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Lista dos cimentos endoddnticos relatados no estudo.

Cimentos a base de resina:

Acroseal (Septodont, Barueri, Sdo Paulo, Brasil)

AH-Plus ( Dentsply/De Trey, Konstanz, Alemanha)

AH-26 (Dentsply/De Trey, Kontanz, Alemanha)

Diaket ( ESPE-Premier, Norristown, P.A., Estados Unidos)

EndoREZ (Ultradent Products Inc., Utah, Estados Unidos)

Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, C.T.)

FibreFill (Pentron Laboratories Technologies, Estados Unidos)

Hydron (NPD Dental Systems Inc., New Brunswick, Estados Unidos)

Sealer Plus (Dentsply, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil)

Top Seal (Dentsply/De Trey, Konstanz, Alemanha)

Cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol:

Bioseal (Ogna, Mildo, Italia)

Canals (Showa Corporation, Tokio, Japao)

Canals-N (Showa Corporation, Tdkio, Japdo)

Cortisomol (Pierre Rolland, Merignac, France)



Endofill (Dentsply, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil)

Endoflas (Sanlor Laboratories, Cali, Colombia)

Endométhasone (Specialites Septodont, Franga)

Endométhasone N (Specialites Septodont, Franga)

Fill Canal ( DG Ligas Odontologicas Ltda, Rio de Janeiro, Brasil)
Kloropercha NO (NO Therapeutics, Oslo, Noruega)

N-Rickert (Botica Veado D’Ouro, Sao Paulo, Brasil)

N2 ( Ghimas, Bolonha, Italia)

Oxido de Zinco ¢ Eugenol (NO Therapeutics, Oslo, Noruega)
Pulp Canal Sealer ( Kerr Corporation, Romulus, Estados Unidos)
Roth 811 (Roth International, Chicago, I1., Estados Unidos)
Tubli Seal ( Kerr Corporation, Romulus, Estados Unidos)
Cimentos a base de hidroxido de calcio:

Apexit ( Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

CRCS (Hygienic, Akron, OH, Estados Unidos)

Sealapex ( Kerr Corporation, Romulus, Estados Unidos)

Sealer 26 (Dentsply, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil)



Cimentos a base de iondmero de vidro:

Ketac-Endo (3M ESPE, Seefeld, Alemanha)

Cimentos a base de silicone:

Roeko Seal (Roeko, Langenau, Alemanha)

Outros materiais:

Cimento Portland ( Votorantim, Votorantim, Sao Paulo, Brasil)

EC I (Nilsen TH, personal communication)

EC II (Nilsen TH, personal communication)

GuttaFlow (Coltene-Whaledent, Lagenau, Alemanha)

Pro Root MTA (Tulsa/Dentsply, Oklahoma, Estados Unidos)

Poliquil (Araraquara Polimeros Quimicos Ltda, Araraquara, Sdo Paulo,

Brasil)



Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar in vivo a biocompatibilidade
dos cimentos endodonticos resinosos AH-Plus, Acroseal e EndoREZ, apés a
implantacdo em tecido subcutanco de 16 ratos. Os cimentos foram colocados no
interior de tubos de polietileno e implantados em locais especificos no subcutaneo do
dorso dos animais. Os blocos de tecidos foram removidos apds 24 horas, 72 horas, 7
dias e 21 dias, processados histologicamente e analisados através da observagdo

microscopica.

Os resultados indicaram que todos os cimentos induziram reagdes
inflamatérias discretas, que diminuiram ao longo do experimento. Os tecidos
apresentaram melhor resposta bioldgica frente ao cimento Acroseal seguido pelo

AH-Plus e EndoREZ



Abstract

The purpose of this study was to evaluate in vivo the
biocompatibility of AH-Plus, Acroseal and EndoREZ resin endodontic cements, after
implantation in connective tissue of sixteen rats. The cements were inserted into
polyethylene tubes and implanted in specific areas of the animals dorsal
subcutaneous. The blocks of tissue were removed after 24 hours, 72 hours, 7 days

and 21 days, histologically processed and observed under optic microscopy.

