 7 e 15 dias em relacao ao periodo final de 60 dias, quando a

alteracdo celular diminuiu. No Grupo V (Pé experimental + Liquido



91

experimental), houve aumento da alteragdo celular aos 15 dias, mas,

somente significativamente maior do que a alteracao de 60 dias.

Entre os Grupos foi apontada alguma diferenga significativa

somente aos 60 dias, onde o Grupo Il (P6 experimental + Liquido do

Vitrebond) teve alteracdo celular significativamente acima daquela do

Grupo IV (P6 experimental + Liquido do lonomaster F). Os outros grupos,

mostraram alteracao celular equivalente entre si e com os Grupos lll e IV.

2) Avaliacao da necrose

Tabela 8 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos a necrose

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60
| Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 2,75 2,00 0,50 0,00
Média 1,64 0,60 0,13 * 0,00
I Minimo 0,00 0,00 0,25 0,00
Maximo 250 2,50 1,00 1,00
Média 1,00 0,71 0,67 *® 0,50
1T Minimo 0,00 0,00 0,25 0,00
Maximo 0,50 0,75 0,75 1,50
Média 013 033 046 "® 0,58
IV Minimo 0,25 0,25 0,00 0,00
Maximo 1,50 1,50 2,00 0,25
Média 0,68 0,58 1,38 ® 0,04
V Minimo 0,00 0,25 0,00 0,00
Maximo 250 1,50 0,75 0,25
Média 0,92 , 093 , 0,38 "5, 0,04 ,

Letras minUsculas iguais na linha ou maiusculas iguais na coluna indicam néo significancia ao nivel de 5% pelo

teste de Dunn

Considerando-se os periodos de cada grupo, somente no

Grupo V (P6 experimental + Liquido experimental), houve evidéncia de
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diferenca significativa ao nivel de 5%. Neste caso, ha evidéncia de
diminuicdo de residuos necroticos superficiais aos 60 dias em relagdo aos
15 dias.

Entre os Grupos, a necrose apresentada pelo Grupo IV (Pé
experimental + Liquido do lonomaster F) no periodo de 30 dias, foi
significativamente maior do que a do Grupo | (Vitrebond), mas néao
diferente daquela dos outros grupos neste periodo, ao nivel de

significancia de 5%.

3) Avaliacao do Infiltrado inflamatério

a) Polimorfonucleares neutréfilos

Tabela 9 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos ao infiltrado inflamatério:
polimorfonucleares neutrofilos

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60
I Minimo 1,50 0,50 0,25 0,25
Maximo 2,50 2,00 1,00 1,00

Média 1,79 , 1,20 5 0,46 *, 0,67 "5,
I Minimo 1,00 1,00 0,50 0,25
Maximo 2,00 1,50 1,50 1,50
Média 1,54 1,17 1,25 A 0,92 B
1T Minimo 0,50 0,25 0,50 0,50
Maximo 3,00 2,50 1,00 1,50
Média 1,75 1,25 067 *® 117 B
IV Minimo 0,50 0,50 0,50 0,25
Maximo 3,00 1,50 2,00 0,25
Média 1,64 , 1,17 . 0,96 "%, 0,25 A,
V Minimo 0,25 050 0,75 0,25
Maximo 1,50 3,00 2,00 0,50
Média 0,79 » 1,71 » 1,29 % 0,29 *,

Letras mindsculas iguais na linha ou maiusculas iguais na coluna indicam nao significancia ao nivel de 5%
pelo teste de Dunn
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O infiltrado inflamatério para polimorfonucleares neutrdfilos,
ao longo dos periodos, somente se alterou significativamente, ao nivel de
5%, no caso dos Grupos | (Vitrebond), IV (Pé experimental + Liquido do
lonomaster F) e V (Pé experimental + Liquido experimental). No Grupo |,
houve diminuicdo significativa aos 7 dias em relagdo aos periodos de 30 e
60 dias, com equivaléncia dos escores dos 15 aos 60 dias. Para o Grupo
IV, a diminuicdo foi significativa somente no periodo de 60 dias em
relacdo ao periodo de 7 dias, com os outros periodos mostrando
resultados equivalentes entre si e a esses dois. Para o Grupo V, os
escores do periodo final, de 60 dias, foram significativamente menores do
que aqueles de 15 e 30 dias, mas nao significativamente menores do que
0s escores do periodo inicial.

Em relagdo aos Grupos, houve alguma evidéncia de
diferenga significativa nos periodos finais, ao nivel de 5%. No periodo de
30 dias, o infiltrado inflamatério para polimorfonucleares neutréfilos no
Grupo V (P6 experimental + Liquido experimental) foi significativamente
maior do que o Grupo | (Vitrebond), enquanto que no periodo final, o
Grupo lll (Pé experimental + Liquido do Vitrebond) apresentou resultado
maior do que aqueles dos Grupos IV (Pé experimental + Liquido do
lonomaster F) e V (P& experimental + Liquido experimental), com
equivaléncia desses resultados com os dos Grupos | (Vitrebond) e |l

(lonomaster F).
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Tabela 10 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos ao infilirado inflamatdrio:

mononucleares

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60
[ Minimo 2,00 1,00 1,00 0,50
Maximo 3,00 2,00 1,50 1,25
Média 254 8% 150 5, 1,08 , 0,83
I Minimo 1,00 1,00 0,75 0,50
Maximo 2,00 1,75 1,75 2,00
Média 1,67 "8 1,29 1,25 1,17
M Minimo 0,50 025 0,75 0,50
Maximo 3,00 1,25 0,75 1,50
Média 1,46 *® 096 0,75 1,21
vV Minimo 0,50 0,75 025 0,25
Maximo 2,50 2,50 1,50 0,75
Média 1,25 A0 1,71 v 0,71 , 0,54
V Minimo 0,50 025 0,50 0,50
Maximo 2,00 300 2,00 0,75
Média 1,00 A 1,29 1,21 0,54

Letras minGsculas iguais na linha ou mailsculas iguais na coluna indicam néo significancia ao nivel de 5%

pelo teste de Dunn

Ao longo dos periodos, o infiltrado inflamatério representado

pelos mononucleares, somente se alterou significativamente, ao nivel de

5%, no caso dos Grupos | (Vitrebond) e IV (Pé experimental + Liquido do

lonomaster F). No Grupo |, houve aumento significativo aos 7 dias em

relagéo aos periodos de 30 e 60 dias, com equivaléncia dos escores dos

15 aos 60 dias, analogo ao resultado para polimorfonucleares neutréfilos.

