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AVALIACAO HISTOLOGICA PRELIMINAR DA
BIOCOMPATIBILIDADE DO CIMENTO IONOMERICO
MODIFICADO FOTOPOLIMERIZAVEL - VARIGLASS VLC E
DE UM CIMENTO A BASE DE CA(OH), - DYCAL, QUANDO
IMPLANTADOS EM TECIDO SUBCUTANEO DE RATOS

PRELIMINARY HISTOLOGICAL EVALUATION OF
BIOCOMPATIBILITY OF RESIN MODIFIED GLASS IONOMER -
VARIGLASS VLC AND CALCIUM HYDROXIDE CEMENT - DYCAL,
WHEN IMPLANTED INTO RAT’'S CONNECTIVE TISSUE
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RESUMO

Os compdmeros ou lonocompésitos sio materials restauradores hibridos, derivados dos cimentos de
ionémero de vidro convenclonals com pequenas adigSes de resina composta fotoativada, exibinde propri-
adades intermedidrias aos dois materials, com algumas caracteristicas superiores aos cimentos ionoméricos.
O objetivo do trabalho fol avaliar de forma comparativa a biocompatibilidade do compdmero Variglass YLC
e do cimento de hidréxido de cilclo - Dycal. Para isto ambos materiais foram Implantados no tecido
conjuntivoe subcutineo de ratos, onde permaneceram pelos periodos de 7, 15,30 e 60 dias.Variglass VLC
provocou no primeiro periodo de células inflamatérias aos 7 dias, sendo que a drea reacional atingiu
amplitude avaliagio, moderada - intensa reacio inflamatéria, onde a drea reaclonal junto & abertura tubular
tinha amplitude média de 3,822 mm’, decrescendo com o decorrer do periodo para 0,506 mm’. Ja o grupo
controle (Dycal) apresentou discreta quantidade média de 1,118 mm’.Houve regressio do quadro reacional
com o decorrer dos periodos, sendo que aos 60 dias a amplitude média era de 0,347 mm’. Concluiu-se que
o Variglass VLC fol mals Irritante que o Dycal, porém ambos materials apresentaram blocompatibilidade

aceitavel.
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INTRODUGAO

O cimento ionomérico, grande marco da Odentologia das
lltimas décadas, foi introduzido na Odentologia por WIL-
SOMN & KENT. A liberagio de ions flior & sua adesividade 4
estrutura amelodentinaria, loge difundiram o uso clinlco dos
cimentos de londmere de vidre, os quais atualmente apre-
sentam componentes resinosos incorporados. Estudos com-
provaram os efeitos citotdxicos da resina composta, ocor-
rendo irritagio pulpar e ocasionalmente necrose do tecido
pulpar"™® e do tecido periedental, quando este material era
empregado, principalments em restauragSes de classe'V, onde
a espessura de dentina remanescente era de 0,5 a 1.5 mm.
Recentemente, desenvolveu-se um cimento ionomérico com
a adigio de pequenas quantidades de componentes de resi-
na composta tals como o 2-hidroxietiimetacrilate (HEMA)
ou Bis GMA,

Quando o cimento ionemérico tradicional foi desenvolvi-

do, era basicamente composto de pd de silicato de vidro e de
icido poliacrilico, hibridos do cimente de silicato e do
policarboxilate de zinco, onde somente o dcide poliacrilico
desencadeava resposta pulpar considerada moderada. Na
busca de introduzir melhores propriedades fisicas ao cimen-
to, outros dcidos, tals come o itacdnico, tartirico, maleico,
mesacHnico e dcidos Iinsaturades similares, foram adiciona-
des a ele®, além de trifenol de bismuto, usado para aumentar
a radiopacidade do material, porém esta é comprovadamente
citotéxico®, Alguns trabalhes de pesquisa consideravam que
a resposta pulpar nio era somente desencadeada pelos com-
ponentes dos materials, mas agravada pelo conteudo
citotdxico liberado pelas bactérias presentes nas fendas das
restauragbes, ou microinfiltragio, como & comumente desig-
nada®¥, Ja CAUGHMAN et al’. observaram que a citotoxidade
depende do tipo de célula exposta, do volume e grau de
polimerizagio do material restaurador. STANLEY" relatou
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que os cimentos ionoméricos convencionais deflagram res-
posta pulpar e hipersensibilidade dentindria, devido ao
enclwsuramento do tecido pulpar e ao aumento da pressic
hidraulica nos tibulos dentindrios.

