CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO RESTAURADORES
DE CAVIDADES. COMPATIBILIDADE BIOLOGICA
EM TECIDO CONJUNTIVO SUBCUTANEO DE RATOS

Miriam Eiko KATUKI*
Raphael Carlos Comelli LIA**
Maria Rita Brancini de OLIVEIRA**

» RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar comparativamente o potencial irritativo de trés materiais
restauradores a base de iondmero de vidro quimicamente ativados, Chelon Fil (Grupo I), Shofu Glass
Ionomer - Type II (Grupo II), Vidrion R (Grupo III), veiculados em tubos de polietileno e implantados
no tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, tendo-se as laterais do tubo de polietileno como controle.
Dos resultados encontrados, pudemos concluir: 1. Os trés materiais restauradores comparados
caracterizaram-se como irritantes do tecido conjuntivo subcutaneo de rato, com condigao minimizada
no desenvolver dos periodos experimentais, ndo atingindo as caracteristicas ideais encontradas junto
as laterais do tubo de polietileno (controle), na seguinte ordem crescente: Chelon Fil, Shofu Glass
Ionomer - Type Il e Vidrion R; 2. Em todos os grupos experimentais, no decorrer dos tempos de
avaliagdo, observou-se na capsula junto a abertura tubular colagenizagao e redugdo de amplitude
progressivas; 3. A atividade macrofagica foi constante em todos os grupos, perdurando mesmo que
em regressao nos periodos finais, sendo também freqitente em noédulos reacionais adjacentes,
determinados pela dispersao de particulas de material solubilizado.

s PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de iondmeros vitreos; histocompatibilidade.

Introducao

Os cimentos de iondmero de vidro tém sido utilizados como materiais restaura-
dores, forradores, nucleo de preenchimento, agentes cimentantes e de selamento de
féssulas e fissuras. Suas principais vantagens como material restaurador sdo devidas
ao seu potencial de adesdo ao esmalte e a dentina, a liberagio de flior, 4 boa com-
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patibilidade biolégica e por possuir um coeficiente de expansio térmica linear
semelhante ao dos tecidos dentérios.2 3. 6. 10. 18,20, 30

Em 1971, Wilson & Kent % idealizaram o cimento de ionémero de vidro, que foi
desenvolvido gragas 4 combinagao das propriedades de 1esisténcia, rigidez e liberagao
de fltor de um pd de vidro de silicato, com a biocompatibilidade e as caracteristicas
adesivas de um liquido de 4cido poliacrilico. Esse primeiro material, conhecido como
Aspa, foi comercializado na Europa em 1975 e introduzido na América em 1977.
Durante a ultima década, foram feitas alteragdes tanto no componente de poé de vidro,
quanto no liquido de &cido poliacrilico. Assim, uma série de pesquisas vém sendo
realizadas, buscando um melhor aperfeicoamento desses cimentos para, com isso,
fortalecer e ampliar as suas indicagdes clinicas.3!

Os cimentos de iondmero de vidro convencionais sdo apresentados nas formas
de pé e de liquido, acondicionados em frascos separados. O liquido tem na sua
composi¢do &cido poliacrilico, itaconico e tartaricos. O Acido itacénico reduz a
viscosidade do liquido e também o torna mais resistente ac congelamento. Normal-
mente, o liquido armazenado em refrigerador torna-se extremamente viscoso. O 4cido
tartarico aumenta o grau de endurecimento pds-presa, sem afetar o tempo de trabalho.
O po é constituido por um vidro de aluminio silicato, contendo em sua composigéo
maior propor¢éo de éxido de aluminio, éxido de silicio e também calcio e fluoretos.

O 4&cido pode ser seco a vacuo e estar incorporado ao pd e, nesse caso, 0
liquido serd 4gua destilada, compondo os chamados cimentos de iondmero de vidro
anidros.? %17

O cimento de ionémero de vidro Cermet possui particulas de metal fundidas as
particulas de vidro por um processo industrial chamado sinterizagdo, tornando o
produto radiopaco e mais resistente. Também tém sido comercializados os cimentos de
iondmero de vidro fotopolimerizaveis, que contém elementos resinosos e fluorapatita.

Os cimentos de iondémero de vidro geralmente sdo suscetiveis a sorpgao de 4gua
durante a etapa de formagao do policarboxilato de célcio. Se a 4gua € absorvida nessa
fase, a matriz ficard porosa e podera erodir-se rapidamente. Por isso, imediatamente
apos o término da restauragéo, deve-se protegé-los com um verniz resistente a agua,
vaselina, manteiga de cacau'® ou entdo por um agente de unido de resina ativado a
luz.”- 2 56 depois da reagdo de presa é que a supetficie se torna dura e resistente aos
4cidos .2 %7

A adesividade do iondémero de vidro é uma das propriedades que vém sendo
estudadas com bastante interesse na Odontologia, por economizar tecido dental sadio,
uma vez que se torna desnecessaria a execugao de preparos com retengdes mecanicas
adicionais.

