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s RESUMO: Este trabalho teve por finalidade avaliar comparativamente em tecido conjuntivo subcutaneo
de ratos a compatibilidade biologica de trés materiais & base de iondmero de vidro, utilizados como
forradores de cavidades, veiculados em tubos de polietileno, assim distribuidos: Grupo I - Ketac-Bond;
Grupo II - Shofu Glass Ionomer - Type [; Grupo III - Vidrion F. Os resultados obtidos, relativos aos
eventos histopatolégicos, permitiram as seguintes conclusdes: 1. Os materiais avaliados apresenta-
ram-se como irritantes do tecido conjuntivo subcutaneo do rato, permitindo, no entanto, no decorrer
dos periodos, evolugéo por colagenizagao da capsula junto a abertura tubular, sem atingir a evolugéo
ideal caracterizada junto as paredes do tubo de polietileno (controle), na seguinte ordem crescente:
Ketac-Bond, Shofu Glass Ionomer - Type I, Vidrion F. 2. A atividade macrofagica exercida por fagécitos
mononucleares e células gigantes mostrou-se acentuada e persistente, com decréscimo nos periodos
finais de avaliagdo, manifestada também com constancia em noédulos reacionais adjacentes.

= PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de iondémeros vitreos; histocompatibilidade.

Introdugao

O cimento de iondémero de vidro foi desenvolvido por Wilson & Kent% % ¢
comercializado primeiramente na Europa.

Para a formulagdo desse cimento, combinaram-se o pd a base de vidro do ci-
mento de silicato com o liquido do cimento de policarboxilato, o &cido poliacrilico,
procurando unir as propriedades do cimento de silicato - resisténcia, rigidez e
liberagdo de flUor - com as caracteristicas adesivas e a compatibilidade biolégica do
4cido poliacrilico 9. 16.19.25. 26
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O novo cimento foi descrito em 1984 como: o p6 contendo dxido de silicio (29%),
6xido de aluminio (16,6%), fluoreto de sodio (3,0%), fluoreto de célcio (34,3%), fluoreto
de aluminio (9,9%); e o liquido, uma solugéo aquosa de 4cido poliacrilico (40%-50%),
acido itacdnico (reduz viscosidade e geleificagdo) e acido tartarico (aumenta o grau
de endurecimento pés-presa). Em alguns produtos, o 4cido poliacrilico é substituido
pelo 4cido polimaléico.?® ‘

Em virtude da dificuldade encontrada na sua espatulagdo, e principalmente
porque muitos consideravam o tempo de presa longo uma desvantagem, pesquisas
continuas abriram caminho para o melhoramento do cimento. Assim, foi desenvolvido
um sistema anidro em que o &cido do cimento convencional foi seco a vacuo e
misturado ao pd de vidro; e o liquido passou a ser agua destilada.!? 19.23

Assim sendo, podemos dizer que esses cimentos s3o baseados numa mistura
contendo pé vitreo de aluminio silicato, célcio e fluoretos e um liquido, que pode ser
o0 acido poliacrilico, o 4cido polimaléico ou 4gua destilada. Nessa ultima apresentacéo,
o componente acido esta incorporado ao pd.1%

Pode ser encontrado, ainda, no mercado, o ionémero de vidro Cermet, formulado
a partir de uma mistura de ionémero de vidro com particulas metélicas,* 3 que resultou
num produto mais resistente, bem como os fotopolimerizaveis que contém fluorapatita
e mais elementos resinosos.?

Segundo Wilson & Kent?. 26 ¢ Kawahara et al.,® os cimentos ionoméricos podem
ser utilizados em restauragdo, cimentacgéo e selamento de fossas e fissuras.

Muitos trabalhos foram publicados sobre o seu uso clinico como restaurador.
Segundo Baratieri et al.,! o iondmero de vidro restaurador deixava a desejar, em virtude
da deficiéncia na translucidez, mudanca de coloragdo e desgaste excessivo. Chain et
al.3 mostraram que houve uma evolugéo desses cimentos, com o crescente aperfei-
¢oamento na sua formulagao, principalmente no que se refere a resisténcia mecéanica,
ao aumento na translucidez e a obtengdo de presa mais rapida.

