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Resumo: Este estudo teve como objetivo comparar a biocompatibilidade de um cimento
experimental & base de polimero da mamona (Poliquil®) acrescido de um agente radiopacificador
(6xido de zinco), com os cimentos EndoREZ®; Endofill® e Sealapex®. Os cimentos foram
implantados em tubos de polietileno no tecido subcutineo dorsal de camundongos Mus muscullus
albinus machos. As avaliagdes foram realizadas em dois periodos experimentais: 7 e 50 dias.
Ap0s estes periodos, os animais foram mortos, os fragmentos teciduais removidos cirurgicamente
e processados por meio de técnicas histolégicas de rotina. Foram atribuidos escores de acordo
com a intensidade do infiltrado inflamatdrio e as caracteristicas da cdpsula fibrosa em torno do
material implantado. Os resultados demonstraram menor infiltrado inflamatério e maior formagao
de cépsula fibrosa ao redor dos implantes de cimento Poliquil, derivado do polimero da mamona;
os cimentos Endofill e Sealapex causaram infiltrado inflamatério moderado aos 7 dias, e discreto
aos 50 dias, sendo que houve maior formagao de cdpsula fibrosa ao redor do cimento Sealapex. O
cimento EndoREZ ocasionou a maior irritacdo tecidual quando comparado aos demais cimentos.
Em ordem decrescente, os resultados demonstraram maior biocompatibilidade dos cimentos
Poliquil, Sealapex, Endofill, EndoREZ.

Palavras-chave: Teste de biocompatibilidade; obturacdo do canal radicular; materiais
restauradores do canal radicular; Ricinus communis.

Abstract: The aim of this study was to compare the biocompatibility of an experimental
root canal sealer, castor polymer based (Poliquil) with the addition of a radiopaque agent (zinc
oxide), with other sealers, commercially available: EndoREZ; Endofill and Sealapex. The sealers
were implanted in polyethylene tubes, in the subcutaneous tissue of Mus muscullus albinus male
rats. The evaluation was made in two different experimental periods: 7 and 50 days. After this,
the animals were killed and the tissue removed to histological evaluation. Scores were attributed
according to the inflammatory tissue response and fiber capsule formation among the tested
material. The results showed less inflammation and a greater fiber capsule among Poliquil, castor
polymer based; Endofill and Sealapex sealers caused moderate inflammation in 7 days, and slight
inflammation in 50 days. However, Sealapex formed a greater fiber capsule. EndoREZ induced
more tissue irritation when compared to the other sealers. The results showed that Poliquil has
better biocompatibility followed by Sealapex, Endofill and EndoREZ.

Keywords: Materials testing; root canal obturation; root canal filling materials; Ricinus
communis.
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Introducao

Durante o tratamento endoddntico, ap6s o diagnds-
tico, € realizado o preparo biomecanico dos canais radi-
culares, Através de meios quimicos, fisicos € mecénicos,
o canal radicular € limpo e conformado para receber a
medicacdo intracanal e/ou o material obturador. Das
fases operatorias envolvidas no tratamento endodontico,
a obturacio deve merecer especial atencdo, uma vez que
serdo introduzidos nos canais radiculares materiais que
ficardo em contato permanente com os tecidos apicais
e periapicais’.

Atualmente, uma ampla variedade de cimentos endo-
donticos estd disponivel no mercado. No entanto, existem
falhas nas propriedades tanto quimico-mecanicas quanto
bioldgicas, na maioria destes cimentos®¢. O cimento endo-
dontico ideal deveria ser ndo irritante aos tecidos periapicais
e biocompativel com o tecido conjuntivo’.

As propriedades biolégicas dos cimentos endoddnticos
vém sendo avaliadas por meio de diferentes metodologias:
implantes em tubos de dentina humana em tecido subcutaneo
de cobaias®; em tubos de polietileno®!%; em laminulas de
vidro''; diretamente no tecido 9sseo'?; em cultura de células
L.929%; através da liberacao de citocinas''>.