Por promover adeséo a superficie do dente, o cimento de ionémero de vidro deve
manter uma estreita relagdo com o dente, sendo necessario que ele seja biologica-
mente compativel com os tecidos dentarios.®

Estudos realizados por Tobias et al.3? demonstraram que os cimentos ionoméri-
cos induzem uma resposta inflamatéria pulpar baixa, compativel com aquela relacio-

410 Rev. Odontol. UNESP, Séo Paulo, 24(2): 409-424, 1995



nada aos cimentos de 6xido de zinco e eugenol. A mesma concluséo foi obtida por
Kawahara et al.’® em 1979.

Outros estudos foram realizados comparando a resposta pulpar do cimento de
iondmero de vidro com as dos cimentos de fosfato de zinco, silicato e policarboxilato
de zinco. Conforme Plant et al.,28 as alteragdes pulpares produzidas pelos cimentos
ionomeéricos sdo menores do que aquelas produzidas pelo cimento de fosfato de zinco;
e similares as dos cimentos de policarboxilato de zinco. Holland Jr. et al.’ observaram
que o cimento de iondmero de vidro € menos irritante para a polpa que o cimento de
silicato.

Dessa forma, esta pesquisa tem por objetivo avaliar, por meio de andlise histo-
patolégica comparativa, o potencial irritativo em compatibilidade bioldgica (nivel I)
de materiais restauradores de iondmero de vidro, veiculados em tubos de polietileno
e implantados no tecido conjuntivo subcutaneo de ratos.

Material e método

Foram utilizados no presente trabalho 72 animais (Rattus norvegicus, albinus,
Holtzman), divididos em trés grupos de 4 animais cada, para os periodos de 3, 7, 14,
28, 60 e 90 dias, os quais receberam os materiais veiculados em tubos de polietileno*
de 10 mm de comprimento por 1,5 mm de didmetro interno, tendo uma das
extremidades fechada e implantados em seu tecido conjuntivo subcutaneo, conforme
especificado no Quadro 1. As laterais dos tubos de polietileno de todos os espécimes
serviam como controle.4 38 '

Quadro 1 - Especificagao de grupos e de materiais

Grupos Cimentos Classifica¢oes Fabricantes
I Chelon Fil Tipo II - convencional Espe (Alemanha)
I Shofu Glass Ionomer Tipo II - convencional Shofu Dental
Type 11 Corporation (EUA)
1l Vidrion R Tipo II - anidro S. S. White (Brasil)

Com o auxilio de uma agulha, efetuou-se um furo nos tubos, préximo da
extremidade fechada, para que o material escoasse com maior facilidade sem que
houvesse a formagao de bolhas no seu interior.

* Tubo de polietileno - Ardonplast PE 200.
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Os tubos foram esterilizados em estufa a seco a 110°C, por 30 minutos. Os
campos cirurgicos, as gazes e o instrumental metalico foram esterilizados em auto-
clave, auxiliados durante a intervengao por alcool-iodado.

Os animais foram anestesiados por inalagédo de éter sulftrico, colocados em mesa
cinirgica, em seguida, procedeu-se a depilagéo da regido dorsal e antissepsia da area
com Alcool-éter.

Os cimentos de iondémero de vidro testados foram espatulados conforme a reco-
mendacgao do fabricante e colocados nos tubos de polietileno com o auxilio de seringa.*

Os tubos de polietileno, preenchidos com o material, foram introduzidos no
tecido conjuntivo subcutaneo, na regido dorsal escapular (2) e ‘pélvica (2), onde
tomaram presa. o

Decorridos os periodos experimentais, os animais foram anestesiados, depilados
e biopsiados, e as pegas, ap6s tramitagao laboratorial, foram montadas em blocos de
parafina e etiquetadas para identificagdo. Os blocos preparados foram cortados
seriadamente em micrétomo rotatorio na espessura de 6 pm.

Os preparados para leitura microscopica foram corados com hematoxilina e
eosina (HE) e tricrdmico de Masson e avaliados em microscopia éptica comum para
andalise descritiva do quadro reacional.

Para tabulagées das reagoes teciduais, utilizou-se método que permite destaque
dos eventos histopatolégicos, associando-se a uma quantificagdo subjetiva destes em
quatro graus basicos, bem como as posi¢des intermediarias entre eles, na seguinte
situacgdo: 0,00; 0,25; 0,50; 0,75; 1,00; 1,25, 1,50; 1,75; 2,00; 2,25; 2,60; 2,75 e 3,00,
caracterizando pelas médias a condicdo : 0,00 — 0,25 (ndo significative); 0,26 - 0,75
(ndo significativo/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 - 3,0 (intenso). A exacerba-
¢4o maxima inflamatéria aguda sera determinada com asterisco 3,00* (abscesso).