Os cimentos de iondmero de vidro tém sido aceitos por muitos profissionais como
materiais confidveis para cimentagio. Tém sido indicados como base ou forramento
para resinas compostas, técnicas do sanduiche e restauragdes preventivas;* 2 e, se-
gundo Garcia-Godoy & Malone,? esses procedimentos podem permitir restauragdes
com retengdes superiores, menor microinfiltragdo e menor incidéncia de lesées de
cérie secundarias.

Os pesquisadores indicaram sua utilizagdo por possuirem potencial de adesao a
dentina e ao esmalte, liberagao de flior e compatibilidade bioclégica.® 2

A adesdo ao esmalte e a dentina ocorre por meios fisico-quimicos, propiciando
adesividade e vedagdo as cavidades. A agdo anticariogénica se deve & liberagao de
fldor na estrutura dentdria adjacente e nas areas distantes as restauragdes.!® 3 A
compatibilidade bioldogica também foi estudada e comparada 8 % 21

As avaliagbes biolégicas por meio de varios trabalhos revelam que a reagéo
pulpar ndo apresentou diferenca significante ou foi branda quando o ionémero de vidro
foi comparado com cimento de dxido de zinco e eugenol 22! Em 1986, Ugok?? observou
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que o cimento de silicato causava grande inflamagio; o cimento de 6xido de zinco e
0 eugenol, uma inflamagdo minima; e o iondmero de vidro ASPA, uma reagido
intermedidria. Plant et al.’® observaram que o iondmero de vidro de forramento causava
consideravelmente mais alteragdes na polpa dentaria que o éxido de zinco e o eugenol
e 0 cimento de policarboxilato.

Estudando as reagdes pulpares diante dos iondmeros, varios autores sugerem o
uso de um material de base biocompativel, como, por exemplo, o hidréxido de calcio,
durante sua aplicagdo em cavidades mais profundas.5 1. 18. 20, 22. 23

Navarro et al.,’> em um levantamento bibliografico, mostraram a necessidade de
novos trabalhos biolégicos para determinar seguramente a biocompatibilidade dos
cimentos de iondmero de vidro, principalmente por se tratar de um material em
evolugio. Portanto, é proposito deste trabalho avaliar comparativamente em tecido
conjuntivo subcutdneo de ratos a compatibilidade blologlca (nivel I) de trés materiais
a base de iondémero de vidro, utlhzados como forradores de cavidades, veiculados em
tubos de polietileno.

’ ;'Material e método

Nesta pesquisa, foram utilizados 72 animais (Rattus norvegicus, albinus, Holtz-
man), divididos em trés grupos de 4 animais para os periodos experimentais de 3, 7,
14, 28, 60 e 90 dias, assim distribuidos:

Tabela 1 - Especificagdes de grupos e materiais

Grupos Materiais Classificagées Fabricantes
[ Ketac-Bond Tipo I - convencional Espe (Alemanha)
I Shofu Glass Tipo I - convencional Shofu Dental
Ionomer ~ Type | ' Corporation (Japao)
11 Vidrion F Tipo [ - anidro S. S. White (Brasil)

As laterais dos tubos de polietileno* foram utilizadas como controle, pois
apresentam resposta tecidual seqiiencial conhecida.z #

Os tubos tinham 10 mm de comprimento por 1,5 mm de luz, com uma das
extremidades fechada. Préximo a esta, foi feito um furo nos tubos, para maior
escoamento do material. A seguir, os tubos foram esterilizados em estufa'secaa 110°C,
durante 30 minutos. Os demais materiais e instrumentos cirtrgicos foram esterilizados
em autoclave e estufa seca.

* Tubo de polietileno - Ardonplast PE 200.
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Os animais foram anestesiados por inalagdo de éter sulfarico, colocados sobre
uma mesa cirirgica e depilados. Foram feitas antissepsia com alcool-éter e incisdes
de 1 cm de comprimento.