Para o Grupo IV, a diminuicao foi significativa somente do periodo de 60

dias, porém menor significativamente somente em relacao ao resultado do

periodo de 15 dias.
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Entre os Grupos, foram apontadas diferencas significativas
somente no periodo de 7 dias, ao nivel de 5%. O infiltrado inflamatério
representado pelos mononucleares inicial do Grupo | mostrou-se
significativamente maior do que os dos Grupos IV e V. Entretanto, os
escores dos Grupos Il e lll foram intermediarios e equivalentes em relagao

a todos os outros.

4) Avaliacao da proliferacao fibroangioblastica

Tabela 11 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos a proliferagédo
fibroangioblastica

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60
| Minimo 0,50 0,50 0,25 0,50
Maximo 3,00 1,50 1,50 0,75
Média 214 , 0,90 , 0,83 %, 0,58 "8,
I Minimo 1,00 0,75 1,00 0,25
Maximo 3,00 2,00 2,00 1,50
Média 1,96 1,25 1,42 "B 0,92 B
11 Minimo 0,75 1,00 2,00 0,25
Maximo 3,00 2,50 2,00 1,75
Média 246 , 1,58 5 2,00 Bp 1,21 B,
IV Minimo 0,50 0,75 1,00 0,50
Maximo 3,00 3,00 2,00 1,25
Média 1,43 1,88 1,63 *® 0,88 "®
V Minimo 0,50 1,00 0,75 0,25
Maximo 1,75 2,75 3,00 0,25
Média 1,08 » 1,79 , 1,79 "B 0,25 *,

Letras minUsculas iguais na linha ou maiusculas iguais na coluna indicam néo significancia ao nivel de 5% pelo
teste de Dunn

Considerando-se os quatro periodos experimentais, ao nivel
de 5%, nao ficou evidenciada alteracdo significativa dos escores de

proliferacao fibroangioblastica relativamente aos Grupos Il (lonomaster F)
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e IV (P6 experimental + Liquido do lonomaster F). Para os Grupos |
(Vitrebond) e lll (P6 experimental + Liquido do Vitrebond), os valores de 7
dias sao significativamente maiores do que aqueles aos 60 dias, mas, 0s
resultados de 15 e 30 dias sao intermediarios, sem diferenca significativa
dos iniciais e finais. Em relagdo ao Grupo V (P6 experimental + Liquido
experimental), no final, os escores ficaram significativamente menores do
que os de 15 e 30 dias, mas ndo menores do que os iniciais, havendo
equivaléncia entre os trés primeiros periodos.

Ao nivel de significancia de 5%, ndo houve evidéncia de
diferencas de proliferacao fibroangioblastica entre os grupos nos periodos
de 7 e 15 dias. Aos 30 dias, os escores do Grupo Il (P6 experimental +
Liquido do Vitrebond) se apresentaram significativamente maiores do que
aqueles do Grupo | (Vitrebond), com esses dois grupos equivalentes aos
demais. No periodo de 60 dias, o Grupo Ill mostrou escores
significativamente maiores apenas com relacdo ao Grupo V (Pé
experimental + Liquido experimental), com equivaléncia entre os demais,

inclusive em relacao aos Grupos lll e V.
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5) Avaliacao da Atividade macrofagica

a) Fagocitos mononucleares

Tabela 12- Estatisticas descritivas dos escores atribuidos a atividade macrofagica:
Fagocitos mononucleares

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60
| Minimo 1,00 0,75 0,25 0,00
Maximo 2,00 0,75 1,00 1,00
Média 1,50 , 0,75 5, 0,54 ., 0,33 ,
Il Minimo 1,00 0,75 0,00 0,00
Maximo 2,00 1,00 1,00 1,00
Média 1,50 , 0,88 4 0,71 5 0,58 ,
[l Minimo 0,25 0,00 0,50 0,25
Maximo 2,00 1,50 0,50 1,00
Média 1,25 0,58 0,50 0,54
A\ Minimo 0,25 0,00 0,00 0,00
Maximo 2,00 1,75 1,50 0,50
Média 0,96 0,88 0,63 0,17
Vv Minimo 0,50 0,25 0,25 0,25
Maximo 1,00 1,50 1,75 0,25
Média 0,79 » 096 , 092 5, 025 ,

Letras minUsculas iguais na linha ou mailsculas iguais na coluna indicam nao significancia ao nivel de 5%
pelo teste de Dunn

Os escores de atividade macrofagica exercida por fagocitos
mononucleares do Grupo | (Vitrebond), diminuiram significativamente, ao
nivel de 5%, a partir do periodo de 30 dias em relagdo ao inicial, de 7
dias. No Grupo Il (lonomaster F), também houve diminuigdo, mas sé do
periodo final de 60 dias em relagcdo ao inicial. No Grupo V (P6
experimental + Liquido experimental), houve evidéncia de diminuigao do
resultado final em relacdo ao periodo de 15 dias, mas este final se

mostrou equivalente ao inicial.
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Entre os Grupos, ndo ficou evidenciada nenhuma diferenca
na atividade macrofagica exercida por fagécitos mononucleares, ao nivel

de significancia de 5%, nos quatro periodos.

b) Células gigantes

Tabela 13 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos a atividade macrofégica:
Células gigantes

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60
I Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 0,50 0,00 0,00 0,00
Média 0,11 0,00 0,00 0,00
[l Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 0,50 0,50 0,00 0,00
Média 0,17 0,25 0,00 0,00
1] Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 2,00 0,25 0,00 0,00
Média 0,46 0,04 0,00 0,00
Y Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 2,00 2,50 0,50 0,00
Média 0,46 0,71 0,17 0,00
Vv Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 0,50 0,75 0,00 0,00
Média 0,25 0,14 0,00 0,00

Nao foram apontados, ao nivel de significAncia de 5%,
qualquer diferenca entre periodos dentro de Grupos ou entre Grupos em
cada periodo, quanto a atividade macrofagica exercida por células

gigantes.
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6) Avaliacao dos fibroblastos

Tabela 14 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos aos Fibroblastos

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60

| Minimo 2,00 1,00 0,50 0,50
Maximo 2,50 1,50 1,00 0,75
Média 229 8 1,10 4, 092 , 0,63 %,

I Minimo 1,00 0,75 0,75 0,75
Maximo 2,50 2,00 2,00 1,50
Média 1,75 "8 1,13 1,04 0,92 "8

1T Minimo 0,75 1,00 1,00 0,25
Maximo 2,50 2,00 1,50 1,00
Média 2,04 "B 138 5, 1,17 5, 0,71 "8,

v Minimo 0,50 0,75 025 0,75
Maximo 2,50 2,00 1,50 2,00
Média 093 * 125 0,75 1,58 B

V Minimo 0,50 0,75 050 0,25
Maximo 1,00 2,50 1,00 1,00
Média 0,75 *» 1,46 , 0,63 , 0,88 "8,

Letras mindsculas iguais na linha ou maidsculas iguais na coluna indicam nao significancia ao nivel de 5% pelo
teste de Dunn

Quanto a quantidade de fibroblastos na abertura do tubo, os
escores do Grupo | (Vitrebond) diminuiram significativamente, ao nivel de
5%, a partir do periodo de 30 dias em relacado ao inicial de 7 dias. No
Grupo Il (P6 experimental + Liquido do Vitrebond), também houve
diminuicdo, mas s6 do periodo final, de 60 dias, em relacédo ao inicial. No
Grupo V (P6 experimental + Liquido experimental), houve evidéncia de
diminuicdo somente do resultado no periodo de 15 dias em relacdo aos
30 dias, mas o final se mostrou equivalente a todos o0s outros.

