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• RESUMO: Foram confeccionadas cavidades de Classe I (oclusal) nos primeiros molares superiores de
25 ratos. Os dentes foram submetidos a forramento com Variglass VLC (grupo experimental) e Dycal
(grupo controle) e restaurados com amálgama. Os resultados foram obtidos a partir da análise
histológica das lâminas após os períodos de 3, 7, 15, 30 e 60 dias, e daí concluiu-se que o Variglass
VLC promoveu irritação superior àquela provocada pelo Dycal, formando discreta dentina reacional
localizada abaixo da parede pulpar da cavidade dentária.

• PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de ionômeros vitreos; materiais biocompatíveis.

Introdução

Os materiais odontológicos começaram a ser testados em animais somente após
a Segunda Guerra Mundial. Esses testes acarretaram um desenvolvimento dos
materiais, tanto em suas propriedades mecânicas corno nas biológicas.

Em 1972, Wilson & Kent30 desenvolveram o cimento de ionômero de vidro,
composto basicamente por pó de silicato de vidro e ácido poliacrílico.

Atualrnente, existem dois tipos de ionômero de vidro: os quimicamente ativados,
cuja polimerização se dá por meio de urna reação ácido/base; e os fotopolimerizados,
que possuem urna dupla polimerização: urna reação convencional ácido/base que se
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inicia com a mistura do pó com o líquido, mas que ocorre vagarosamente até que o
mecanismo de fotopolimerização seja ativado, acelerando a reação.

Os cimentos de ionômero de vidro podem ser utilizados como núcleo de preen
chirnent03.8,18 e como base para restaurações em resina composta,5, 14, 16,23 sendo pas
síveis de condicionamento ácido. 13,26 Estes possuem adesão às estruturas dentais 1. 2,
6,7.15.17.21 e permitem a liberação de flúor.4.9, lO, 11, 18, 19,22,24

O cimento de ionômero de vidro Variglass VLC é descrito como biocompatível
pelo seu fabricante, desde que não seja colocado em preparos com exposições
pulpares ou quando há apenas 1 mm de dentina remanescente entre a parede pulpar
da cavidade e a polpa dental. Esta biocompatibilidade sugerida pelo Departamento
de Correspondência da Caulk Divisão Dentsply* foi demonstrada por meio de uma
bateria de testes biológicos e toxicológicos. Foi descrito ainda que, após seis meses
de estudos clínicos com o Variglass VLC, não foi relatada em nenhuma instância a
presença de sensibilidade pós-operatória.

Material e método

Foram utilizados 25 ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar) machos, pesando
em média 250 gramas, os quais foram distribuídos em cinco grupos experimentais de
5 animais cada.

Os animais foram anestesiados com hidrato de cloral a 10% (4 mI do anestésico
para cada 100 g de peso do rato por via intraperitonial) e posicionados em mesa
operatória com adaptações para isolamento relativo. Após o posicionamento de um
grampo envolvendo os molares superiores e o isolamento do campo operatório com
rolos de algodão, foi realizada a abertura cavitária na superfície oclusal da cúspide
mesial dos primeiros molares superiores, usando-se fresa cônica invertida 33,5. Para
evitar o aquecimento e diminuir o traumatismo, as cavidades foram preparadas com
movimentos giratórios manuais e a profundidade atingiu aproximadamente 0,7 mm
(Figura 1).

As cavidades foram lavadas com água destilada para se eliminarem possíveis
raspas de dentina e, em seguida, secas com bolinhas de algodão.

No primeiro molar superior esquerdo foi aplicado o PRIMER (condicionador
dentinário); após esse procedimento, a parede pulpar da cavidade foi forrada com
ionômero de vidro Variglass VLC fotopolimerizável, respeitadas as proporções da
mistura indicadas pelo fabricante. Em seguida, o material foi polimerizado através da
luz visível, a qual foi aplicada sobre a cavidade dentária durante 60 segundos. A
cavidade foi restaurada com amálgama.

• J. R. Giles - Comunicação pessoal - 1992.

310 Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 24(2): 309-316, 1995



No primeiro molar superior direito, usamos cimento de hidróxido de cálcio Dycal
(grupo controle) e a cavidade também restaurada com amálgama.

As restaurações de amálgama foram esculpidas com instrumentos odontológicos
adaptados, procurando-se restabelecer a anatomia oclusa! do molar. Os animais foram
mantidos em gaiolas individuais com alimentação balanceada e água à vontade.