Seguindo as instrugdes do fabricante, os materiais foram espatulados, colocados
no interior dos tubos, utilizando seringa,* e imediatamente implantados na regido
dorsal, sendo dois escapulares e dois pélvicos, onde sofreram reagéo de presa.

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais, devidamente identificados
de acordo com o periodo e o grupo. Ao final dos periodos, os animais foram novamente
anestesiados e os fragmentos de tecido removidos, colocados em formalina neutra
tamponada a 10% e preparados para analise histomorfolégica.

Apés tramitagdo laboratorial de rotina e coloragdo por HE e tricrémico de
Masson, os cortes foram avaliados em microscopia éptica comum para analise
descritiva do quadro reacional. Na quantificagao subjetiva dos eventos histopatologi-
€0s, quatro graus basicos foram utilizados, bem como as posi¢ées intermediarias entre
eles: 0,00; 0,25; 0,50; 0,75; 1,00; 1,25; 1,50; 1,75; 2,00; 2,25; 2,50; 2,75; 3,00,
caracterizando pelas médias a condigéo: 0 a 0,25 - NS (n&o significativo); 0,26 a 0,75
— NS/D (ndo significativo/discreto); 0,76 a 1,25 - D (discreto); 1,26 a 1,75 - 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 - I (intenso). A exacerbagdo maxima inflamatéria aguda foi determinada
com asterisco 3,00.*

Resultado e discussao

Os cimentos ionomeéricos inicialmente formulados para restauragéo foram pos-
teriormente modificados para utilizagdo em outros procedimentos clinicos como
forramento cavitario, passando a ser também comparados biologicamente.2 7. 25. 26

Dessa forma, este trabalho se restringe ao estudo comparativo do potencial de
irritabilidade dos materiais implantados. Ketac-Bond, Shofu Glass lonomer - Type I,
Vidrion F. Tendo em vista as observagdes dos autores, quanto a maior irritabilidade
inicial nos periodos mais curtos, procuramos reproduzir esta condigdo. Assim sendo,
0s materiais foram espatulados e colocados dentro dos tubos de polietileno, por meio
de seringa centrix e, a seguir, implantados imediatamente no tecido subcutaneo do
1ato, onde posteriormente sofreram a reagao de presa.z 7% 2!

Os periodos de andlise de 3, 7, 14, 28, 60 e 90 dias tornaram possivel analisar,
nas varias fases do processo reacional, a sequéncia inflamatéria € a evolucgéo da
capsula.

Pelo fato de o tubo de polietileno ser biologicamente inerte e possuir resposta
tecidual seqiiencial conhecida,? 27 o lado do tubo foi usado como controle e isto pos-
sibilitou estabelecer ordem crescente de irritabilidade entre os trés grupos experimen-
tais, pela comparagio.

* Seringa centrix - Dental Fillings Ind. Com. Ltda. (DFI).
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A reacgdo tecidual diante dos trés materiais testados no periodo inicial de trés
dias (Figuras 1, 2 e 3) revelou na érea principal de andlise discreta proliferagéo
fibroangioblastica, estando o infiltrado inflamatério de predominio mononuclear em
quantidade moderada/intensa para uma moderada de polimorfonucleares neutréfilos.

Residuos necréticos em grau discreto/moderado no Grupo I — Ketac-Bond e
moderado nos Grupos II - Shofu Glass Ionomer - Type [ e IIl Vidrion F - foram
observados junto ac material implantado, devendo-se isso fundamentalmente a agdo
de contato.

A atividade macrofagica predominada por fagécitos mononucleares exibiu-se
em grau moderado nos grupos I e II; e em grau moderado/intenso no Grupo III.

Envolvendo o tubo de polietileno implantado, foi observada pseudocédpsula
representada por compactagao de fibras colagenas, quando do implante em todos os
grupos.

Nessas condigdes, notou-se nao haver disparidades reacionais acentuadas entre
0S gTupos experimentais, mas apenas pequenas variagdes dentro dos graus basicos
dos eventos.