Resultado e discussao

Entre os materiais restauradores, os cimentos de ionémero de vidro vém sendo
constantemente indicados pelas suas caracteristicas abrangentes; salientando-se a
necessidade de se determinar o potencial de irritagdo tecidual.

Assim, o objetivo do trabalho foi comparar a biocompatibilidade dos trés
cimentos de iondémero de vidro utilizados como restauradores (Chelon Fil, Vidrion R
e Shofu Glass Ionomer - Type II) num estudo in vivo, utilizando implantes de tubo de
polietileno em subcutaneo de ratos. O estudo realizado por Bauer & Al-Rubayi 4 foi um
dos que auxiliaram na expansao do uso do tubo de polietileno implantado para comparar
as reag0es teciduais de varios materiais restauradores no tecido subcutaneo de ratos,
ja difundido na década de 1980.38 As laterais do tubo de polietileno, por serem
consideradas biologicamente inertes, sdo utilizadas como controle, geral e especifico.

* Seringa Centrix - Dental Fillings Ind. Com. Ltda. (DFL).
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No presente trabalho, foram utilizados 72 espécimes, divididos em trés grupos
de 4 animais cada, para os periodos de 3, 7, 14, 28, 60 e 90 dias, em que as laterais
dos tubos de polietileno serviram como controle.

Avaliaram-se o infiltrado inflamatorio, as atividades macroféagicas e os processos
reparativos com a formagao da cépsula e sua evolugao (Grafico 1).

@ inf. Inflamat.
Ol Atlv. Macrof.
EEsp. Cdpsula

l

714285090I 3
CHELON FIL

GRAFICO 1 - Representagdo comparativa dos eventos histopatolgicos preponderantes, nos periodos de 3, 7. 14,
28, 60 e 90 dias, quanto a: infiltrado inflamatoério, atividade macrofagica e espessura da capsula

Os cimentos de ionomero de vidro testados foram colocados nos tubos de
polietileno com uma extremidade fechada e introduzidos no tecido conjuntivo subcu-
taneo, de tal forma que a reagao de presa se completasse dentro do tecido, caracte-
rizando-se, assim, uma varidvel do teste, na tentativa de reproduzir a condigdo de
uso. Todavia, Miiller et al.,? observando a reagdo em células pulpares de coelho,
encontraram um efeito citotéxico de moderado a intenso, apesar de a reagao de presa
ter sido permitida 48 horas antes do teste.

Em todos os grupos, os casos que foram caracterizados como ocorréncias
adversas, como a contaminagao, foram descartados do estudo - fato de importancia,
pois elimina a possibilidade de falsa média.
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No periodo de 3 dias (Figuras 1, 2 e 3), observou-se para todos os grupos
pseudocapsulas envolvendo o tubo de polietileno, enquanto na 4area principal de
andlise, junto & abertura tubular, houve modificagdo com uma discreta proliferacdo
fibroangioblastica no inicio do processo reacional.

A deteccéo de fibras compactadas por deslocamento provocado pela impulsio
do tubo, como pseudocépsula, tem trazido duvidas quanto a possibilidade de encap-
sulamento fino e denso, impossivel em tempos curtos de observagao.

Dentro do fenémeno da resposta tecidual, o infiltrado inflamatério de predo-
minio mononuclear foi moderado/intenso para um grau moderado de polimorfonu-
cleares neutréfilos, enquanto a necrose superficial exibiu-se em grau moderado,
considerada agao de contato.

A atividade macrofégica representada por fagocitos mononucleares apresentou
uma resposta moderada para os grupos [ e II e em grau moderado/intenso para o
Grupo III, denotando, desde a fase inicial, dispersdo imediata de particulas de material
e exuberante indugao dessas células.

Particulas de material foram também observadas livres e/ou retidas no interior
de fagdcitos mononucleares e mais a disténcia, salientando a dispersdo por solubili-
zaGao do material antes da reagdo de presa.

Nesse periodo inicial, houve uma similaridade nas reagoes inflamatérias obser-
vadas entre os grupos experimentais, ocorrendo apenas pequenas variagdées dentro
dos graus bésicos dos eventos. Comparativamente, podemos estabelecer uma ordem
crescente de agressividade tecidual, assim classificada: Grupo I (Chelon Fil), Grupo
1I (Shofu Glass Ionomer - Type II) e o Grupo III (Vidrion R). ,

Meryon et al.,? comparando cimentos de ionémero de vidro, concluiram haver
maior toxidez imediatamente apés a espatulagdo em que a consisténcia mais fluida
permite liberagdo mais rapida de substancias geralmente irritantes.

Aos 7 dias (Figuras 4, 5 e 6), junto a area de analise, 0 exame histologico revela
para os trés grupos uma intensa populacgdo celular e de pequenos vasos, para uma
quantidade de fibras coladgenas ndo significativa para os grupos II e IIl e ndo
significativa/discreta para o Grupo L.