The results indicated that all cements induced mild inflammatory
reaction that decreased with the experiment time. The tissues showed the best

biological response when Acroseal cement was used, followed by AH-Plus and

EndoREZ.
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Introducao

A obturacdo do sistema de canais radiculares representa o desfecho de um
conjunto de procedimentos intracanais, visando a restitui¢do das funcdes dentarias
normais. Através da obturacdo, elimina-se o espaco vazio outrora ocupado pela polpa
dental, que poderia funcionar como local propicio para o estabelecimento de
microorganismos, o que acarretaria uma infec¢do ou reinfeccdo do sistema de canais
radiculares. Além disso, parte do conteido destes canais ainda persistentes apds os
procedimentos de desinfec¢do, pode ser sepultada em areas do sistema de canais
radiculares, assim ndo invadindo a regido dos tecidos perirradiculares, favorecendo a
sua reparagdo. Ainda sob este ponto de vista, microorganismos ¢ fluidos teciduais
teriam seu transito impedido para o interior do mesmo sistema, estando este
devidamente preenchido e selado. Cabe ressaltar que, para tal, o preparo quimico-
cirargico deste deve apresentar efetividade, com a obten¢do de um nivel de antigenos

adequado a supremacia do sistema de defesa do organismo.

Rickert, em 1925, propds o uso de um cimento em conjunto com os cones de
guta-percha. Desde entdo, os cimentos endodonticos tém sido amplamente utilizados
na Endodontia como coadjuvantes na obturacdo do sistema de canais radiculares,
servindo de material de unido dos cones de guta-percha entre si e desses com as

paredes dentindrias.

Em 1957, Schroeder introduziu o cimento AH-26 (Dentsply/De Trey), a base
de resina epodxica, para ser utilizado nas obturagdes endodonticas. Recentemente
foram introduzidos na Odontologia cones de guta-percha associados as resinas, para

serem utilizados com cimentos resinosos do tipo dual, na obturacdo do sistema de



canais radiculares. De acordo com Grossman (1958), os cimentos endodonticos
devem preencher alguns requisitos: homogéneo, quando manipulado; promover um
selamento “hermético”; radiopaco; bacteriostatico; insolivel frente aos fluidos
bucais; solivel aos solventes comuns; ndo ser irritante aos tecidos periapicais; nido

deve sofrer retracdo apds sua presa; ndo deve manchar a estrutura dentaria.

Sendo assim, o cimento endodontico ideal deve apresentar propriedades
fisico-quimicas satisfatorias e compatibilidade biologica. Desta forma, ele ndo ird
interferir negativamente no processo de reparagdo dos tecidos com os quais estd em
contato. A biocompatibilidade de um cimento endodontico depende diretamente de
seus componentes, de seu tempo de presa e de sua solubilidade. Os cimentos
endododnticos sdo classificados em: cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol,
cimentos contendo hidréxido de calcio, cimentos resinosos, cimentos de ionomero de

vidro e cimentos a base de silicone (Lopes e Siqueira, 2004).

Os métodos de avaliagdo da biocompatibilidade dos cimentos endodonticos
incluem: utiliza¢do de dentes de cobaias (Tagger e Tagger, 1989; Leonardo et al.,
1999), entre outros estudos,; inje¢do em tecido subcutdneo de cobaias (Mittal et al,
1995; Canova, 2002), entre outros,; implante em tecido subcutaneo de cobaias
(Gomes Filho, 2001), entre outros; ¢ cultura de células (Schwarze, 2002; Silva,
2002), entre outros. Dentre estes métodos, o implante de tubos de polietileno
preenchidos com cimento, no subcutaneo de ratos, caracteriza-se como um meétodo
de boa confiabilidade e de facil reproducdo e padronizacdo. Portanto, parece-nos
valido avaliar a reacdo tecidual conjuntiva através desta metodologia, frente ao

grande niimero de cimentos endodonticos resinosos disponiveis para o uso clinico.