Comparativamente, analisando a reagdo inflamatéria nesse periodo inicial
(3 dias), podemos estabelecer em ordem decrescente o potencial irritativo dos mate-
riais como: Grupo III - Vidrion F, Grupo I - Shofu Glass Ionomer; e Grupo | -
Ketac-Bond. O quadro reacional considerado de moderado a intenso mostrou-se
distante, quando comparado ao grupo controle.

Destacou-se, neste periodo inicial, a atividade macrofagica determinada por
fagdcitos mononucleares, caracterizando uma répida agdo de englobamento de
particulas dispersas solubilizadas.

Aos 7 dias (Figuras 4, 5 e 6), observou-se na area principal de analise de todos
0S grupos uma capsula reacional ampla com uma pequena evolugao por colagenizagio
para uma intensa celularidade e vascularizagdo, como tecido de granulagéo.

O infiltrado inflamatério é preponderantemente mononuciear em grau moderado/in-
tenso, sobrepondo-se aos polimorfonucleares neutrofilos em grau discreto/moderado.

Residuos necréticos determinados por agao de contato foram encontrados em
areas superficiais.

A atividade macrofagica apresentou-se com valor significativo, exercida predo-
minantemente pelos fagécitos mononucleares em grau moderado/intenso, enquanto
células gigantes ja eram encontradas em grau discreto para moderado.

Na&o houve disparidade entre 0s grupos experimentais, apenas pequenas varia-
¢Oes dentro dos graus béasicos dos eventos, permitindo distinguir o Vidrion F como o
material de maior efeito agressivo imediato.

Nesse periodo (7 dias), pdéde-se observar que houve deslocamento de material
para as adjacéncias do cone capsular justaposto a abertura tubular. Por isso, foram
encontrados nddulos reacionais sobre particulas dispersas do material a distancia,
com caracteristicas semelhantes aquelas vistas na capsula. Estes nodulos também
foram visualizados por Golin? e Watts & Bertenshaw? em seus estudos.
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FIGURA 1 - Grupo I - Ketac-Bond - Residuos exsudativo e necrdtico superficiais. Proliferagao fibroangioblastica
Disfungéo tecidual. Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss, 63X.

FIGURA 2 - Grupo II - Shofu Glass lonomer - Tipo | - Residuos exsudativo e necrdtico superficiais. Proliferagao fi-
broangioblastica. Disfungao tecidual, Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss, 63X.

FIGURA 3 - Grupo [l -Vidrion F - Residuos necrético e exsudativo. Disfungao tecidual. Infiltrado inflamatério difuso.
HE Zeiss, 63X

FIGURA 4 - Grupo I - Ketac-Bond - Céapsula invaginada na luz do tubo Atividade macrofdgica sobre particulas de
material. Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss, 63X

FIGURA 5 - Grupo II - Shofu Glass Ionomer - Tipo | - Cone capsular junto a abertura do tubular. Atividade
macrofagica sobre particulas do material. Infiltrado inflamaténo difuso. HE Zeiss, 63X

FIGURA 6 - Grupo U - Vidrion F - Capsula bem celularizada e vasculanzada Atividade macrofagica. Infiltrado
inflamatorio difuso. HE Zeiss, 100X
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Esse fato demonstrou a facilidade de solubilizagdo imediata do material, com
favorecimento a difusdo, o que impde cuidados especiais nos procedimentos de
forramento e cimentagédo, dando énfase as observagdes de Miller et al., !4 Paterson &
Watts 17 e Watts & Bertenshaw,? quanto ao risco do uso do material em contato direto
sobre o conjuntivo pulpar. Assim, as afirmativas de Kawahara et al.? de que o cimento
de ionémero de vidro poderia ser utilizado em capeamento pulpar e obturagdo de canal
ficam prejudicadas. :

A indicagdo quanto ao uso de um material de base biocompativel, como o
hidroxido de célcio, em cavidades mais profundas é sustentada por vérios autores.5
11, 18,20, 22, 23 .

Aos 14 dias (Figuras 7, 8 € 9), junto a abertura tubular, observou-se uma capsula
em evolugao por colagenizagdo moderada no Grupo I e discreta/moderada nos grupos
I e III; para uma moderada celularidade e vascularizagdo nos grupos I e II, e intensa
no Grupo II.