Em 1984, foi desenvolvida uma nova poliuretana vegetal
extraida do 6leo de mamona ou Ricinus communis, a qual
vem demonstrando resultados promissores com relacdo a
biocompatibilidade, osseointegracido, a¢do antimicrobia-
na16—2()-

O objetivo deste estudo foi comparar a biocompatibi-
lidade de um cimento experimental a base de polimero da
mamona (Poliquil) acrescido de um agente radiopacificador
(6xido de zinco), com outros cimentos ja disponiveis co-
mercialmente: EndoREZ (Ultradent); Endofill (Dentsply);
e Sealapex (SybronKerr).

Material e método

Este trabalho teve a aprovacdo do Comité de ética em
experimenta¢do animal - CEEA da Faculdade de Odonto-
logia de Araraquara - UNESP sob o n° 14/2003.

Tubos de polietileno (Johnson & Johnson, Sao José dos
Campos, SP, Brasil), com 10 mm de comprimento e 1,5 mm
de didmetro interno, tiveram uma das extremidades seladas
com uma pinga clinica aquecida em lampada a alcool.
Ap6s 30 minutos mantidos em autoclave a uma tempera-
tura de 121 °C para esterilizacao, foram preenchidos com
os cimentos endoddnticos por meio de um instrumento
Lentulo (Dentsply/Maillefer - Maillefer Instruments AS,
Ballaigues, Switzerland) acionado por um motor elétrico
(Nouvag AG TCM 3000, USA) em 1000 rpm, evitando
assim a formacdo de bolhas. Os cimentos testados por
esta metodologia foram: Sealapex (SybronEndo Corpora-
tion, Orange, CA, USA); Endofill (Dentsply HERO Ind e
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Com Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil); EndoREZ (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, UT, USA); Poliquil com
6xido de zinco (Araraquara Polimeros Quimicos Ltda.
Araraquara, SP, Brasil).

Foram utilizados 26 camundongos (Mus muscullus
albinus) machos, com peso corporal médio de 40 gramas.
Os animais foram anestesiados com Francotar (Virbac do
Brasil Industria e Comércio Ltda, Jurubatuba, SP, Brasil)
- anestésico geral, 0,08 mL/100 g, e Virbaxyl (Virbac do
Brasil Industria e Comércio Ltda, Jurubatuba, SP, Brasil) -
relaxante muscular e sedativo, 0,04 mL/100 g.

Foi realizada uma incisdo cirdrgica na linha média,
transversal ao corpo, com 4 mm de comprimento, eqili-
distante da insercdo da cauda e da cabeca do animal,
ap6s tricotomia da regido dorsal e anti-sepsia do campo
operatério com detergente de mamona 16%. O tecido
subcutaneo foi divulsionado lateralmente, formando duas
lojas cirdrgicas para acomodagdo do implante, uma de
cada lado e distantes, aproximadamente, 15 mm da inci-
sdo transversal. Os implantes foram realizados de acordo
com os grupos experimentais. Por fim, as bordas da ferida
foram suturadas.

Os animais foram divididos em grupos correspondendo
aos cimentos testados e periodos de avaliacdo. Em cada
animal, foram implantados 2 tubos de polietileno, cada um
com um cimento. Portanto, em um mesmo animal, tinha-se
o grupo I e II; ou Il e IV; ou grupo V. No grupo V, ou grupo
controle, foram implantados 2 tubos de polietileno vazios
em cada animal.

Decorridos os periodos de 7 e 50 dias, os animais
foram novamente anestesiados para remocao do tecido
cutaneo, subcutineo e tubo de polietileno com suficiente
margem de seguranga. As pecas foram imersas em formol
tamponado. Em seguida, os animais foram mortos por
sobredose anestésica de hidrato de cloral a 10% (100
mL de dgua deionizada/10 g de hidrato de cloral), intra-
peritoneal.

Ap6s fixagdo por 96 horas, as pegas foram desidratadas,
incluidas em parafina e feitos cortes semi-seriados de 6 pm
de espessura. Os cortes foram corados com Hematoxilina e
Eosina e Tricromico de Mallory.

A avaliacao histolégica ocorreu sob a forma de duplo
cego. Foram analisadas a intensidade do infiltrado inflama-
tério e a formacdo de cdpsula fibrosa em torno da abertura
do tubo de polietileno contendo o cimento.