O infiltrado inflamatério de predominio mononuclear apresentou-se como
moderado/intenso para um grau discreto/moderado de polimorfonucleares neu-
tréfilos. ' '

Residuos necréticos em grau discreto/moderado foram vistos em areas super-
ficiais.

A atividade macrofagica para os fagocitos mononucleares apresentou-se como
moderada/intensa para o Grupo I e intensa para os grupos I e III; encontrando-se em
associagao células gigantes em grau discreto/moderado no Grupo [ e moderado para
os grupos I e III.

Observou-se, no perfodo de 7 dias, evolugao no quadro reacional como variagoes
maiores na atividade macrofagica, permitindo concluir que o Chelon Fil (Grupo I)
manteve-se como o material menos irritante.
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FIGURA 1 - Grupo 1 - Chelon Fil - Caracteristica de pseudocdpsula por compactagdo de fibras colagenas
Componentes de material dispersos. HE Zeiss 400X

FIGURA 2 - Grupo II - Shofu Glass lonomer - Type Il - Area subjacente a abertura tubular. Residuos necréticos
superficiais. Divulsdo tecidual. Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss 63X

FIGURA 3 - Grupo III - Vidrion R - Area subjacente a abertura tubular. Divulsdo tecidual. Infiltrado inflamatério
difuso. HE Zeiss 63X.

FIGURA 4 - Grupo | - Chelon Fil - Cone capsular junto a abertura tubular. Populagéo celular e de pequenos vasos.
Infiltrado inflamatorio difuso. Atividade macrofagica sobre fragmentos de material dispersos. HE Zeiss 63X

FIGURA 6 - Grupo II - Shofu Glass lonomer - Type II - Detalhe de capsula. Residuos de material. Pseudocapsula
em desagregagao. Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss 160X

FIGURA 6 - Grupo III - Vidrion R - Amplo cone capsular junto a abertura tubular. Populagdo celular e vascular
Atividade macrofagica sobre particulas de material dispersas. Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss 63X
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Golin,’® na sua pesquisa em tecido conjuntivo subcutineo de ratos, também
encontrou uma maior agressividade nos primeiros dias ap6s a implantagio dos cimen-
tos de iondmero de vidro, ampliada pela disseminagéo de suas particulas em &reas ad-
jacentes aos corpos-de-prova, sofrendo seqiiente redugéo pela agdo dos macrofagos.

A formagéo de cone capsular junto a abertura tubular como tecido de granulagao,
apresentando-se amplo, demonstrou forte interferéncia do material nos primeiros
momentos, 0 que nos levou a crer, em principio, que fosse muito prejudicial a demora

'no tempo de secagem.

Nodulos reacionais decorrentes da presenc¢a de particulas do material foram
vistos em locais contiguos a capsula, exibindo as mesmas condig¢des reativas dela.
Esses nédulos reacionais também foram visualizados nos trabalhos de Watts &
Berthenshaw * e Golin.!® Essa reagao de corpo estranho bem definida pelos trés grupos
experimentais qualificou de maneira inconteste os materiais como facilmente passiveis
de solubiliza¢ao, sobretudo durante a reagdo de presa, além de uma maior agao agressiva
favorecendo um edema acentuado €, por conseguinte, o aumento na solubilizagéo.

Os resultados mostram que os trés materiais experimentais sdo bem solaveis,
enquanto a reagdo de presa néo estiver completa, e que possuem principalmente
facilidade de difus&o, o que poderia contrariar o estudo de Kawahara et al., ' que indica
o cimento de iondmero de vidro como capeador da polpa. A

Apesar de considerarmos as diferengas entre os tecidos hospedeiros e a subje-
tividade das anélises, achamos que os resultados da nossa experiéncia como um todo
sdo concordantes com os trabalhos de Hume & Mount,'s Bonte 5 e Miiller et al.,?4 2
0s quais concluiram que os cimentos de iondmero de vidro testados nao eram materiais
recomendados para a colocagdo em contato direto com a polpa.

Aos 14 dias (Figuras 7, 8 e 9), a cdpsula junto a abertura tubular mostrou-se
ampla, em evolugdo por colagenizagao, onde a populagédo celular e a vascularizagao
estdo em grau moderado/intenso para os grupos [ e I e intenso, para o Grupo III; para
uma discreta/moderada (grupos I e II} e discreta (Grupo III) quantidade de fibras
colagenas.

O infiltrado inflamatério de predominio mononuclear apresentou-se como dis-
creto/moderado (Grupo I) e moderado (para os outros dois grupos); e os polimorfonu-
cleates neutrdfilos foram vistos em grau ndo significativo/discreto (grupos I e II) e
discreto (Grupo III).

A atividade macrofagica dos fagécitos mononucleares foi moderada/intensa para
os grupos I e II e intensa para o Grupo III, enquanto as células gigantes exibiram-se
de forma discreta.