O infiltrado inflamatério composto por mononucleares mostrou-se discreto/mo-
derado no Grupo I e moderado nos grupos II e IlI; para polimorfonucleares neutréfilos
reduzidos a grau discreto no Grupo III e nio significativo/discreto nos grupos [ e II.

Continuou intensa a agdo macrofagica dos fagocitos mononucleares nos grupos
III e I e moderada/intensa no Grupo I, enquanto as células gigantes exibiram-se em
grau discreto/moderado no Grupo III e discreto nos grupos [ e II.

Tendo-se por referéncia a abertura tubular, foram notados nédulos reacionais
sobre particulas persistentes do material, exacerbando em todos 0s grupos a resposta
tecidual.

As diferengas observadas aos 14 dias entre 0s grupos experimentais e controle
no quadro reacional, ainda que com atenuag&do quanto ao infiltrado inflamatério e
a razoavel evolugdo colagénica, mostraram ser o Vidrion F o material de agressi-
vidade mais acentuada, seguido do Shofu Glass Ionomer - Type I e, por fim, do
Ketac-Bond.

A exuberancia detectada na atividade macrofagica persistente tanto na capsula
quanto nos noédulos recionais adjacentes, além de demonstrar os riscos da solubiliza-
¢ao e de dispersao do material, comega a caracterizar as dificuldades na digestéo de
particulas, fato agravante de dificil controle depois de instalado.

Aos 28 dias (Figuras 10, 11 e 12), as capsulas apresentaram nos trés grupos
experimentais nitida evolugao por colagenizagao. No Grupo I - Ketac-Bond - podemos
observar prevaléncia marcante de fibras (moderada/intensa) sobre o componente
celular e pequenos vasos {moderada); no Grupo II - Shofu Glass Ionomer — Type I -
a colagenizacdo, a celularidade e a quantidade de vasos se apresentaram com valores
semelhantes (moderada); enquanto no Grupo III - Vidrion F - verificou-se predominio
da celularizacgdo e de vasos (moderada/intensa) em relagao a colagenizagéo (modera-
da/discreta).

O infiltrado inflamatério mostrou-se minimizado de prevaléncia mononuclear,
sendo discreto no Grupo I, discreto/moderado no Grupo II e moderado no Grupo III.

Rev. Odontol. UNESP, Sio Paulo, 24(2): 395-408, 1995 401



FIGURA 7 - Grupo [ - Ketac-Bond - Evolugao por colagenizagao da capsula. HE Zeiss, 400X

FIGURA B - Grupo Il - Shofu Glass lonomer - Tipo [ - Capsula em colagenizagao Residuos exsudativos superficiais.
Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss, 160X.

FIGURA 9 - Grupo Il - Vidrion F - Residuos superficiais. Atividade macrofagica sobre particulas do material.
Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss 100X,

FIGURA 10 - Grupo I - Ketac-Bond - Detalhe de cdpsula em colagenizagdo junto & abertura tubular. Infiltrado
inflamatério difuso. HE Zeiss, 63X

FIGURA 11 - Grupo 1 - Shofu Glass lonomer - Tipo [ - Capsula junto a abertura tubular em colagenizagao. Residuos
supetficiais. Nédulos reacionais sobre particulas. Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss, 63X

FIGURA 12 - Grupo [l -Vidrion F - Capsula invaginada na luz tubular em colagenizagdo em porgao superficial Residuos
superficiais. Atividade macrofdgica sobre particulas do matenal. Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss, 32X.
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A atividade macrofagica ja destacada, referente aos grupos Il e III (Shofu Glass
Ionomer - Type [ e Vidrion F), foi representada pelos fagécitos mononucleares em
grau moderado/intenso e por células gigantes em grau discreto/moderado; enquanto
para o Grupo I (Ketac-Bond), exibiu-se com presenga moderada de mononucleares e
discreta de células gigantes.

Nessa fase da 4nalise, a capsula apresentou-se com aspecto mais fibroso,
caracteristica de seqiiéncia normal, 0 que permitiu supor que os materiais apresentam
razoavel compatibilidade tecidual. O Vidrion F, ainda que permitindo evolugdo fibrosa
da céapsula, continuou de forma mais lenta em relagdo aos outros dois grupos.