A intensidade do infiltrado inflamatério foi graduada em
ndo significativa, discreta, moderada e intensa, de acordo
com a ISO 10993-3 1992, cujos valores e caracteristicas
estdo contidos na Tabela 1.

A cépsula fibrosa em torno da abertura do tubo de
polietileno foi graduada em ausente, discreta, moderada, e
espessa (Tabela 2).
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Tabela 1. Critérios atribuidos para graduacdo da intensidade do
infiltrado inflamatdrio

Escores Células inflamatorias

0 Nenhuma ou poucas células préximas a aber-
tura do tubo, caracterizando tecido conjuntivo
normal

1 Discreta quantidade de polimorfonucleares ou
mononucleares, e as caracteristicas histologicas
do tecido conjuntivo subcutaneo estavam ainda
identificaveis

2 Moderada quantidade de células inflamatérias,
mas sem tecido necrético, podendo haver desar-
ranjo das caracteristicas histoldgicas do tecido
conjuntivo subcutineo

3 Denso infiltrado inflamatério junto a abertura do
tubo, com presenca de abscesso e possibilidade
de tecido necrético

Tabela 2. Critérios atribuidos para graduacdo da formagédo da
cépsula fibrosa

Escores Cépsula fibrosa
0 Equilibrio entre a populacdo celular e a subs-
tancia intercelular
1 Leve predominio da substincia intercelular
fibrosa sobre a populacéo celular
2 Predominio e orientacdo da substancia interce-
lular fibrosa sobre a populagdo celular
3 Caracterizacdo da formacdo e orientagcdo das
fibras coldgenas e poucas células de preenchi-
mento
Resultado

As representagdes graficas dos valores obtidos para os
dois aspectos histolégicos analisados estdo contidas nas
Figuras 1 e 2. Na Figura 1, estd representada em escores
a relacdo entre a reag@o do tecido conjuntivo frente aos ci-
mentos testados. A Figura 2 representa graficamente a média
das espessuras das dreas reacionais do tecido conjuntivo
em contato com os materiais testados nos dois periodos
experimentais.

7 dias

A andlise histoldgica dos grupos experimentais demons-
trou que todos apresentaram alguns eventos comuns entre si,
como marginagio leucocitaria, hiperemia vascular e reagéo
inflamatdria leve ou moderada com predominéncia de neu-
tréfilos polimorfonucleares e macréfagos (Figuras 3 e 4).
O cimento Endofill e EndoRez apresentaram, além dos
eventos comuns a todos os outros achados histolégicos,
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Figura 1. Representagdo grafica dos resultados em escores com
relagdo ao infiltrado inflamatdrio, dos grupos avaliados, nos dois
periodos experimentais.
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Figura 2. Representacdo gréifica da espessura média em micrd-
metros do tecido reacional frente aos cimentos aos 7 e 50 dias
de observagao.

uma delgada camada de células necréticas (Figuras 5 e 6).
Apenas o cimento EndoRez apresentou camada de tecido
reacional espesso e actimulo de liquidos entre a substincia
intercelular (Figura 5). Na andlise histolégica do grupo
controle, a abertura do tubo vazio exposta ao tecido con-
juntivo ndo apresentou eventos vasculares nem celulares
caracteristicos de reacdo inflamatéria (Figura 7).

50 dias

No periodo tardio de andlise, todos os espécimes apre-
sentaram diminui¢do do nimero de células inflamatérias
(Figura 8 e 9). Sendo que apenas nos cimentos Endofill e
EndoRez houve persisténcia de leve infiltrado inflamaté-
rio com presenca de fina cdpsula fibrosa e delgada faixa
de tecido amorfo na abertura do tubo (Figuras 10 e 11),
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Figura 3. Sealapex 7 dias. Fina cdpsula fibrosa (*) na interface
entre o tecido conjuntivo e o material obturador. Presenca de alguns
vasos sanguineos hiperemiados, marginacio leucocitdria.
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Figura 4. Cimento experimental 7 dias. Tecido conjuntivo com
fibras coldgenas dispostas paralelamente formando fina cdpsula
fibrosa. Tecido conjuntivo a distancia com aspecto de normalidade,
equilibrio entre c€lulas e substancia extracelular (¥).

ainda que o tecido conjuntivo adjacente possuisse aspec-
to de normalidade muito semelhante ao grupo controle
(Figuras 11 e 12).