Entre os Grupos, foram apontadas diferencas significativas

no periodo de 7 dias, onde os resultados do Grupo | (Vitrebond) foram
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maiores, a nivel de 5%, do que os resultados dos Grupos IV (P6
experimental + Liquido do lonomaster F) e V (P6 experimental + Liquido
experimental). No final, aos 60 dias, a quantidade de fibroblastos do
Grupo | foi significativamente menor do que a do Grupo IV, enquanto,

para os outros grupos, os escores foram intermediarios e equivalentes.

7) Avaliacao do grau de vascularizacao

Tabela 15 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos ao grau de vascularizagao

Grupo Estatistica Periodo

7 15 30 60
| Minimo 0,50 0,75 0,25 0,50
Maximo 3,00 1,50 1,50 0,75

Média 214 , 1,05 4, 0,67 , 0,58 "B,
I Minimo 1,00 0,75 1,00 0,25
Maximo 3,00 2,50 2,00 1,50

Média 1,96 1,38 1,42 0,92 8
1T Minimo 0,75 1,00 0,75 0,25
Maximo 3,00 2,50 2,00 1,75

Média 246 , 1,67 5 1,58 4 1,21 B,
IV Minimo 0,50 0,75 1,00 0,50
Maximo 3,00 3,00 2,00 1,25

Média 1,61 1,96 1,58 0,88 "®
V Minimo 0,50 0,50 0,75 0,25
Maximo 1,75 2,50 3,00 0,25

Média 1,08 & 1,29 » 1,79 » 0,25 *,

Letras minUsculas iguais na linha ou mailsculas iguais na coluna indicam nao significancia ao nivel de 5% pelo
teste de Dunn

A area principal da andlise junto a abertura do tubo no Grupo
| (Vitrebond), apresentou diminuigdo significativa do grau de
vascularizacdo, ao nivel de 5%, a partir do periodo de 30 dias em relacao

ao inicial, de 7 dias. No Grupo Il (P6 experimental + Liquido do
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Vitrebond), também houve diminui¢cdo, mas s6 do periodo final, de 60 dias
em relagdo ao inicial. No Grupo V (P6 experimental + Liquido
experimental), o resultado do periodo final foi significativamente menor do
que os resultados dos periodos de 15 e 30 dias, mas equivalente ao
inicial. Neste caso, os resultados dos dois periodos intermediarios
também foram equivalentes ao inicial.

Entre os Grupos, ficaram evidenciadas diferencas de graus
de vascularizagcdo entre Grupos somente no final, acs 60 dias. A
vascularizacgdo final no Grupo lll foi significativamente maior do que a do
Grupo V. As outras foram intermediarias e equivalentes, inclusive em

relacao aos dois Grupos com diferenca entre si.

8) Avaliacao do grau de colagenizacao

Tabela 16 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos ao grau de colagenizagao

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60

[ Minimo 0,50 1,00 0,25 0,50
Maximo 0,75 1,50 1,00 0,75
Média 0,61 %, 1,20 "8, 0,79 ., 0,63 A,

I Minimo 0,50 0,50 025 0,75
Maximo 2,00 1,50 2,00 1,50
Média 1,50 *® 1,00 *® 0,88 0,92 "8

M Minimo 0,75 1,00 025 0,25
Maximo 2,50 2,00 0,25 1,00
Média 1,79 B 1,42 8 025 , 0,71 "8,

W Minimo 0,50 0,25 025 0,75
Maximo 250 1,50 1,50 2,00
Média 1,14 "8 0,79 *® 0,83 1,58 B

V Minimo 0,50 0,25 0,50 0,25
Maximo 1,00 2,00 0,75 1,50
Média 0,71 *® 0,68 * 0,58 1,29 "8

Letras minUsculas iguais na linha ou mailsculas iguais na coluna indicam nao significancia ao nivel de 5% pelo
teste de Dunn
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Considerando-se os periodos do Grupo | (Vitrebond), no
periodo de 15 dias, o grau de colagenizacdo se mostrou
significativamente maior, ao nivel de 5%, do que o resultado dos periodos
inicial e final. Nenhuma outra diferenca significativa foi apontada entre os
periodos para qualquer outro grupo.

Houve evidéncia, ao nivel de 5%, do grau de colagenizacao
do Grupo Il (P6 experimental + Liquido experimental) ser maior do que o
grau do Grupo | (Vitrebond) no periodo de 7 dias, mas equivalentes aos
outros Grupos. No periodo de 15 dias, o Grupo Ill também apresentou
grau de colagenizacdo maior, mas somente significativamente maior do
que do Grupo V (Pé experimental + Liquido experimental). Enquanto, no
periodo de 30 dias, ndo houve evidéncia de diferenca entre os Grupos
quanto ao grau de colagenizacao. No periodo de 60 dias, o resultado do
Grupo IV (P6 experimental + Liquido do lonomaster F) se mostrou maior

do que do Grupo | (Vitrebond).
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9) Avaliacao da espessura da capsula

Tabela 17 - Estatisticas descritivas dos escores atribuidos a espessura da capsula

Grupo Estatistica Periodo
7 15 30 60
I Minimo 0,50 0,50 0,25 0,25

Maximo 2,00 1,50 1,50 1,00
Média 1,57 , 0,80 "B, 1,04 B, 0,71 .
I Minimo 0,25 0,50 0,25 0,25

Maximo 2,00 2,00 0,75 1,00
Média 063 . 1,54 B 0,42 "8, 0,67 4
1 Minimo 0,50 1,25 0,25 0,00

Maximo 1,50 1,50 0,25 0,50
Média 133, 138 8, 025 . 021 4
IV Minimo 0,00 0,25 0,00 0,25

Maximo 1,00 1,75 2,00 1,25
Média 0,54 0,79 *® 0,83 *® 0,71
Vv Minimo 0,25 0,25 0,25 0,25