Nodulos reacionais decorrentes da presencga de particulas do material despren-
didas do implante foram encontrados adjacentes a céapsula, exacerbando a resposta
tecidual nos trés grupos experimentais. A persisténcia desses ndédulos demonstrou a
dificuldade das células em digerir essas particulas.

As diferengas encontradas nos periodos sugerem que o Vidrion R continua a ser o
material mais agressivo, seguindo-se o Shofu Glass Ionomer — Type II e o Chelon Fil.
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FIGURA 7 - GrupoI- Chelon Fil - Capsula em evolugéo por colagenizagao. Infiltrado inflamatério difuso. Fragmentos
de material dispersos. Atividade macrofagica. HE Zeiss 160X.

FIGURA 8 - Grupo II - Shofu Glass Ionomer - Type II - Residuos necrético, hemorrdgico e exsudativo superficiais
junto a feixes de fibras coldgenas em desagregacao. Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss 63X.

FIGURA 9 - Grupo [l -Vidrion R - Cépsula junto 4 abertura tubular. Infiltrado inflamatorio difuso. Noédulos reacionais
subjacentes em definigdo. HE Zeiss 63X

FIGURA 10 - Grupo I - Chelon Fil - C4psula em colagenizagao. Vaso sanguineo ingurgitado. Infiltrado inflamatério
difuso. HE Zeiss 160X.

FIGURA 11 - Grupo II - Shofu Glass lonomer - Type I - Detalhe de capsula em colagenizagdo subjacente. Nodulo
reacional persistente sobre particulas de material. HE Zeiss 160X.

FIGURA 12 - Grupo Il - Vidrion R - Cone capsular junto a abertura tubular em intensa reagao. Infiltrado inflamatério
difuso. HE Zeiss 63X.
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Excetuando-se a atividade macrofdgica mantida em todas as suas caracteristi-
cas, tanto na capsula quanto nos noédulos reacionais a distancia, de maneira geral,
pode-se inferir, pela permissividade de evolugéo por colagenizagio na capsula, uma

-Tegressao evidenciada no potencial irritativo, pela diminuigéo progressiva no quanti-
tativo celular inflamatério dos sempre predominantes mononucleares para raros
polimorfonucleares neutréfilos.

A elevada agdo macrofigica presenciada na capsula junto 4 abertura tubular,
como também nos constantes noédulos reacionais adjacentes, intensifica a condigao
de dificuldade de digestdo de particulas pelas células especificas, predizendo sua
manuten¢do em periodos mais longos.

No periodo de 28 dias (Figuras 10, 11 e 12), junto a abertura tubular, uma capsula
em amplitude decrescente apresentou-se em franca evolugio por colagenizagio, e
sua quantidade de fibras colagenas foi moderada/intensa para os grupos I eIl e
discreta/moderada para o Grupo III, enquanto apresentou-se como moderada para
0s componerntes celular e vascular nos grupos I e II e moderada/intensa no Grupo III.

O infiltrado inflamatério do tipo mononuclear mostrou-se discreto para o Grupo I,
discreto/moderado para o Grupo II e moderado para o Grupo III.

A atividade macrofagica para os fagécitos monenucleares foi moderada/intensa
para os grupos I e II e intensa para o Grupo III; € no Grupo I, as células gigantes
apresentaram-se como nao significativas/discretas, enquanto nos dois outros grupos
elas aparecem como discretas.

Nodulos reacionais sobre particulas de material persistiram adjacentes a capsula.

A cépsula exibiu-se mais fibrosa, como uma evolugdo seqgiiencial, o que nos leva
a deduzir que os materiais possuem uma razoavel compatibilidade tecidual, em que
o Vidrion R sempre apresentou uma evolugido por colagenizagdo mais lenta. Essa
ocorréncia, somada aos demais eventos reacionais, permite manter a ordenagao dos
materiais, até o momento, semelhante aquelas observadas nos periodos anteriores.

Avaliando-se as caracteristicas da atividade macrofagica, tanto na capsula
quanto nos nédulos reacionais, pudemos constatar estarem mantidas de forma
exuberante, persistindo a dificuldade de digestdo de particulas, condigdo esta que nos
alerta para os problemas determinados pela solubilizagao e consequente dispersdo do
material.

Sem duvida, o destaque desse fendmeno deve ser considerado o principal
elemento responsavel pela persisténcia da intensidade no quadro reacional; fato que
evidencia os cuidados especiais que devem ser tomados quando da possibilidade de
contato direto indevido desses iondmeros de vidro com o tecido conjuntivo de
qualquer regido.