Discussao

Até os dias atuais, permanece a dificuldade em se encon-
trar materiais que possam ser reconhecidos pelo organismo
como parte de sua estrutura € ndo como agressores aos
tecidos vivos. Um material biocompativel ndo deve inteirar-
se negativamente com o sistema de defesa do hospedeiro,
causar reacdo inflamatéria nos tecidos circundantes, hemo-
lise ou destruicdo das células sanguineas?'.

Figura 5. EndoRez 7 dias. Cimento endodéntico disperso na su-
perficie do tecido conjuntivo (—), presenca de células polimorfo-
nucleares, regides com actimulo de liquidos () e tecido conjuntivo
com poucas fibras coldgenas (*).

Figura 6. Endofill 7 dias. Necrose (*) com células em degeneragao
na superficie de contato com o material obturador, fibras coldge-
nas pouco organizadas com presenca de infiltrado inflamatdrio
agudo (+).

Este estudo foi realizado em tecido conjuntivo subcu-
tdneo de ratos, por ser esta uma metodologia controlada,
com poucas varidveis, que permite obter resultados em
curto periodo de tempo, com baixo custo. Esse tipo de ex-
perimento tem sido recomendado pela Fédération Dentaire
International e International Standard-1SO, como prelimi-
nares e indicativos para comparar o grau de irritabilidade
dos materiais odontolégicos??. Essa avaliagdo dos materiais
odontolégicos e dos seus componentes € recomendada
antes de serem indicados para uso clinico® e permite uma
padronizagdo da drea de contato tecido/material, dando a
oportunidade de se comparar a biocompatibilidade de um
material recentemente manipulado?.
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Os resultados deste trabalho demonstraram que a reacio
inflamatdria observada nos grupos experimentais foi sempre
mais intensa do que no grupo controle. Isto confirma que a
técnica cirdrgica parece ndo influenciar decisivamente nos
resultados obtidos. As caracteristicas citotéxicas inerentes
aos componentes dos materiais avaliados determinaram a
reacdo tecidual do animal.

De acordo com os resultados, o cimento Poliquil, deri-
vado do polimero de mamona, demonstrou compatibilidade
biolégica, uma vez que este provocou reacdo inflamatéria
suave ou nenhuma, semelhante ao observado com o grupo
controle aos 7 e 50 dias. Aos 7 dias, o Poliquil apresentou
uma reacdo préxima a normalidade, indo de encontro com
as observagdes de Olsson et al.”, que afirmaram que, no
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Figura 7. Controle 7 dias. Tecido conjuntivo normal. Note o
vaso sanguineo sem hiperemia, presenga de fibroblastos em meio
as fibras coldgenas imaturas. Poucos macréfagos e auséncia de
infiltrado inflamatério (*).
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Figura 8. Sealapex 50 dias. Auséncia de céapsula fibrosa com
equilibrio entre células residentes do tecido conjuntivo e substincia
amorfa extracelular (¥).
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periodo de 7 dias, as reagdes inflamatérias atribuidas ao ma-
terial ainda estdo mascaradas pelas reagdes do ato cirtrgico
durante o implante do tubo de polietileno.

Saran® observou histologicamente, através do implante do
polimero da mamona em canal medular da tibia de coelhos,
que este material € biocompativel, osteoindutor e osteocondu-
tor. A andlise radiografica realizada pelo autor demonstrou boa
interagdo entre o polimero implantado e o canal medular.