Maximo 1,00 1,00 0,75 1,25
Média 0,58 0,36 * 046 "® 0,83

Letras mindsculas iguais na linha ou maidsculas iguais na coluna indicam néo significancia ao nivel de 5% pelo
teste de Dunn

Quanto a espessura da capsula junto a abertura tubular, no
Grupo | (Vitrebond), a espessura diminuiu aos 60 dias, mas foi
significativa somente em relacdo ao periodo de 7 dias. No Grupo Il
(lonomaster F), ocorreu oscilagdo dos resultados com evidéncia de que,
no periodo de 15 dias, a espessura foi significativamente maior do que no
periodo de 30 dias. Os outros resultados desse Grupo se mostraram
equivalentes. No Grupo lll (P6 experimental + Liquido do Vitrebond), a
espessura diminuiu a partir do periodo de 30 dias em relagao a inicial. No
periodo de 15 dias, a espessura ficou intermediaria e equivalente as
outras. Nos Grupos IV (P6é experimental + Liquido do lonomaster F) e V

(P6 experimental + Liquido experimental), nao houve evidéncia, ao nivel
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de 5%, de diferenca significativa entre as espessuras ao longo dos
periodos.

Entre os Grupos, somente ficaram evidenciadas diferencas
quanto a espessura nos periodos de 15 e 30 dias. Aos 15 dias, os
resultados dos Grupos Il (lonomaster F) e Il (P6 experimental + Liquido
do Vitrebond) foram significativamente maiores do que a espessura da
capsula do Grupo V (P6 experimental + Liquido experimental), mas
equivalentes entre si e aos demais. No periodo de 30 dias, o Grupo | teve
espessura significativamente maior do que a do Grupo lll, mas os demais
grupos nao apresentaram diferencas significativas em relacdo a esses

dois Grupos ou entre si.

Em resumo, isolando-se das andlises o0s onze eventos
histopatolégicos: alteracao celular (Ac), necrose (N), infiltrado inflamatério
para polimorfonucleares neutréfilos (I-P) e mononucleares (I-M),
proliferacao fibroangioblastica (Pf), Atividade macrofagica para fagécitos
mononucleares (Am-F) e células gigantes (Am-G), fibroblastos (F), grau
de vascularizacdo (Gc), grau de colagenizacao (Gc) e espessura da

capsula (Ec), para cada Grupo, tém-se:

Grupo | - Vitrebond

De modo geral, ocorreu diminuicdo dos escores dos eventos
histopatoldgicos sucessivamente nos periodos experimentais. Para os

eventos polimorfonucleares neutréfilos, mononucleares, fagoécitos
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mononucleares e grau de vascularizacao, a diminuicao foi significativa ja
aos 30 dias. Para os eventos, proliferacédo fibroangioblastica e espessura
da capsula, a diminuicao foi significativa, mas somente no final, aos 60
dias. Para o grau de colagenizagao, ocorreu aumento dos escores aos 15
dias junto a abertura do tubo, com diminuicao significativa no final em
relacdo a este periodo. Os eventos: alteracao celular, necrose e células
gigantes, apresentaram diminui¢cdo, mas nao significativa. Alias, o evento
que determina células gigantes, sé teve um escore 0,5 no inicio e todos
os outros, neste e nos demais periodos, iguais a zero. Como se pode
observar pelas tabelas, na maioria dos eventos, no inicio os escores
atingiram toda a faixa de variacao (0,0 a 3,0), mas no final, 0 maior escore

foi 1,0 - classificado como discreto, independentemente do evento.

GRAFICO 1 - Evolucédo do material Vitrebond (Grupo |) nos periodos de 7, 15, 30 e 60 dias de acordo com a

média dos escores de cada evento histopatologico.
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FIGURA 18 — Vitrebond (Grupo 1) - 7 dias — 100 x. FIGURA 19 — Vitrebond (Grupo I) - 15 dias — 100 x.

FIGURA 20 -Vitrebond (Grupo 1) - 30 dias — 100 x. FIGURA 21 — Vitrebond (Grupo 1) - 60 dias — 100 x.
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Grupo Il — lonomaster F

Para este grupo, os escores também diminuiram na maioria
dos eventos. Mas, a diminuicdo somente foi significativa para o evento
fagdcitos mononucleares aos 60 dias em relagdo aos 7 dias. Quanto a
espessura da capsula, teve aumento dos escores aos 15 dias, com
diminuicao significativa imediatamente no periodo seguinte. Neste Grupo,
0s resultados iniciais também apresentaram variacdo razoavelmente
grande. Por fim, resultou em valores um pouco maiores do que do Grupo |

(Vitrebond), com escores iguais a 2,0 (moderado).

7 15 30

(o))
[a]

Periodo (dias)

GRAFICO 2 — Evolugao do material lonomaster F (Grupo II) nos periodos de 7, 15, 30 e 60 dias de acordo

com a média dos escores de cada evento histopatologico.
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FIGURA 22 — lonomaster F (Grupo Il) - 7 dias — 100 x. FIGURA 23 — lonomaster F (Grupo Il) - 15 dias — 100 x.

FIGURA 24 — lonomaster F (Grupo Il) - 30 dias — 100 x. FIGURA 25 — lonomaster F (Grupo Il) - 60 dias — 100 x.
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Grupo lll - P6 Experimental + Liquido do Vitrebond

Neste Grupo, ocorreu diminuicdo dos escores na maioria
dos eventos histopatolégicos sucessivamente nos  periodos
experimentais. Para os eventos, grau de colagenizacao e espessura da
capsula, a diminuicao foi significativa aos 30 dias. Para os eventos
proliferacao fibroangioblastica, fibroblastos e grau de vascularizacao, a
diminuicdo foi significativa, mas somente no final, aos 60 dias. Os outros
eventos nao apresentaram diferenca significativa ao longo dos quatro
periodos. Destaca-se o evento para células gigantes que, a partir de 30
dias s6 teve escores nulos. Esse Grupo tem valores iniciais
razoavelmente equivalentes ao Grupo | (Vitrebond), mas nos periodos

seqguintes, a diminuicado foi menos intensa, inclusive no final, aos 60 dias.

GRAFICO 3 — Evolugéo do material P6 experimental + Liquido do Vitrebond (Grupo 1) nos periodos de 7, 15,

30 e 60 dias de acordo com a média dos escores de cada evento histopatolégico.
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FIGURA 26 — P6 experimental + Liquido do Vitrebond FIGURA 27 — Pé experimental + Liquido do Vitrebond
(Grupo Ill) — 7 dias — 100 x. (Grupo Ill) - 15 dias — 100 x.
FIGURA 28 — P¢ experimental + Liquido do Vitrebond FIGURA 29 — P¢é experimental + Liquido do Vitrebond

(Grupo Ill) - 30 dias — 100 x. (Grupo Ill) — 60 dias — 100 x.
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Grupo IV — P6 Experimental + Liquido do lonomaster F

Este Grupo teve resultados iniciais de certa forma
equivalentes ao Grupo Il. A diminuicado dos eventos foi mais acentuada
somente no final, aos 60 dias, ainda assim, significativo somente para
alteracao celular, polimorfonucleares neutréfilos e mononucleares. Nos
periodos intermediarios, de 15 e 30 dias, observaram-se maioria dos
escores equivalentes aos iniciais, mantendo-se praticamente no mesmo

patamar.