2 - Revisdo da literatura

Torneck, em 1966, investigou a influéncia de um espaco nio preenchido, bem
como de outros fatores locais normalmente associados com o reparo dos tecidos
periapicais. Tubos de polietileno com comprimentos de 4, 6 ¢ 10 mm e didmetros
interno de 0,58, 0,86, 1,14 ¢ 1,40 mm foram desinfetados através da imersdo em
solu¢do de iodo, lavados com solucdo salina, secados com gaze estéril ¢ implantados
cirurgicamente no dorso de ratos. Na primeira fase do estudo, os tubos foram
implantados com as duas extremidades abertas ¢ na segunda, uma das extremidades
foi termicamente selada. Apos 60 dias de implantagdo, os animais foram sacrificados
e os implantes foram removidos juntamente com tecidos adjacentes e conduzidos ao
processamento histoldgico. As amostras foram coradas com Hematoxilina ¢ Eosina
(HE) e Tricomio de Mallory. Os resultados demonstraram que pontes de tecido
desenvolveram-se no lume de alguns tubos ¢ ndo em outros. A invaginagdo ocorreu
nos tubos abertos de pequeno comprimento ¢ grande didmetro. Em tubos selados de
um lado, a invaginacdo ocorreu primariamente em pequenos didmetros, indicando
que os fatores que influenciam no crescimento individual sfo diferentes em cada
sistema. Em todos os espécimes um fluido seroso foi observado preenchendo o tubo
e este fluido pareceu ndo influenciar a indu¢do da inflamacdo. Concluiu-se com este
estudo que um canal limpo e desinfetado resultaria provavelmente na cura do tecido

periapical, desde que o tecido tenha uma capacidade de reparo normal.

Phillips, em 1967, avaliou a resposta tecidual em subcutaneo de ratos frente a
implantacdo de tubos de polietileno vazios. Os tubos, desinfetados antes do implante,

apresentavam 6 mm, 10 mm e 15 mm de comprimento, com seis didmetros diferentes



para cada comprimento. Os animais foram sacrificados apos 60 dias e as pegas foram
processadas histologicamente. Os resultados mostraram que todos os tubos foram
encapsulados por tecido conjuntivo fibroso, sendo que os tubos de comprimento

menor e maior didmetro interno demonstraram uma invaginagdo de tecido.

Torneck, em 1967, comparou a reagdo do tecido conjuntivo de ratos frente a
implantagdo de tubos de polietileno preenchidos com fragmentos de tecido muscular
contaminados com cocos Gramrnegativos e estéreis. Foram implantados 24 tubos de
polietileno de véarios didmetros ¢ comprimentos, com uma das extremidades seladas
como controle, no dorso de seis ratos Wistar. Apdés 60 dias, os animais foram
sacrificados, os tubos de polietileno e os tecidos adjacentes foram removidos e
enviados para o processamento histologico. Os achados indicaram que o prognostico
de reparo foi menos favoravel quando o lumen foi preenchido com material
contaminado. O autor concluiu que os tubos, preenchidos com material contaminado
ou ndo, apresentaram um reparo menos favoravel que o resultante no tubo estéril,

sem preenchimento algum.

Xavier et al., em 1974, estudaram o comportamento histopatologico do tecido
conjuntivo de ratos frente a mplantes de tubos de polietileno preenchidos com os
cimentos AH-26 (Dentsply/De Trey), N-Rickert (Botica ao Veado D’Ouro) e
Endométhasone (Septodont). Foram utilizados 18 ratos, que, apds 2, 16 e 32 dias,
foram sacrificados. O material foi processado histologicamente. Os corantes
utilizados foram a Hematoxilina e Eosina, o Tricbmio de Masson e a Prata. Os
exames histopatoldgicos visaram analisar morfologicamente as intensidades das

reacdes inflamatdrias e reparativas, sendo o resultado graduado como nulo, discreto,



moderado e intenso. O cimento N-Rickert, apos 2, dias foi classificado como
moderado a intenso; apds 16 e 32 dias, discreto a moderado. O AH-26 apresentou,
apos 2 dias, reagdes moderadas a intensas; aos 16 e 32 dias, discretas a moderadas. O
Endométhasone, apods 2 dias, apresentou reagdes discretas a moderadas; e, aos 16 e
32 dias, o quadro histopatologico geral poderia ser avaliado como discreto. Os
autores concluiram que o cimento Endométhasone evidencia induzir reagdo
inflamatoria menos intensa em relagdo aos outros dois cimentos, nos trés intervalos

de tempo.

Guaraciaba ¢ Fava de Moraes, em 1980, testaram a histocompatibilidade dos
cimentos endodonticos AH-26 (Dentsply/De Trey) e N-Rickert (Botica ao Veado
D’Ouro), através de implantacdo direta destes no tecido subcutaneo do rato. Os
autores implantaram os cimentos através da injecdo com seringas tipo insulina, com
agulha 30-12, apds serem espatulados. Os 18 ratos utilizados no experimento foram
divididos em nove grupos, tendo cada animal recebido quatro implantes, dois de cada
tipo de cimento. Os nove grupos formados foram estudados aos 0-1-3-5-7-10-16-23 ¢
34 dias apds a implantagdo. Foram utilizados trés métodos para analise dos
resultados sobre a histocompatibilidade dos cimentos estudados: Hematoxilina e
Eosina para a aferi¢do da reacdo inflamatéria; Tricomio de Mallory e de Van Gieson,
para o estudo da fibrogénese conjuntiva junto ao cimento implantado ¢ o Alcian Blue
+ PAS, para o estudo histoquimico dos polissacarideos da substancia intercelular
amorfa do tecido conjuntivo. Considerando as condigdes em que foi realizada a

experimentacdo, os autores constataram:



1- Com o cimento AH-26 intensa reacdo inflamatoria; formacdo de um tecido
de granulacdo de alta renovagdo; aparecimento de células gigantes; uma pequena
reacdo fibroblastica e a ndo formagdo de capsula conjuntiva, além de o cimento ser

nitidamente reabsorvivel.

2 — Com o cimento N-Rickert: discreta e rapida reagdo inflamatoria; formagao
de um tecido de granulacdo de baixa renovacdo; evidente reacdo fibroblastica e
formacdo de espessa capsula conjuntiva; além de o cimento ser muito pouco

reabsorvivel.

Sendo assim, concluiram que o cimento N-Rickert apresentou melhor

histocompatibilidade com o conjuntivo subcutdneo do que o cimento AH-26.

Olsson et al., em 1981, testaram o método do implante de tubos de teflon no
subcutaneo do dorso de ratos, preenchidos com os seguintes materiais: Kloropercha
NO (NO Therapeutics), Cimento de Rickert (Kerr) e AH-26 (Dentsply/De Trey). Os
animais foram sacrificados apds 14, 30, 90 e 180 dias e os tubos foram removidos
juntamente com o tecido adjacente ¢ encaminhados para o processamento
histologico. Foram corados com Hematoxilina-Eosina, Tricomio de Masson, Azul de
Metileno e Brown e Brenn. Os resultados mostraram, aos 14 dias, tecido necrético e
numerosos neutréfilos, se desintegrando adjacentes aos trés materiais. Linfocitos,
plasmocitos, macréfagos e células gigantes invadiram o tecido que circundava o
implante na entrada do tubo. Aos 30 dias, o padrido inflamatorio era similar ao de 14
dias. Células agudas e cronicas estavam presentes e particulas do material foram
encontradas em macrofagos e células gigantes. Aos 90 dias, havia predominancia de

células inflamatdrias cronicas, com necrose tissular e desintegracdo celular adjacente



aos trés materiais, mas uma camada fibrosa aparecia junto a inflamagdo e o material.
Aos 180 dias, a inflamag¢@o cronica persistia, uma zona de necrose estava presente
junto ao material e verificou-se uma camada de células em desintegrac@o adjacente a
esta. De acordo com os resultados, os autores concluiram que a Kloropercha NO

apresentou os melhores resultados, seguida do AH-26 ¢ do cimento de Rickert.

Safavi et al., em 1983, avaliaram a resposta do tecido subcutdneo de ratos
frente a dois cimentos endoddnticos, AH-26 (Dentsply/DeTrey) e Hydron (NPD
Dental Systems Inc.). Tubos de teflon foram preenchidos com os respectivos
cimentos e implantados no dorso dos animais através de uma agulha G-14, biselada,
com o auxilio de um émbol. Os tubos mediam 6mm de comprimento, 1,7mm de
diametro externo ¢ 1,3mm de didmetro interno, sendo que uma das extremidades foi
selada. Apdés 90 minutos, 7, 14, 90 e 180 dias, os animais foram sacrificados ¢ os
tubos foram removidos com o tecido conjuntivo adjacente. Apds o processamento
histologico, necrose e inflamacdo foram observadas ao redor dos materiais em todos
os intervalos de tempo. Os autores concluiram que o método foi confidvel para uma
avaliagdo qualitativa dos materiais, mas ndo permitiu uma avaliagdo acurada da

biocompatibilidade dos materiais.

Leal et al, em 1988, estudaram sob microscopia a biocompatibilidade dos
cimentos endodonticos Sealapex (Kerr), CRCS (Hygienic), Fill Canal (DG Ligas
Odontologicas) e N-Rickert (Botica Veado D’Ouro) em tecido subcutdneo de ratos
por periodos de 7, 21 e 60 dias. Aos 7 dias, o Sealapex e o N-Rickert provocaram
uma reagdo inflamatéria moderada e o CRCS e Fill Canal, uma reacdo intensa. No

periodo de 21 dias, o Sealapex e N-Rickert induziram uma reagdo inflamatdria suave



e o CRCS, moderada. Aos 60 dias, o Sealapex, o N-Rickert e o CRCS exibiram uma

reagdo inflamatoria suave e o Fill Canal persistia em induzir uma rea¢do moderada.