A biocompatibilidade do polimero de mamona pode ser
explicada pelo fato deste polimero apresentar estrutura de alta
pureza, ndo contendo solventes, detritos, estabilizadores e
produtos de degradacdo presentes em outras poliuretanas, que
seriam as responsdveis pelas respostas orginicas adversas®.
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Figura 9. Poliquil 50 dias. Superficie de contato com macréfagos
("), auséncia de cdpsula fibrosa sem infiltrado inflamatério (*).
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Figura 10. EndoRez 50 dias. Presenca de macréfagos ativos (*)
e persisténcia de tecido amorfo na interface de contato com o
material obturador (—).
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Figura 11. Endofill 50 dias. Persisténcia de regides com células
degeneradas (*) e fina cdpsula fibrosa na superficie de contato com
o cimento obturador ("), vasos sanguineos com ligeira hiperemia e

tecido conjuntivo a distdncia com aspecto de normalidade.
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Figura 12. Controle 50 dias. Tecido conjuntivo com aspecto de
normalidade.

A poliuretana de mamona pode ser utilizada na forma
pura ou em associagdo com o carbonato de célcio, apre-
sentando uma reag@o exotérmica pequena (42-45 °C) e, em
contato com o meio liquido, ocorreu aumento de volume por
reacdo primdria com a dgua. O pH alcalino do carbonato de
célcio poderia estimular uma resposta orgénica, liberando
ions célcio, ressaltando também, que a substincia basica do
Ricinus communis é um 4cido graxo, que teria 0 compor-
tamento de um lipide, permitindo sua degradagdo por um
mecanismo de lip6lise. Pascon et al.'® observaram que a troca
do carbonato de célcio pelo sulfato de bério, produto este
utilizado para a obtengdo de contraste radiografico, diminuiu
significantemente a toxicidade da poliuretana.
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Estudos de adicdo de componentes podem beneficiar
biologicamente o cimento, bem como alterar suas pro-
priedades fisico-quimicas. O estudo de componentes dos
cimentos endodonticos de forma individual ou associado
em pequenos grupos pode ser o caminho para se obter o
cimento obturador mais préximo do ideal, englobando tanto
propriedades biolégicas quanto fisico-quimicas. Para isso,
este estudo inédito se propds avaliar a biocompatibilidade in
vivo da associagdo do 6xido de zinco como agente radiopa-
cificador, pois apenas o cimento de mamona nao apresenta
propriedades de radiopacidade ideais a um cimento endo-
dontico. A adigdo deste radiopacificador ndo influenciou na
biocompatibilidade do cimento de mamona observado por
outros autores que anteriormente avaliaram as propriedades
bioldgicas apenas do cimento de mamona. E importante
ressaltar que também se fazem necessdrios futuros estudos
das propriedades fisico-quimicas desta formula, e também
comparagdes com outros agentes raiopacificadores, como o
sulfato de bario, dioxido de titdnio, subnitrato de bismuto,
iodoférmio e hidréxido de célcio, sendo estes capazes de
influenciar nas propriedades fisico-quimico-bioldgicas dos
cimentos endodonticos.

Com relaga@o ao Sealapex, aos 7 dias, notou-se uma cap-
sula fibrosa de espessura discreta com uma grande populacio
celular, com presenca de macréfagos com particulas negras
do material. J4 aos 50 dias, o tecido conjuntivo préximo ao
material mostrou-se denso, dentro da normalidade e, ainda,
observaram-se macréfagos ativos com particulas do material,
distantes da abertura do tubo, mostrando seu grau de dispersao
através do tecido conjuntivo. Estes achados estdo apoiados
na literatura, na qual o Sealapex tem demonstrado excelentes
propriedades biolégicas e capacidade de induzir deposicdo de
tecido mineralizado ao nivel do forame apical®’%.

Segundo a maioria dos autores, o cimento de 6xido de
zinco e eugenol, no que se refere a biocompatibilidade, ndo
apresenta comportamento favordvel®2°. Quando o cimento
de 6xido de zinco e eugenol € colocado em contato com
tecido umido, ele atinge niveis téxicos com facilidade ap6s
uma hora e trinta minutos, permanecendo ativo nos tecidos
por cerca de cem horas®'. Isto pode justificar os resultados
deste estudo, pois, aos 7 dias, verificou-se que a capsula fi-
brosa ao redor do Endofill, apresentava-se menos organizada,
com presenga de polimorfonucleares, em sua maior parte em
degeneragdo. No tecido conjuntivo adjacente, observamos
infiltrado inflamatério moderado com presenca de mononu-
cleares. Contudo, aos 50 dias, a resposta tecidual ao implante
assemelhou-se ao observado com o Sealapex, excecdo feita
ao contetdo citoplasmatico dos macréfagos.