As restaurações foram vistoriadas semanalmente, sendo excluídos os que
apresentaram perda de urna das restaurações.

Decorridos os períodos de 3, 7, 15,30 e 60 dias pós-operatórios, os animais foram
sacrificados por inalação de éter sulfúrico, e as maxilas foram imediatamente remo
vidas e fixadas em formalina por 48 horas. Após a lavagem durante 24 horas em água
corrente, foram descalcificadas em solução de MORSE, constituída de partes iguais
de citrato de sódio (20%) e ácido fórmico ( 50% ), incluídas em parafina de modo a se
obterem cortes histológicos seriados de 5 llm de espessura no sentido mésio-distal'
dos três molares. Os cortes foram corados com hematoxilina e eosina.

No exame histológico, foram determinadas e comparadas as reações pulpares e
do tecido dentinário ocorridas durante os vários períodos estudados.

Resultado

Grupo experimental

3 dias

Aos 3 dias, foi observada urna desorganização da camada odontoblástica no
como pulpar abaixo da cavidade, tendo ocorrido ainda nesta área urna moderada
reação inflamatória de predomínio mononuclear, a qual decresceu quanto mais se
distanciou da área principal de análise, permanecendo o tecido pulpar das outras regiões
com características histológicas de normalidade. Existe ainda urna tendência à formação
discreta de dentina reacional na parte superior desse como pulpar mesial (Figura 1).

7 dias

Aos 7 dias, ocorre urna reação inflamatória discreta/moderada de predomínio
mononuclear, dispersa, detectando-se uma desorganização da camada odontoblásti
ca, localizada apenas abaixo da parede pulpar da cavidade, onde existe ainda maior
tendência à formação de dentina reacional (Figura 2).

15 dias

Decorrido um período de 15 dias, houve urna diminuição de células inflamatórias
difusas; não se observa desorganização da camada odontoblástica e a formação de
dentina reacional se apresenta melhor definida em tomo de todo o corno pulpar mesial
(Figura 3).
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30días

Aos 30 dias, são observadas poucas células inflamatórias mononucleares próxi
mas ao corno pulpar mesial; a camada odontoblástica em organização apresenta-se
contornando a discreta dentina reacional formada (Figura 4).

60 dias

Nesse último período analisado, o tecido pulpar do corno mesial localizado
abaixo da cavidade apresenta discreto infiltrado inflamatório difuso, enquanto o
restante do tecido pulpar exibe características histológicas de normalidade. Existe
uma discreta presença de dentina reacional na porção mais superior do corno pulpar
mesial (Figura 5).

Grupo controle

No grupo controle com hidróxido de cálcio, em todos os períodos não houve
reação inflamatória nem formação de dentina reacional, permanecendo o tecido pulpar
com característica histológica de normalidade (Figura 6).

Discussão

No presente trabalho, foi observado que o ionômero de vidro Variglass VLC
promoveu, no período de 3 dias, moderada reação inflamatória de predomínio
mononuclear no corno pulpar localizado abaixo da cavidade, tendo havido desorga
nização da camada odontoblástica e tendência à formação de dentina reacional nessa
região. Com o decorrer dos períodos, essa reação inflamatória regrediu e a camada
odontoblástica tendeu a se reorganizar. No último período, observou-se uma polpa
com presença discreta de células inflamatórias mononucleares e de dentina reacional
na porção superior do corno pulpar. No grupo controle, as caracteristicas normais da
polpa foram um achado constante em todos os períodos estudados.

Essa ação irritante inicial do Variglass pode ter ocorrido pela infiltração bacte
riana na interface dente/restauração, pois Tobias et al.29 relataram que a inflamação
pulpar observada por baixo de cavidades experimentais in vivo não ocorre unicamente
em virtude da irritação química dos materiais, mas pode ser parcialmente conseqüên
cia da infiltração microbiana na interface dente/restauração e que as propriedades
antibacterianas dos materiais influenciam na extensão da invasão microbiana. Staehle
et al.28 sugeriram que deva ocorrer uma maior liberação de íons dos materiais
fotopolimerizáveis e que esse fato pode exacerbar sua ação irritante.
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FIGURA 1 - Variglass VLC - 3 dias. Detalhe da cavidade preparada na superfície oclusal do primeiro molar superior
(seta obUqua). Presença moderada de células inflamatórias na polpa abaixo da cavidade (seta horizontal) com
desorganização da camada odontoblástica da região (seta vertical). HE. ZEISS - 125X.