GRAFICO 4 — Evolugéo do material P6 experimental + Liquido do lonomaster F (Grupo IV) nos periodos de 7,

15, 30 e 60 dias de acordo com a média dos escores de cada evento histopatoldgico.
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FIGURA 30 — P6 experimental + Liquido do lonomaster F FIGURA 31 — P6 experimental + Liquido do lonomaster F
(Grupo 1V) — 7 dias — 100 x. (Grupo 1IV) — 15 dias — 100 x.

FIGURA 32 — P¢ experimental + Liquido do lonomaster F FIGURA 33 — Pé experimental + Liquido do lonomaster F
(Grupo IV) — 30 dias — 100 x. (Grupo IV) — 60 dias — 100 x.
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Grupo V - P6 experimental + Liquido experimental

Neste Grupo, os eventos alteracdo celular, necrose,
polimorfonucleares neutrdéfilos, proliferacao fibroangioblastica, fagdcitos
mononucleares e grau de vascularizacdo, tiveram o0s escores iniciais
aumentados no periodo de 15 dias, mas somente significativamente
maiores do que os finais. Esses, por sua vez, se mostraram equivalentes
aos iniciais. Este foi o Grupo com os menores valores iniciais (na maioria
no maximo discreto/moderado) que, apesar de variagdes intermediarias,
inclusive aumentando os escores, sempre no final, aos 60 dias, voltaram

aos patamares iniciais.

GRAFICO 5 — Evolugéo do material P6 experimental + Liquido experimental (Grupo V) nos periodos de 7, 15,

30 e 60 dias de acordo com a média dos escores de cada evento histopatoldgico.
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FIGURA 34 — P6 experimental + Liquido experimental FIGURA 35 — Pé experimental + Liquido experimental
(Grupo V) — 7 dias — 100 x. (Grupo V) — 15 dias — 100 x.
FIGURA 36 — P6 experimental + Liquido experimental FIGURA 37 — P6 experimental + Liquido experimental

(Grupo V) — 30 dias — 100 x. (Grupo V) — 60 dias — 100 x.
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6 DISCUSSAO

Quando Wilson, Kent®*®* formularam o cimento de ionémero
de vidro, a proposta inicial foi unir as propriedades favoraveis do p6 do
cimento de silicato com a do liquido do &cido poliacrilico do cimento de
policarboxilato. Os autores citam que esse novo cimento € menos irritante
a polpa dentaria, uma vez que, o acido poliacrilico € mais fraco que o
acido fosforico, ja suas grandes moléculas mostram menor tendéncia a se
difundirem ao longo dos tubulos dentinarios do que as moléculas menores
do acido fosforico. Ao descreverem as propriedades do cimento de
iondmero de vidro em 1971 e 1972, Wilson, Kent®*®* caracterizaram esse
novo cimento como biocompativel.

Como todo material que € novo no mercado odontolégico,
apresenta caracteristicas satisfatérias, por isso, muitos autores foram
motivados a estudarem suas propriedades fisicas e
biolc')gicas13’16'24’25’28'30’42’47'48’50’57’70.

Diversas técnicas tém sido empregadas para testar
comparativamente a compatibilidade biolégica do cimento de ionémero de
vidro. Dentre elas, as que se baseiam na reagdo de tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos foram utilizadas por inUmeros pesquisadores, como
mostram Golin®*® em 1988 e 1992, Salgado et al.*’ (1994),
Scuoteguazza®® (1994), Katuki?’ (1994) e Souza et al.>® (2006). A

metodologia dessas pesquisas estd baseada fundamentalmente no
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quadro reacional de tecido, dando énfase as caracteristicas de evolucéao
por colagenizacao da capsula, infiltrado inflamatério e agdo macrofagica
analisadas por meio de uma analise subjetiva qualitativa e quantificada.

Os trabalhos que se baseiam na reagao do tecido conjuntivo
subcutdneo do rato, tém como finalidade analise discriminatoria de
toxidez, apenas comparativa no que se refere ao grau de irritabilidade
tecidual dos materiais (Nivel 1)*'.

As pesquisas sobre materiais realizadas em dentes de ratos,
de caes, de macacos (Nivel Il), bem como aquelas realizadas em dentes
humanos (Nivel Ill) tém apresentado resultados diferentes. No entanto, a
reacdo do tecido conjuntivo subcutaneo do rato tem sido o método mais
comum para testar o valor biolégico dos materiais dentariog?#25:2741:47.48

A metodologia empregada nos trabalhos envolvendo tecido
conjuntivo subcutaneo de ratos, apesar de nao reproduzir as condicdes
especificas bucais, permite obter informacdes preliminares quanto as
caracteristicas reacionais frente aos materiais em testes, selecionando-as
para posteriores pesquisas em Niveis Il e lll. Em tais condi¢des, o rato é
um animal comumente usado tanto pela sua consideravel resisténcia,
inclusive a infeccdo, quanto pela facilidade de manuseio devido a seu
pequeno porte e pela sua amostragem homogénea*'.

Em nossa pesquisa, utilizamos, por questdo de dominio de

técnica, incisdo seguida de divulsdo tecidual cuidadosa, que, segundo
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Holland et al.?®

, leva a possibilidade de menor traumatismo, cuja
interferéncia fica minimizada.

Os cimentos de ionémero de vidro foto ou quimicamente
ativados sao utilizados para varias aplicagdes dentarias, como materiais
restauradores, de cimentagdo ou forradores. Segundo Bertolini et al® o
cimento de ionémero de vidro obtido a partir de vidro sintetizado por um
processo quimico, apresenta propriedades similares aos de um cimento
disponivel comercialmente. No entanto, para ser aplicado na Odontologia,
0 material experimental necessita ndo somente de mais estudos
biolégicos, como também, aquelas relacionadas as propriedades fisicas.

Pelo exposto, observa-se a necessidade de pesquisas com
relagdo a biocompatibilidade referentes aos cimentos de ionémero de
vidro forradores comerciais, bem como as novas formulacbes para
justificativa clinica deste material.