Trabalhos como os de Bauer & Al-Rubayi 4 e Golin ¥ tém demonstrado que a
agdo indireta desse grupo de materiais sobre a polpa dentdria decresce em intensidade
com o tempo, podendo, assim, ser indicados, desde que a distancia entre o teto da
camara pulpar e o soalho da cavidade nao seja reduzida.
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Todavia, outros autores, por precaugio, recomendam o emprego de base de
melhor compatibilidade bioldgica como os cimentos a base de hidréxido de célcio.*
8,9, 11, 12, 15, 20, 21, 24, 25, 29, 30, 32, 35, 40

Aos 60 dias (Figuras 13, 14, 15), na 4rea principal de andlise, a cépsula
apresentou-se fibrosa, com moderada/intensa quantidade de fibras coldgenas nos
grupos I e II e moderada no Grupo II; discreta/moderada populagdo celular e
vascularizagédo nos grupos I e II e moderada no Grupo III.

O infiltrado inflamatério decrescente foi do tipo mononuclear, sendo discreto
para os grupos [ e II e discreto/moderado para o do Grupo III.

Kawahara et al.,’® comparando cimentos de iondmero de vidro em dentes de
macacos, obtiveram rea¢des discretas da polpa em periodos longos de observagao.
Bauer & Al-Rubayi,4 em implantes de tubos de polietileno no tecido subcutineo de
ratos, obtiveram também condigées favoraveis pela formagédo de cépsula fibrosa e
discreta reagéo inflamatoéria.

Os fagécitos mononucleares foram visualizados num grau discreto/moderado
para os grupos I e II e moderado para o Grupo IlI; enquanto as células gigantes
apresentaram-se como nao significativas/discretas para os trés grupos.

Comprovando a dificuldade de digestao dessas particulas, foram constantemen-
te notados persistentes nédulos reacionais adjacentes a capsula.

Como pudemos notar, mesmo nesse periodo longo de observagéo, a condigédo
reativa demonstrada esta fundamentalmente sustentada pela dificuldade de desagre-
gacdo e de digestao de particulas do material.

O infiltrado inflamatério em redugdo acompanhou a condi¢ao reacional, perma-
necendo em associagao a condic¢éo evolutiva na capsula e dos nédulos.

Contudo, a evolugdo por colagenizagdo da capsula foi mantida, mostrando-se
como fibrosa de maior densidade nos grupos I e II.

No periodo final de observagao (Figuras 16, 17 e 18), a 4rea principal de analise
mostrou-se como capsula fibrosa e compacta, com moderada/intensa quantidade de
fibras coldgenas para discreta/moderada populagao celular e vascularizagao.

O infiltrado inflamatério mononuclear foi nao significativo/discreto para o Grupo
I e discreto para os dois outros grupos.

A atividade macrofdgica para os fagocitos mononucleares foi discreta para os
grupos I e II e discreta/moderada para o Grupo III; e nio significativa/discreta para
as células gigantes.

Ainda foram observados nddulos reacionais sobre particulas do material.

Independentemente das reagées-iniciais, todos os materiais no final do estudo
apresentaram rea¢oes entre discretas e nao significativas e tinham os corpos-de-prova
circundados por capsulas fibrosas.

A mesma conclusio foi obtida por Tobias et al.,3* Kawahara et al.,’® Cooper,?
Pameijer et al.,® Watts & Berthenshaw,* Zmener & Dominguez,® Lehtinen,!® Bauer
& Al-Rubayi,? Golin'3 e Tobias et al.,3 caracterizando sempre regressio progressiva
no grau de irritabilidade no decorrer dos periodos experimentais para os cimentos de
iondémero de vidro.
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FIGURA 13 - Grupo | - Chelon Fil -Detalhe de capsula bem colagenizada. HE Zeiss 160X

FIGURA 14 - Grupo I - Shofu Glass lonomer - Type Il - Area junto & abertura tubular, capsula e nodulo reacional
Infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss 100X.

FIGURA 15 - Grupo III - Vidrion R - Nédulo reacional a distancia. Atividade macrofagica intensa. HE Zeiss 160X.

FIGURA 16 - Grupo [ - Chelon Fil - Capsula invaginada na luz do tubo de polietileno bem colagenizada Infiltrado
inflamatério difuso. HE Zeiss 63X.

FIGURA 17 - Grupo [ - Shofu Glass lonomer — Type Il - Nodulo reacional subjacente. Atividade macrofagica e
infiltrado inflamatério difuso. HE Zeiss 160X

FIGURA 18 - Grupo [II - Vidrion R - Capsula densamente colagenizada sobre a lateral do tubo de polietileno e junto
A abertura. Nédulo reacional lateral. HE Zeiss 32X

420 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 24(2): 409-424, 1995



As pequenas modificagdes no quadro reacional de 60 para 90 dias no levaram
a alteragao expressiva, mantendo decréscimo e maior colagenizagéo.

A constancia notada ndo permitiu variagdes no processo, sobretudo no referente
a atividade macrofagica com as mesmas caracteristicas, tanto na cdpsula junto a
abertura tubular quanto nos ndédulos reacionais.