FIGURA 2 - Variglass VLC - 7 dias. Presença discreta/moderada de células inflamatórias difusas com tendência à
formação de dentina reacional (seta). HE. ZEISS - 125X.

FIGURA 3 - Variglass VLC - 15 dias. Dentina reacional com camada odontoblástica em reorganização (seta) e
discretas células inflamatórias mononucleares difusas. HE. ZElSS - 260X.

FIGURA 4 - Variglass VLC - 30 dias. Camada odontoblástica em organização sob a dentina reacional formada na
porção mais superior do como pulpar (seta). HE. ZEISS - 260X.

FIGURA 5 - Variglas VLC - 60 dias. Camada odontoblástica organizada contornando a dentina reacional. Tecido
pulpar com presença de discretas células inflamatórias difusas. HE. ZEISS - 260X.

FIGURA 6 - Dycal (Ca(OH)z) - 3 dias. Camada odontoblástica com características normais, bem como o tecido
pulpar. Não é observada formação de dentina reacional. HE. ZEISS - 260X.
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Tobias et al. 29 relataram ainda que o ionômero de vidro não apresenta efeito
antibacteriano quando testado 7 dias após a reação de presa, diferente do hidróxido
de cálcio, que apresenta intensa atividade durante longos períodos. Segundo relataram
Staehle & Dioch,27 talvez estas sejam algumas explicações acerca de o potencial irri
tante do Variglass VLC ser superior ao Dycal (controle). Essa proposta é complemen
tada por Zytkievitz & Diezza,31 que relataram serem o ácido acrílico e os poliácidos
afins ácidos orgânicos fracos, com baixa toxicidade e que apresentam também restrita
difusão através dos canalículos dentinários, graças ao seu alto peso molecular,
acrescidos da capacidade de combinar e de se unir à estrutura dentinária.

Todavia, sabemos que o Variglass VLC apresenta em sua composição um
componente resinoso, responsável pela etapa de endurecimento do material, realizada
por meio da aplicação de luz halógena por tempo determinado pelo fabricante. Talvez
esse componente possa ter contribuído para a ação irritante do ionômero sobre o
tecido pulpar, já que a resina é um material citotóxico, corno relataram Seygili et al.25

Ainda relacionando a reação inflamatória do tecido pulpar, 01 Dowood &
Wennberg 20 relataram, em 1993, que os materiais odontológicos parecem estar rela
cionados com os processos inflamatórios, com as bactérias presentes na interface
dente/restauração ou ainda haver a combinação de ambos. Todavia, procurando evitar
essa variável de infiltração marginal, os dois materiais (Variglass VLC e Dycal) foram
aplicados na parede pulpar da cavidade, e esta, restaurada com amálgama.

Desta maneira, há necessidade de se prosseguirem as pesquisas com oVariglass
VLC, assim corno de se desenvolverem em conjunto com o presente trabalho técnicas
que possam evidenciar a infiltração de bactérias nas cavidades e relacioná-las com a
reação inflamatória pulpar, apesar de Elbaum et al. 12 relatarem que não há correlações
estabelecidas entre a presença de bactérias e a intensidade da reação inflamatória.

Conclusão

Dentro das condições experimentais, pudemos concluir que o ionômero de vidro
Variglass VLC promoveu irritação nos períodos iniciais de observação, com a formação
de discreta dentina reacional no tecido pulpar do corno mesial, localizado abaixo da
parede pulpar da cavidade preparada, diferente do ocorrido com o material à base de
hidróxido de cálcio. Portanto, em última análise, o ionômero de vidro testado foi mais
irritante à polpa quando comparado com o Dycal.
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• ABSTRACT: Occlusal cavities were prepared in upper first molars of 25 rats. The teeth at the left side
were linned with Variglass VLC (Group I) and those at the right side with Dycal (Group II). Both cavities
were restored with amalgamo The results allowed to conclude, alter the analysis of 3, 7, 15, .'30 and 60
days, that Variglas VLC was a more irritant material than Dycal in initial periods, and stimulated the
fonnation ofa slight amount of reparative dentin under pulpal wall of cavities.

• KEYWORDS: Glass ionomer cements; biocompatible materiaIs.
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