Tagger e Tagger, em 1989, verificaram a reagdo periapical dos cimentos
CRCS (Hygienic), Sealapex (Kerr) e AH-26 (Dentsply/De Trey) em dentes de
macacos. Foram utilizados dentes com polpas vitais de trés macacos jovens, 0s quais
foram obturados com cones de guta-percha e os cimentos em estudo, pela técnica
hibrida. Os animais foram sacrificados apos um periodo de 7, 8 ¢ 14 meses ¢ as
pecas, processadas histologicamente. Os resultados histoldgicos mostraram reagdes
inflamatérias de médias a severas na regido das foraminas apicais dos canais
obturados com AH-26 ¢ CRCS. A maioria dos espécimes com Sealapex ndo
apresentou nenhuma célula inflamatdria, exceto macréfagos com particulas de
cimentos. Verificou-se também a obliteragdo apical com tecido calcificado apods a

reabsor¢do do Sealapex.

Arenholt-Bindslev e Hérsted-Bindslev, em 1989, avaliaram a citotoxicidade
dos cimentos AH-26 (Dentsply/De Trey), N2 (INDRAG-AGSA), Kloropercha NO
(NO Therapeutics), Oxido de Zinco e Eugenol e 2 cimentos experimentais, EC I e
EC II (Nielsen TH). Tubos de polietileno de 4 mm de comprimento foram
autoclavados e selados em uma das extremidades com parafina, preenchidos com os
cimentos endodonticos e colocados em cultura de fibroblastos humanos para serem
avaliados apds 5, 10 e 15 dias. Os autores verificaram as alteragdes morfoldgicas
celulares, a inibi¢do do crescimento celular ao redor da embocadura dos tubos e o
numero de células presentes em cada amostra. Observou-se como resultado que o

cimento N2 se apresentou como o material mais téxico e a Kloropercha, o menos



toxico; os outros cimentos ndo apresentaram diferencas significantes entre si, para

todos os periodos avaliados.

Pascon ef al., em 1991, realizaram um estudo com o objetivo de desenvolver
métodos e critérios para os testes de biocompatibilidade dos materiais endodonticos.
Utilizaramrse 121 dentes de babuinos, que, sob condig¢des assépticas, foram
instrumentados e obturados a 1 mm do forame apical, através da condensagdo lateral,
com cones de guta-percha e os respectivos cimentos; AH-26 (Dentsply/De Trey),
Pulp Canal Sealer (Kerr) e a Kloropercha NO (NO Therapeutics). Apds 1, 7, 30, 365,
730 e 1095 dias foi realizada a avaliacdo histoldgica da regido periapical dos
respectivos dentes. Os autores concluiram que, no periodo de 1 a 7 dias, o AH-26
causou reacdes inflamatorias severas e o Pulp Canal Sealer ¢ a Kloropercha
causaram reagdes moderadas ¢ discretas, respectivamente. Apds 2 ¢ 3 anos, 0s
autores observaram que o AH-26 apresentou reacdo inflamatdria discreta,; o Pulp

Canal Sealer moderada; e a Kloropercha, severa.

Mittal et al., em 1995, avaliaram a resposta do tecido conjuntivo de ratos
frente & inje¢do de quatro cimentos endodénticos; Oxido de Zinco ¢ Eugenol (DPI),
Tubli Seal (Kerr), Sealapex (Kerr) ¢ Endoflas (Sanlor). Utilizaramse 15 ratos para a
realizacdo da inje¢do de cada cimento recém-espatulado, com agulha G-18. Dois
animais foram sacrificados a cada intervalo de tempo: 2 dias, 7 dias, 14 dias, | més e
3 meses apo6s a injegdo, por sobredose de éter. Os blocos de tecidos foram removidos
e fixados em formalina 10% para processamento histoldégico. A reagdo inflamatoria
foi graduada, dependendo do numero de células, localizacdo e difusdo da inflamacao,

presenca de necrose, edema, densidade de fibroblastos e formagdo de capsula fibrosa.




































































































































































































