O envolvimento fibroso, ainda que continuo, mostrou maior espessura e uma
celularidade associada a agdo macrofagica e ao infiltrado mononuclear na area
principal de andlise junto a abertura tubular, 0 que determinou nao ter havido
igualdade, mesmo no pericdo final, entre a reagdo sobre as laterais do tubo de
polietileno e sobre o material.

Os resultados histoldgicos em subcutaneo de ratos foram sugestivos, porém
extremo cuidado deve ser tomado para nao serem extrapolados diretamente a outros
niveis de pesquisa.

Conclusdes

» Os trés materiais restauradores comparados caracterizam-se como irritantes do
tecido conjuntivo subcutaneo de rato, com condi¢do minimizada no desenvolver
dos periodos experimentais, ndo atingindo as caracteristicas ideais encontradas
junto as laterais do tubo de polietileno (controle), na seguinte ordem crescente:
Chelon Fil, Shofu Glass Ionomer - Type II e Vidrion R.

» Em todos 0s grupos experimentais, no decorrer dos tempos de avaliagao, observa-
ram-se na capsula junto a abertura tubular colagenizagdo e redugdo de amplitude
progressivas.

« A atividade macrofagica foi constante em todos os grupos, perdurando ainda que
em regressao nos periodos finais, sendo, também, freqiiente em nddulos reacionais
adjacentes, determinados pela dispersdo de particulas de material solubilizado.
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s ABSTRACT: The objective of this work was to evaluated comparatively the irritative potencial of three
chemically activated, glass ionomer based, restorative materials, Chelon Fil (Group I), Shofu Glass
Ionomer - Type II (Group II), Vidrion R (Group L), which were used as a vehicle in polyethylene tubes
and introduced in rats’ subcutaneous conjunctive tissue and having the polyethylene tubes’ sides as
the control. From the results founded, we can conclude: 1. The three compared restorative materials
are characterized as irritating to rats’ subcutaneous conjunctive tissue, with minimized condition in the
course of the experimental periods, and they did not reach ideal characteristics which were found with
the polyethylene tubes’ sides (control) in the following crescent order: Chelon Fil, Shofu Glass Ionomer
- Type II and Vidrion R; 2. Collagenization and progressive reductions were observed in the capsule
next to the tubular opening in all experimental groups in the course of time; 3. Macrophagic activity
was constant in all groups, even if decreasing, during the final periods of observation , being also
frequent in adjacent reactional nodules which are determined by the dispersion of solubilized material
particles.

m KEYWORDS: Glass ionomer cement; histocompatibility.

Referéncias bibliograficas

1 ALBERS, H. F. (Ed.) Conventional cementation. ADEPT REP. v.2, n.3, p.41-52 , 1991

2 BARATIER]I, L. N., CHIODI NETO, J., NAVARRO, M.F.L. Cimentos de iondémeros de vidro.
1. Composigao, reagdo de presa, tipos e principais caracteristicas. Odontol. Mod., v.13,
n.1, p.20- 5, 1986.

3 BARATIERI, L. N. et al. Restauragdes com cimentos de ionémero de vidro. In: .
Dentistica: Procedimentos preventivos e restauradores. Rio de Janeiro: Ed. Santos,
1990. cap.6, p.167-99.

4 BAUER, J. G., AL-RUBAYI, A. Tissue response to direct filling materials. J. Prosthet. Dent.,
v.58, p.b84-9, 1987.

5 BONTE, P. E. Biocompatibilité des verres ionomeres: revue de la littérature. Le Chirurgien-
Dentiste de France, v.59, n.469, p.55-6, 1989.

6 CHAIN, M. C. Cimentos de ionémero de vidro: revisdo, atualizagdo e aplicagdes para o
clinico. RGO, v.38, p.351-7, 1990.

7 CHRISTENSEN, G. J. Glass ionomer as a luting material . J Am. Dent. Assoc., v.120,
p.59-62 , 1990.

8 COOPER, I R. The response of the human dental pulp to glass ionomer cements. Int.
Endod. J., v.13, p.76-88, 1980.

9 CROLL, T. P., PHILLIPS, R. W. Glass ionomer-silver cermet restorations for primary teeth.

_ Quintessence Int., v.17, p.607-15, 1986.

10 DONOVAN, T. E., DAFTARY, F. Clinical use of glass ionomer restorative materials.
Compend. Contin. Educ. Dent., v.8, p.180-8, 1987.

11 FOREMAN, F. J., THEOBALD, W. D. Direct bonded glass ionomer crowns . J. Dent. Child.,
v.54, p.165-9, 1987.

422 " Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 24(2): 409-424, 1995



12 GARCIA-GODQY, F. The preventive glass ionomer restoration. Quintessence Int., v.17,
p.617-9, 1986.

13 GOLIN, C. Avaliagdo da biocompatibilidade de marcas comerciais de cimentos de iondémero
de vidro: estudo em tecido conjuntivo subcutaneo do rato. Florianépolis, 1988. Tese
(Titular) - Centro de Ciéncias Biologicas, Universidade Federal de Santa Catarina.