Foram presenciados mais uma vez nddulos reacionais adjacentes a capsula,
sobre particulas dispersas de material.

O fato de maior destaque associado a evolugao colagénica da capsula e a reducgao
no contingente inflamatério, e que constituem condigdo para a aceitabilidade do
material, estd na constdncia da atividade macrofagica, que mantém as mesmas
caracteristicas vistas nos periodos anteriores (3, 7, 14 dias), tanto na capsula quanto
nos nodulos reacionais adjacentes, confirmando a persisténcia na dificuldade de
digestao das particulas de material.

Aos 60 dias (Figuras 13, 14 e 15), a capsula apresentou-se com amplitude
reduzida, mantendo a evolugdo fibrosa em quantidade moderada/intensa nos trés
grupos experimentais.

O infiltrado inflamatério mononuclear apresentou-se minimizado, com valores
decrescentes para os grupos I (ndo significativo/discreto), II (discreto); e Il (moderado).

A atividade macrofdgica, preponderantemente realizada pelos fagdcitos mo-
nonucleares, foi moderada nos grupos II e III, exibindo-se discreta/moderada no
Grupo L

A céapsula nesse periodo de 60 dias mantém moderada/intensa quantidade de
fibras colagenas, representando um estado mais avangado de evolugao por colageni-
zagao, ja observado aos 28 dias.

Estes acontecimentos sustentam a sequéncia do quadro reacional vista até
entdo, salientando a resisténcia oferecida a digestdo de particulas do material.

Bauer & Al-Rubayi? e Golin 7 observaram que os cimentos de iondémero de vidro
implantados no tecido conjuntivo subcutdneo de ratos apresentavam reagoes infla-
matdrias iniciais, mas que ao final dos 60 dias foram bem toleradas pelos tecidos
hospedeiros.

No final dos pericdos experimentais (90 dias - Figuras 16, 17 e 18}, ndo sdo
observadas modificagbes de expressdo, estando os aspectos reacionais com algum
decréscimo em relagdo aos do periodo anterior. E moderada/intensa a colagenizagdo
e discreta/moderada a celularidade e a vascularizagdo nos trés grupos.

O infiltrado inflamatério nas mesmas condigdes era mononuclear em grau ndo
significativo/discreto no Grupo I; e discreto nos grupos II e III.

A atividade macrofagica persiste com prevaléncia de fagdcitos mononucleares
em grau discreto para um grau nao significativo/discreto de células gigantes.
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FIGURA 13 - Grupo | - Ketac-Bond - Colagenizagao intensa em capsula HE Zeiss, 400X

FIGURA 14 - Grupo II - Shofu Glass lonomer - Tipo I - Detalhe da capsula em colagenizagédo. Infiltrado inflamatorio
difuso. Atividade macrofdgica. HE Zeiss, 63X

FIGURA 15 - Grupo III - Vidrion F - Fragmento de capsula, associada a nodulo reacional. Atividade macrofagica
intensa. Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss, 100X

FIGURA 16 - Grupo | - Ketac-Bond - Fagtcitos mononucleares em superficie Capsula colagenizada HE Zeiss,
400X

FIGURA 17 - Grupo [I - Shofu Glass lonomer - Tipo | - Cépsula colagenizada em area superficial Vase sanguineo
ingurgitado. Nédulo reacional sobre particula de matenal HE Zeiss, 63X

FIGURA 18 - Grupo I - Vidrion F - Cépsula associada a nodulo reacional sobre particulas de matenal Infiltrado
inflamatério difuso. HE Zeiss, 63X
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Noédulos reacionais sobre particulas do material continuaram a ser vistos a
distancia.

Golin,” quando da realizagao de seu estudo comparativo de trés marcas comer-
ciais de ionémero de vidro, encontrou na avaliagdo grande variagao reacional para o
Ceran Chen, considerando-o de comportamento biolégico ndo aceito pelos testes em
subcutaneo de ratos.