Por isso, o objetivo desse trabalho foi avaliar a
biocompatibilidade de um cimento de iondmero de vidro em fase
experimental que contém nidbio em sua composicdo comparando-o com
cimentos de ionébmero de vidro, tanto fotoativados, como quimicamente
ativados, ja existentes no mercado; assim também, verificar o
comportamento do pd experimental associado aos liquidos ja existentes
dos ionémeros, bem como testar o pd experimental e o liquido
experimental desenvolvidos no Instituto de Quimica da UNESP de

Araraquara. De acordo com Bertolini et al., o Brasil & exportador mundial
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de nidbio, que, além de ser um material biocompativel, faz parte das ligas
ortopédicas, ja estando em estudo o efeito de suas propriedades
mecanicas.

O wuso do tubo de polietieno, de comportamento
comprovadamente inerte, diante do tecido conjuntivo de animais de
laboratério, segundo Torneck®®*® (1966 e 1967), serve para manter o
material no interior do tecido, evitando interferéncia de outros fatores,
como os relacionados com a quantidade de material e com a area de
contato entre este e o tecido animal, o que dificultaria a analise
comparativa das reagoes.

Os cimentos de iondmero de vidro testados foram colocados
nos tubos de polietileno com uma extremidade fechada e introduzidos no
tecido conjuntivo subcutaneo, de tal forma que a reacdo de presa se
completasse dentro de tecido para os cimentos de ionédmero de vidro
quimicamente ativados. No entanto, para os cimentos fotoativados, foi
realizado fotopolimerizacdo antes dos tubos serem implantados,
caracterizando-se, assim, uma variavel no teste na tentativa de reproduzir
a condicao de uso.

Avaliou-se o infiltrado inflamat6rio, as atividades
macrofagicas, o grau de vascularizacdo, colagenizacao e 0s processos
reparativos como a formacgéo da capsula e sua evolucéo.

Scuoteguazza® (1994) avaliou, comparativamente, em

tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, a compatibilidade biol6gica de
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materiais a base de ionédmero de vidro, utilizados como forradores de
cavidades, veiculados em tubos de polietileno. Como demonstra Bauer,
Al-Rubayi® e Zanoni %, pelo fato do tubo de polietileno ser biologicamente
inerte e possuir resposta tecidual seqlencial conhecida, a superficie
lateral do tubo pode ser usada como controle, o que possibilitou
estabelecer, por comparacao, ordem crescente de irritabilidade entre os
grupos experimentais, sendo o primeiro Ketac Bond, seguido pelo Shofu

Glass lonomer, e por ultimo o Vidrion F.

.28 .57,

Trabalhos realizados por Kawahara et al.“",Tobias et a

t63’64 |.67

Wilson, Ken , Yakushiji et a mostraram que o material é

|-67

biocompativel. Assim, Yakushiji et al.®” discordaram de Tobias et al.*” e

|.28

de Kawahara et al.“® que concluiram serem os cimentos de ionémero de

vidro similares aos cimentos de policarboxilato. J& Pameijer et al.*?
observaram menor irritabilidade do cimento de ionbmero de vidro quando
comparado ao cimento de silicato. Pameijer et al.*?, Walls®® observaram
que, no estagio inicial, exibe certo efeito téxico, provavelmente devido ao
baixo pH desses materiais quando recentemente preparados, que acaba
diminuindo com o tempo, 0 que esta de acordo com o0 nosso trabalho.
Para o cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel
Vitrebond (Grupo 1), houve um maior aumento no processo de inflamagéao
aos 7 dias, se comparados a todos os outros cimentos testados. Chegou-

se a valores iniciais que foram de inexpressivo a intenso, permanecendo,

em média, em grau discreto/moderado. Para o0s eventos
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polimorfonucleares neutréfilos, mononucleares, fagécitos mononucleares
e grau de vascularizagao, a diminuic¢ao foi significativa aos 30 dias. Para
proliferagédo fibroangioblastica e espessura da cépsula, a diminui¢cdo foi
significativa, mas somente no final, aos 60 dias. De acordo com
Stanislawski et al.>* (1999), os cimentos de ionémero de vidro modificados
por resina que combinam os beneficios dos cimentos de ionémero de
vidro convencionais (adesao e liberacao de fluoreto) com a facilidade de
manipulacdo e melhores propriedades mecanicas dos compdsitos
fotopolimerizaveis, parecem ser mais téxicos do que os cimentos
convencionais. Isso pode ocorrer devido ao fato que, durante a reacéo de
presa, ocorre um aumento significante da temperatura e alteracdo do pH
local, além da liberagdo de varios ions e mondémeros residuais. Alguns

autores'?%®

relataram que a presengca do componente resinoso nos
iondbmeros de vidro podem promover uma irritacdo do complexo
dentinopulpar, mesmo quando aplicados em cavidades médias, porque ja
€ conhecido que a resina composta foto ou quimicamente ativada € um
material mais citotoxico do que o ionémero de vidro. A partir disso,
diversos estudos avaliaram a citotoxicidade e biocompatibilidade dos

ionémeros de vidro®1%:16:33.53

Trabalhos recentes mostraram que o
cimento de iondmero de vidro modificado por resina Vitrebond (3M
ESPE), o qual é recomendado especificamente para forramento cavitario,
apresenta intenso efeito citotoxico sobre células de linhagem

odontoblastica em cultura®'®°3, Esse mesmo material, em estudo in vivo,
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quando aplicado sobre a dentina causou irritacdo reduzida para o tecido
pulpar'®. Para o Grupo I, que foi utilizado o pé experimental e o liquido
do Vitrebond, inicialmente, aos 7 dias os valores iniciais foram
razoavelmente equivalentes ao Vitrebond (Grupo |), mas, nos periodos
seguintes a diminuicao foi menos intensa, inclusive no final, aos 60 dias.

Os cimentos de ionémero de vidro foram formulados
inicialmente como materiais para restauracao e foram posteriormente
modificados de acordo com as necessidades clinicas como materiais para
cimentacao e forramento cavitario. Segundo Wilson, Prosser®® o cimento
de ion6bmero de vidro representa um avanco em direcdo a um material
biocompativel e esta situado entre os cimentos que proporcionam irritacao
minima, pois contém, na sua férmula, polimeros recém-formados em vez
de mondémeros.

Autores como Walls®? (1986), em seus estudos, concluiram
que quando existe uma camada razoavel de dentina remanescente entre
a base da cavidade e os tecidos pulpares, nenhum forramento se faz
necessario, mas, assim como Walls®®, outros autores'®?0:44:46:57.61.67
recomendam que um material menos irritante deve ser usado como
forramento, como o cimento de hidréxido de célcio, quando a base da
cavidade for proxima a polpa.