A persisténcia de um material obturador em contato com
os tecidos periapicais pode permitir o reparo ou até induzi-lo.
Isto ocorre quando o potencial de agressdo inexiste, o que
¢ ideal para o restabelecimento da normalidade da regifo
apical e periapical. A maioria dos materiais endodonticos
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obturadores permite reparo, porém associado a uma resposta
inflamatéria mais ou menos duradoura. Isso significa que o
organismo estd, de alguma forma, reconhecendo algo como
estranho quando o material entra em contato com os tecidos
apicais e/ou periapicais®2.

De um modo geral, com excegao do cimento Poliquil e do
grupo controle, os materiais implantados mostraram-se irri-
tantes ao tecido conjuntivo subcutaneo do rato, provocando
reacdes de diferentes intensidades e que sofreram variagdes
com o passar do tempo. Assim, no periodo experimental de 7
dias, o Sealapex e Endofill provocaram uma reacio tecidual
classificada como moderada e, aos 50 dias, discreta.

O EndoREZ € um cimento de metacrilato, hidrofilico,
que contém, dentre outros componentes, 6xido de zinco,
sulfato de bdrio, resinas e pigmentos em uma matriz de
dimetacrilato de uretano. No presente estudo, o cimento
EndoREZ provocou inicialmente irritaciio severa dos tecidos
periapicais e, ap6s 50 dias, este infiltrado inflamatério ja era
moderado. Da mesma forma, Sousa et al.?*, em estudo com
implantes de tubos de polietileno em tecidos subcutaneos
de ratos, demonstraram uma reagao inflamatoria severa ap6s
30 dias e uma reacdo inflamatéria moderada apds 3 meses,
com auséncia de inflamag@o no quarto més do periodo expe-
rimental. Estes resultados concordam com estudos prévios
que demonstraram intensa reacdo inflamatéria em tecido
conjuntivo em contato com o cimento EndoREZ3+%,

Embora o Endofill tenha se mostrado um irritante teci-
dual inicialmente, aos 50 dias caracterizou-se a formagao de
uma cdpsula fibrosa com um discreto infiltrado inflamatdrio.
O poder irritante € atribuido ao eugenol que atua inicialmente
sobre o tecido, sendo aos poucos eliminado, permitindo um
reparo, embora mais lento, normal apds certo periodo de
tempo, concordando com os achados de Barbosa et al.%,
Mittal et al.’ e Gulati et al.””.

Semelhante comportamento foi observado no grupo em
que foi utilizado o cimento EndoREZ, no qual o infiltrado
inflamatodrio, embora severo aos 7 dias, foi diminuindo com
o passar do tempo.

A partir desta metodologia, tendo como critério de
avaliac@o a evolugdo dos resultados obtidos nos periodos
experimentais precoce de 7 dias e tardio de 50 dias, notou-se
que todos os materiais apresentaram resultados favoraveis
e biocompatibilidade aceitavel, ja que todos os grupos ex-
perimentais apresentaram evolug@o favordvel a reparagéo
tecidual e tendéncia a resolugdo do dano tecidual aos 50
dias. E importante salientar que nio houve nenhum grupo
experimental que demonstrou tendéncia a cronificacéo da re-
acdo inflamatdria e conseqiiente perpetuagio da lesdo. Todos
0s grupos experimentais apresentaram reacao moderada ou
discreta no periodo precoce de observagao, evoluindo para
auséncia ou reacdo inflamatdria discreta no periodo tardio
de observacao®.
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Conclusao

Avaliando os resultados obtidos a partir da metodologia

utilizada, pode-se concluir que:

* O cimento experimental derivado do polimero de
mamona, Poliquil, demonstrou, através de seu compor-
tamento biolégico in vivo, ser um cimento promissor
para obturacdo do sistema de canais radiculares;

e Em ordem decrescente, os resultados demons-
traram maior biocompatibilidade dos cimentos
Poliquil > Sealapex > Endofill > EndoREZ.
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