Alguns dos componentes do cimento de iondmero de
vidro convencional que possuem agua, foram repassados
para uma mistura de dgua/HEMA. Denominou-se entis de
Compémero, lonocompésito ou iondmero de vidro medifi-
cado, o qual possue propriedades intermedidrias aos dois
rmateriais (resina composta e iondmero de vidro) com algu-
mas caracteristicas superiores ao cimento ionomeérico con-
vencional. Eles apresentam reacio de presa inicialmente dci-
do-base, Idéntica ao cimento de ijondmero convencional,
complementado pelo processo fotoquimice, excegio essa
feita ao compdmero Dyract que possui apenas fotoativagio,

Dentre os variados compbmeros existentes, pode-se citar
o Vitrebond, Vicremer, XR lonomer que s3o versdes restaura-
doras; e os acrescidos do sistema Mult-Purpose, tals como
Variglass e Dyract,

O objetive do presente trabalho de pesquisa foi avaliar de
forma comparativa e preliminar a biocompatibilidade do
compbmero Variglass VLC e de um cimento i basze de
Ca(OH), - Dycal, quando implantados no tecido conjuntivo
subcutineo de raros.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 20 ratos (Rattus norvergicus, albinus,
Holtzman), machos, adultos, pesando em média 280 gramas,
distribuidos em quatro grupes de animais, nos respectivos
periodos de 7, |5, 30 e 60 dias,

Os animais foram anestesiados com hidrato de cloral a
10% por via intraperitoneal (0,4 ml de anestésico para cada
100grs de peso do animal) e logo colocados em mesa opera-
toria. Apas tricotomia da regio dorsal média, foi realizada a
antissepsia do campe operatdrio com dlcool iodado e dlcool
drer,

Apés Incisio central, esquidistante da inser¢io da cauda e
cabeca, foi realizado divulsio lateral com auxilio de uma
tesoura de ponta romba, confeccionando assim duas lojas
cirirgicas, uma a cada lado da incisio, para acomodagio dos
implantes. Tubos de polietileno medindo 10 mm de compri-
mento & |,.5 mm de didmetro interno, tiveram uma de suas
extremidades fechadas 3 quente, sendo entio mantidos em
solugio de formaldeide a 2% pelo periodo de 9 horas. Com
o auxilio de uma seringa Centrix, tubos de polietileno foram
preenchidos com Variglass VLC, tomando-se cuidado para
nao formar bolhas. Finalmente o material foi fotopolimerizado
conforme especificagio do fabricante e implantado na leja
cirirgica do lado esquerdo do animal. O grupo contrale
(Dycal) foi preparado de acordo com as recomendagbes do
fabricante, sendo que apés aplicagdo no interior do tube, foi
implantade na loja cirtrgica do lado direito do animal.

Os implantes permaneceram paralelos a incisio. de manei-
ra gue a extremidade aberta foi mantida direcionada para a
cabeca do animal, sendo que em seguida, as bordas da ferida
foram aproximadas e suturadas com fio de seda montado n®
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Os animais permaneceram em gaiolas individuais com ali-
mentagio balanceada e dgua “ad libitum", sendo que apos os
periodos de 7, 15, 30 e 60 dias, foram anestesiados com éter
sulfirico, fez-se nova tricotomia na regido, e finalmente, fo-
ram obtidas bidpsias com suficiente margem de seguranca
em torno dos implantes.

s espécimes permaneceram em formaling a |0% par 72
horas e entio foram preparados, incluidos em parafina, ob-
tendo-se cortes semi-seriados com & pm de espessura, os
quais foram corados com hematoxilina/ecsina para andlise
histopatoldgica em microscopia comum.

Os resultados foram obtidos pela andlise subjetiva e com-
parativa do grau de irritagio ao tecido subcutineo dos ra-
tos, provocados pelos materiais em teste, onde os seguintes
eventos histopatoldgicos foram avaliados: necrose, reagio
inflamatdria, vascularizagdo, amplitude da reagio junto & aber-
tura tubular. Estes eventos foram graduados em: nio
significante, discreto, moderado e intenso.

A amplitude da drea de reagio junto 3 abertura tubular
(4rea principal de anilise) foi avaliada e descrita em mm’, com
o auxilio de um microscapio de luz DIASTAR (Cambridge
Instruments, Buffalo, NY, USA) com objetiva para aumento
de 25/0,4, uma cimera de video DXC - 107A/107AP (Sony
Eletronics Ins., |Japan) adaptada ao microscopio, um
microcomputador 486 DX - 66 Mhz e um software analisador
de imagens (Mocha Jandel Scientific, San Rafael, C.A,, USA).