Plant et al.** (1984), Croll, Phillips® (1986), Ucok®® (1986),
Zytkievitz, Piazza™ (1988) observaram que o cimento de ionémero de

vidro apresentava uma inflamacédo pulpar inicial e concluiram que é
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necessario colocar uma fina camada de hidréxido de calcio em regides
mais profundas da dentina. Croll, Phillips®® e Walls® sugeriram o uso de
uma camada de hidroxido de calcio como forramento quando a base da
cavidade for préximo & polpa. Navarro et al.®® (1988) ressaltaram a
importdncia de cuidados necessarios a serem tomados para um
desempenho mais favoravel do material, como propor¢cao e manipulagéao
adequada do material, protecdo pulpar com base de hidréxido de calcio
em regides proximas a polpa e técnica de restauracdo ou cimentacao
criteriosa. Navarro, Pascotto®” (1998) também relatam que é necessario
conhecer as propriedades, as caracteristicas de manipulacao, bem como
suas indicagdes e contra-indicacdes e que isso é imprescindivel para que
se obtenha os melhores resultados com o material.

Ja Mount® (1994) afirma que o cimento de iondmero de
vidro, pela sua unido iénica com a estrutura dental, sera um selante ideal
para a cavidade, prevenindo o ingresso de nutrientes bacterianos e
reduzindo qualquer um que possa estar presente numa forma esporulada.
Dessa forma, o cimento de ionébmero de vidro pode ser colocado em
intima proximidade com a polpa, sem o0 risco de desenvolver uma
inflamacdo pulpar irreversivel, e a colocacdo de um sub-forramento
adicional sob esse cimento nao e justificavel.

A discreta reacdo pulpar ao acido poliacrilico pode ser
atribuida pelo fato do acido poliacrilico e acidos afins serem &cidos

organicos de baixa intensidade, e também pela difusdo dos poliacidos
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através dos tecidos e dos canaliculos dentinarios devido ao seu alto peso
molecular, acrescido da capacidade de combinar e unir-se a estrutura
dentinaria’.

Nos estudos de Scuoteguazza® (1994), os resultados
mostraram que os cimentos de ionémero de vidro para forramento
avaliados (Ketac Bond, Shofu Glass lonomer — type | e Vidrion F)
apresentaram-se como irritantes do tecido conjuntivo subcutaneo do rato,
permitindo, no entanto, no decorrer dos periodos, evolugao por
colagenizagao da capsula junto a abertura tubular, sem atingir a evolucao
ideal caracterizada junto as paredes do tubo de polietileno. A atividade
macrofagica, exercida por fagécitos mononucleares e células gigantes,
mostrou-se acentuada e persistente com decréscimo nos periodos finais
de avaliagdo; e em areas adjacentes, houve constancia na formacao de
nddulos reacionais sobre particulas dispersas de material, apresentando
caracteristicas estruturais semelhantes aquelas observadas na capsula, o
que também ficou demonstrado em nosso estudo, variando apenas o grau
em que esses eventos ocorreram.

O infiltrado inflamatério para polimorfonucleares neutrdfilos,
ao longo dos periodos, somente se alterou significativamente para os
Grupos | (Vitrebond), IV (P6 experimental + Liquido do lonomaster F) e V
(P6 experimental + Liquido experimental), porém, para o Grupo V, ao final
de 60 dias, os escores foram significativamente menores do que aqueles

de 15 e 30 dias, mas nao significativamente menores do que os escores
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do periodo inicial, 0 que denota que esse material apresentou reacdo de
inflamacao inicial menor em comparagdo aos outros cimentos de
ionémero de vidro.

Observamos, ao longo dos periodos, que o infiltrado
inflamatério representado pelos mononucleares somente se alterou
significativamente para os Grupos | (Vitrebond) e IV (P6 experimental +
Liquido do lonomaster F). No Grupo I, houve diminuigao significativa do
inicio, 7 dias, em relacao aos periodos de 30 e 60 dias, com equivaléncia
dos escores dos 15 aos 60 dias. Para o Grupo IV, a diminuigcdo foi
significativa somente do periodo de 60 dias, porém menor
significativamente somente em relacao ao resultado do periodo de 15
dias.

Ha evidéncia de diminuicAo de residuos necréticos
superficiais aos 60 dias em relacdo aos 15 dias para o grupo V (Pé
experimental + Liquido experimental). J& para o Vitrebond (Grupo 1),
residuos  necréticos encontravam-se, em média, em grau
discreto/moderado, diminuindo ao longo de 60 dias, passando a ser
considerado como inexpressivo; 0 que ocorreu da mesma forma para o
Grupo Il (lonomaster F), para o Grupo Il (P6 experimental + Liquido do
Vitrebond) e para o Grupo IV (P6 experimental + Liquido do lonomaster
F), sendo que no Grupo lll, ao final de 60 dias, apresentou a variacao
mais alta, chegando a faixa de grau discreto/moderado. Porém, cabe

ressaltar, que, do ponto de vista estatistico, para necrose, sé houve uma
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mudanca significativa para o Grupo V (P& experimental + Liquido
experimental).

A atividade macrofédgica para os fagocitos mononucleares
diminuiu significativamente para o Grupo | (Vitrebond) a partir do periodo
de 30 dias em relacdo ao inicial, de 7 dias. No Grupo Il (lonomaster F)
também houve diminuicdo, mas s6 do periodo final, de 60 dias, em
relacdo ao inicial. No Grupo V (P experimental + Liquido experimental),
houve evidéncia de diminuicdo do resultado final em relacdo ao periodo
de 15 dias, mas este final se mostrou equivalente ao inicial.

Golin®* (1988), na sua pesquisa em tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos, também encontrou uma maior agressividade nos
primeiros dias apds a implantagdo dos cimentos de ion6mero de vidro,
ampliada pela disseminacédo de suas particulas em areas adjacentes aos
corpos-de-prova, sofrendo seqliente redugao pela acdo dos macrofagos.

A elevada acao macroféagica presenciada na capsula junto a
abertura tubular intensifica a condicdo de dificuldade de digestao de
particulas pelas células especificas, predizendo sua manutencdo em
periodos mais longos, conforme avaliagdo de Katuki®’ (1994). O destaque
desse fendbmeno deve ser considerado o principal elemento responsavel
pela persisténcia da intensidade no quadro reacional, 0 que evidencia a
necessidade do cuidado frente as possibilidades de contato direto
indevido desses iondmeros de vidro com o tecido conjuntivo de qualquer

regido.
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Trabalhos de Bauer, Al-Rubayi® (1987) e Golin®* (1988)
demonstram que a agao indireta dos cimentos de ionémero de vidro sobre
a polpa diminui em intensidade conforme o tempo, podendo, portanto, ser
indicado, desde que a distancia do teto da camara pulpar e o soalho da
cavidade ndo seja reduzida, porém outros autores'®:20:4446.57.61.67
recomendam o emprego de cimentos a base de hidréxido de célcio como
base para protecdo da polpa, a fim de garantir uma melhor
compatibilidade biolégica.