Quando comparados nossos resultados, o Vidrion F mostrou-se com agressivi-
dade relativamente mais acentuada que o Ketac-Bond e o Shofu Glass Ionomer - Type
I, mas com variagées moderadas na intensidade (Grafico 1).
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GRAFICO 1 - Representagdo comparativa dos eventos histopatologicos preponderantes, nos periodos de 3, 7, 14,
28, 60 e 90 dias, quanto a: infiltrado inflamatério, atividade macrofagica e espessura da cépsula

Ainda que consideremos as diferengas entre todos os hospedeiros e a subjetivi-
dade das analises e das classificagdes de intensidade, nossos resultados concordam
com os de Bauer & Al-Rubayi,? Golin,” Kawahara et al.,® Lehtinen,!? Pameijer et al.,®
Tobias et al.,2! Ugok,? Watts & Bertenshaw 2¢ e de Zmener & Dominguez %8 sobre o
fato de os cimentos de iondémero de vidro exibirem efeito irritante inicial bem
caracterizado, com decréscimo progressivo no decorrer dos tempos de observagéao e
abrandado nos periodos finais, permitindo evolugao reparativa.
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A moderada/intensa quantidade de fibras para uma discreta/moderada popula-
¢ao celular, vistas em todos 0s grupos, indicaram uma tendéncia a um envolvimento
fibroso continuo, de forma que se observaram feixes de fibras da cpsula, geralmente
regulares, isolando o componente da luz celular do conjuntivo adjacente. Assim,
reproduziu-se no conjuntivo subcutaneo do rato uma condigdo: como o material
odontolégico pode reagir em diversos procedimentos de trabalho.

Salvaguarde-se com énfase a constancia e a persistente presenga de nédulos
reacionais em todos os periodos, mostrando que, ap6s a solubilizagdo, ocorre grande
dificuldade na digestdo de particulas do material, o que demonstra necessidade de
cuidados & observancia quanto ao contato direto do material a qualquer tecido
conjuntivo, sobretudo em razio do tempo de reagdo da presa, periodo favorecido ao
deslocamento de particulas.

Todavia, a extrapolagao de resultados para outros niveis de pesquisa nao pode
ser aceita, e sim apenas o raciocinio de como se comportam esses materiais diante
do tecido conjuntivo, como também a analise comparativa entre eles.

Conclusio

- Os materiais avaliados apresentaram-se como irritantes do tecido conjuntivo
subcuténeo do rato, permitindo, no entanto, no decorrer dos periodos, evolugao por
colagenizagdo da capsula junto a abertura do tubular, sem atingir a evolugao ideal
caracterizada junto as paredes do polietileno (controle), na seguinte ordem crescen-
te: Ketac-Bond, Shofu Glass Ionomer — Type I, Vidrion F.

« A atividade macrofagica, exercida por fagédcitos mononucleares e células gigantes,
mostrou-se acentuada e persistente com decréscimo nos periodos finais de avalia-
¢do0, manifestada também com constancia em nédulos reacionais adjacentes.
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used as cavity liners. Comparative histopathologic analysis in rats’ subcutaneous tissue.
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® ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate comparatively, in rat’s subcutaneous connective
tissue, the biologic compatibility of three glass ionomer based materials, which were used as cavity
liners and were used as vehicle in polyethylene tubes, they were classified as follows: Group I - Ketac-
Bond; Group II - Shofu Glass Ionomer - Type I, Group III - Vidrion F. Results obtained related to
histopathologic findings, suggested the following conclusions: 1. The materials evaluated, presented
as imitating to rats’ subcutaneous confunctive tissue, however, in the course of time, they allowed
development through capsule collagenization next to the tubular opening, but they didn’t reach ideal
development next to polyethylene walls tube (control), in the increasing order: Ketac-Bond, Shofu Glass
Tonomer - Type I, Vidrion F; 2. Macrophagic activity, done by mononuclear phagocyte and giant cells,
was shown as stressed and persistent with a decrease in the final evaluation periods, with formation
of reaction nodus in adjacent areas.

= KEYWORDS: Glass ionomer cements; histocompatibility.
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