14 HOLLAND JR., C. et al. Pulpal response to a glass ionomer cement: histological study in
a dog. Rev. Fac. Odontol. Aragatuba, v.7, p.133-7, 1978.

15 HUME , W. R, MOUNT, G. J. In vitro studies on the potencial for pulpal cytotoxicity of
glass ionomer cements. J. Dent. Res., v.67, p.915-8, 1988.

16 KAWAHARA, H., IMANISHI, Y., OSHIMA, H. Biological evaluation on glass ionomer
cement. J. Dent. Res., v.58, p.1080-6, 1979.

17 KLAUSNER, L. H.,, BRANDAU, H. E.,, CHARBENEAU, G. T. Glass ionomer cements in
dental practice: a national survey. Oper. Dent., v.14, p.170-5, 1989.

18 KNIBBS, P. J. A Glass ionomer cement: 10 years of clinical use. J. Oral Rehabil., v.15,
p.103-15, 1988.

19 LEHTINEN, R. Tissue reactions to glass ionomer cement and dental amalgam in the rat .
Proc. Finn. Dent. Soc., v.82, p.144-7, 1986.

20 McLEAN, J. W., WILSON, A. D. The clinical development of the glass ionomer cement:
II. Some clinical applications. Aust. Dent. J., v.22, p.120-7,1977.

21 MARTINS , L. R. M. et al. Restauragdes com cimentos ionomeéricos. Rev. Odontol. USP,
v.1, p.24-7, 1987.

22 MERYON, S. D., STEPHENS, P. G.,, BROWNE, R. M. A comparison of the in vitro
cytotoxicity of two glass ionomer cements. J. Dent. Res., v.62, p.769-73, 1983.

23 MOUNT, G. J. Restorations of eroded areas. J. Am. Dent. Assoc., v.120, p.31-5, 1990.

24 MULLER, J. et al. An experimental study on the biocompatibility of lining cements based
on glass ionomer as compared with calcium hydroxide. Dent. Mat., v.6, p.35-40, 1990.

25 . Reaction of cultured pulp cells to eight different cements based on glass
ionomers. Dent. Mat., v.6, p.172-7, 1990.

26 PAMELJER, C. H., SEGAL, E., RICHARDSON, J. Pulpal resonse to a glass ionomer cement
in primates. J. Prosthet. Dent., v.46, p.36-40, 1981.

27 PHILLIPS, S., BISHOP, B. M. An in vitro study of the effect of moisture on glass ionomer
cement. Quintessence Int., v.16, p.175-7, 1985.

28 PLANT, C. G. et al. Pulpal effects of glass ionomer cements. Int. Endod. J,, v.17, p.51-9, 1984.

29 REINHARDT, J. W., SWIFT JR., E. J., BOLDEN, A. J. A natural survey on the use of glass
ionomer cements. Oper. Dent., v.18, p.56-60, 1993.

30 RUSSO, E. M. A., GARONE NETTO, N. Técnica de restauragido com cimento de ionémero
de vidro. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent, v.42, p.321-3, 1988.

31 SMITH, D. C. Composition and characteristics of glass ionomer cements. J. Am. Dent.
Assoc., v.120, p.20-2, 1990.

32 SUZUKI, M., JORDAN, R. E. Glass ionomer-composite sandwich technique. J. Am. Dent.
Assoc., v.120, p.55-7, 1990. '

33 TOBIAS, R. S. et al. Pulpal response to a glass ionomer cement. Br. Dent. J., v.144, p.345-50,
1978.

34 . Pulpal response to two semihydrous glass ionomer luting cements. Int. Endod.
J., v.24, p.95-107, 1991.

35 WALLS, A. W. G. Glass polyalkenoate (glass ionomer) cements: a review. J Dent., v.14,
p.231-46, 1986.

Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 24(2): 409-424, 1995 ) 423



36 WATTS, T. L. P.,, BERTENSHAW, B. W. Subcutaneous tissue response in rats to an
aluminoborate cement. J. Oral Rehabil., v.10, p.41-50, 1983.

37 WILSON, A. D., KENT, B. E. The glass ionomer cement, a new translucent dental filling
material. J. Appl. Chem. Biotechnol., v.21, p.313, 1971.

38 ZANONIL E. M. S. et al. Estudo comparativo da resposta do tecido conjuntivo subcutaneo
de rato ao implante de tubos de polietilenc e de dentina obturados parcialmente com
Endomethasone e cones de gutapercha. RGO, v.36, 1.3, p.232-9, 1988.

39 ZMENER, O., DOMINGUEZ, F. V. Tissue response to a glass ionomer used as an
endodontic cement. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol., v.56, p.198-205, 1983.

40 ZYTKIEVITZ, E., PIAZZA, E. Cimento de iondmero de vidro. RGO, v.36, p.464-8, 1988.

Recebido em 6.6.1994.

424 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 24(2): 409-424, 1995