Quanto a espessura da capsula junto a abertura tubular, no
Grupo | (Vitrebond) diminuiu aos 60 dias, mas foi significativa somente em
relacdo ao periodo de 7 dias. No Grupo Il (lonomaster F), ocorreu
oscilacao dos resultados, com evidéncia de que, no periodo de 15 dias, a
espessura foi significativamente maior do que no periodo de 30 dias. No
Grupo Il (Pé experimental + Liquido do Vitrebond), a espessura diminuiu
a partir do periodo de 30 dias em relacao a inicial. No periodo de 15 dias,
a espessura ficou intermediaria e equivalente as outras. Nos Grupos IV
(P6 experimental + Liquido do lonomaster F) e V (Pé experimental +
Liquido experimental), ndo houve evidéncia de diferenca significativa
entre as espessuras ao longo dos periodos.

Para o grau de vascularizacdo, o material Vitrebond (Grupo
l) sé apresentou diminuicao significativa a partir do periodo de 30 dias em
relacdo ao inicio. No Grupo Il (P6 experimental + Liquido do Vitrebond)

também houve diminuicdo, mas s6 do periodo final de 60 dias em relacao



128

ao inicial. No Grupo V (P6 experimental + Liquido experimental), o
resultado final foi significativamente menor do que os resultados dos
periodos de 15 e 30 dias, mas equivalente ao inicial; isso demonstra que
o Grupo V se confirma como o material de menor reacdo inicial que
aumenta durante os periodos intermediarios, mas sem ser significante, e
decai aos 60 dias, chegando quase que aos mesmos valores iniciais.
Para os Grupos Il (lonomaster F) e IV (P6 experimental + Liquido do
lonomaster F), ndo ha evidéncias significantes para grau de
vascularizacdo, embora haja uma diminuicdo com relagcdo ao periodo
inicial.

Ficaram evidenciadas diferengas de graus de vascularizacao
entre os Grupos somente no final, aos 60 dias. A vascularizagéo final no
Grupo Il (P6 experimental + Liquido do Vitrebond) foi significativamente
maior do que a do Grupo V (P6 experimental + Liquido experimental),
sendo que, as demais foram intermediarias e equivalentes, inclusive em
relacao aos dois Grupos com diferenca entre si.

De acordo com Kawahara®®, as respostas pulpares a certos
fatores, como a fluidez da mistura, influencia diretamente a intensidade da
reacdao pulpar ao cimento. Além das misturas mais fluidas serem mais
irritantes a polpa, o cimento obtido serd menos resistente mecanicamente
e mais soluvel aos fluidos bucais. Neste presente estudo, o cimento do
Grupo V (P6 experimental + Liquido experimental) apresentou mistura

mais fluida em relacdo aos outros Grupos (mesmo sendo considerada
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com boas qualidades de manipulacdo), bem como, melhores resultados
no periodo de 7 dias, aumentando aos 15 e 30 dias, mas sem ser
significativo e diminuindo aos 60 dias, chegando a niveis inferiores em
relagdo a 7 dias. De fato, estas ocorréncias justificam, os resultados
encontrados em nosso estudo com este material, tendo em vista que ao
primeiro contato com o tecido conjuntivo produziu uma reacao inflamatéria
menos intensa se comparado aos outros materiais testados.

Para o Grupo lll (P6 experimental + Liquido do Vitrebond),
ocorreu, na maioria dos eventos histopatolégicos, diminuicdo sucessiva
dos escores nos periodos experimentais. Para os eventos grau de
colagenizagao e espessura da capsula, a diminuicao foi significativa aos
30 dias. Para proliferacdo fibroangioblastica, fibroblastos e grau de
vascularizagéo, a diminuigao foi significativa, mas somente no final, aos
60 dias.

Para o Grupo IV, que utilizou o p6 experimental com o
liquido do lonomaster F, os resultados iniciais de certa forma, foram,
equivalentes ao Grupo Il (lonomaster F). Ao final de 60 dias € que houve
uma diminuicdo dos eventos histopatolégicos, ainda assim significativo
somente para alteracdo celular, polimorfonucleares neutréfilos e
mononucleares.

Para o lonomaster F (Grupo Il), ao longo dos periodos,
houve uma diminuicdo na maioria dos escores na maioria dos eventos

histopatolégicos, mas a diminuicdo somente foi significativa para fagécitos
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mononucleares no final, aos 60 dias em relagdo ao inicio, aos 7 dias.
Quanto a espessura da capsula, teve aumento dos escores aos 15 dias,
com diminuicdo significativa imediatamente no periodo seguinte. Neste
Grupo, o0s resultados iniciais também apresentaram variacado
razoavelmente grande, da mesma forma que o Grupo | (Vitrebond), mas
chegaram, no final, a valores um pouco maiores, com escores iguais a 2,0
(moderado).

Independente das reacOes iniciais, todos os cimentos de
iondbmero de vidro, no final do estudo apresentaram reacdes entre
discretas e inexpressivas, tendo os tubos de polietileno circundados por
capsulas fibrosas.

O comportamento dos materiais em ordem crescente de
irritacdo, de acordo com a evolucao histopatolégica nos periodos de 7 a
60 dias, segue uma tendéncia para: P6 experimental + Liquido
experimental (Grupo V), Vitrebond (Grupo 1), P6 experimental + Liquido
do lonomaster F (Grupo 1V), Pé experimental + Liquido do Vitrebond
(Grupo Ill) e lonomaster F (Grupo Il). Entretanto, estatisticamente, ndo
houve diferenga significante que mostrasse que um cimento de ionédmero
de vidro fosse melhor que o outro. Finalizando, entendemos que os
resultados histolégicos em tecido conjuntivo subcutaneo de ratos séo
avaliagdes iniciais, assim, deve ser tomado extremo cuidado para que 0s

mesmos nao sejam extrapolados diretamente a outros niveis de pesquisa.



7 CONCLUSAO

O cimento ionomérico experimental em estudo comparativo
de biocompatibilidade (Nivel 1) a cimentos ionoméricos ja comercializados,
apresentou-se biologicamente viavel, tendo em vista que ao longo dos
periodos analisados, niveis de eventos histopatolégicos semelhantes
foram observados. Ha, no entanto, necessidade de maiores estudos
sobre a biocompatibilidade desses cimentos contendo nidbio, em outros
modelos experimentais (Niveis Il e Ill), onde se inclui necessariamente o

complexo dentina-polpa.
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