RESULTADOS

7 DIAS - Neste periodo de avaliagio, foi observada mo-
deradalintensa reagio inflamatéria com predominio de célu-
las mononucleares, envolvendo extensa drea de tecido con-
juntive junto 3 abertura tubulan

Mesta regiio havia ainda, ampla 4rea de degradagio de
coligeno e proliferagio angioblistica. Em contato com o
material implantado, havia delgada camada de tecido necrotico,
nio sendo ochservado inicio de formagic de cipsula fibrosa
na regido. Junto & abertura tubular havia drea reacional com
amplitude média de 3,822 mm? (Figura |).

Mo grupo controle (Dycal) foi observada delgada camada
de necrose de contato e discreta quantidade de células infla-
matérias de predominic mononuclear préximo ao material
implantado, sendo que fibras coligenas e fibroblastos apre-
sentavam tendéncia a organizagio e formacio de cipsula
fibrosa. Numerosos vasos sanguineos de pequeno calibre
foram detectados na regido, juntamente a drea reacional
com amplitude média de 1,118 mm? (Figura 2).

I5 DIAS - Observou-se presenga moderada de células
inflamatérias de predominio mononuclear junto 4 abertura
tubular, 4rea principal de andlise, Em contato com. o material
em teste, havia tendéncia a organizagio de cipsula fibrosa
{Figura 3), a qual era densa e delgada na superficie lateral do
tubo (Figura 4). A drea reacional era menos extensa do que
iquela observada no periedo anterior, possuinde amplitude
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FIGURA | *i'bnglm'n"l'.t: 7 dias. Observa-se dred de necrose de contato
(seta vertical) & teado conjuntive adjacente exibindo moderadalintensa
reardo Infiamatéria com predominio de celulas mononocleares, numerasas

capilares & dreas de degrodagdo de colsgeno | ). HIE; £180x.
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Mo grupo controle, a cipsula fibrosa densa estava com
sua formagio completa, porém com algumas células inflama-
torlas mononucleares e vasos sanguineos de permeio. O te-
cido conjuntivo adjacente exibia caracteristicas histologicas
de normalidade.

30 DIAS - Neste periodo, havia discreta/moderada quan-
tidade de células inflamatérias mononucleares, agora locali-
zadas préximo & abertura tubular, caracterizande menor
extensio de drea reacional, em meio a espessa cipsula cons-
tituida de fibras celigenas paralelamente organizadas,
fibroblastos e vases sanguineos de pequeno calibre. A drea
reacional junto 4 abertura tubular, possuia amplitude média
de 0,684 mm® (Figura 5). O tecido conjuntivo adjacente
exibia caracteristicas de estar passando pelo processo final
de reparagio,

Me grupe controle, tante aos 30 quanto aos 60 dias, obser-

FIGURA 2 - Dycal- 7 dias, Moderada reagdo inflamatéria com predominio de
céluslas monanueleares locakzada junto d abertura tubular | ), HIE; £ 180x,

FIGURA 3 -Variglass VLC - | 5 dias. Presenca de moderada reagdo inflamatéria,

com cékilos monanucleares. Observase tendéncla a organizagdo de fibras
coldpenas e flbrablastes junto & abertura tubular (seta), HIE; + | 25,

FI'GURA 4 h’argh::'i"i.c 15 dis. Euperﬁaehtmfd'ambn exibindo
delgada capsula fibrosa em contato (C), O conjuntive adjacende ndo
apresenta reagdo inflamatdna na drea | ). HIE; + [ 60,

FIGURAS 'Iu"ungfassl-'I.C j‘ﬂ dlm' Cfb:smn-se nmph mpsu.lu
fibresa junto @ abertura tubular com pequencs capllares & célulos
inflamatérias de permein. HIE; + 125x.

FIGURA 6 - Dycal- 30 digs. Prunrnpud:mpwh]‘ibrmd:;umanbemm
tubular, com predominio de fibras coldgenas e fbroblastos organizados, mantendo

contato com a cipsula formada nasuperficie lateral do tubo ( ), HIE; + | 25,

FIGURA ?thngimﬂﬁ -60dis, ummmpmﬁmfmamaMm

tubular{ ) comdiscretas célulos inflamatdriase capilares no interior (setas). O
wmwadpcm“ﬂmwmmdummm HIE; £ 60x.
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vou-se cpsulafibrosa densa e delgada envolvendo as superficies
lateraiz do tubo e em continuidade pela regido em contato com
omaterialimplantado. O conjuntive subjacente apresentava ca-
racteristicas histologicas de normalidade. Em ambos os perfo-
dos, a drea reacional, agora representada pela cipsula fibrosa
junto & abertura do tubo, foi semelhante, sendo que para o
periodo de 30 dias a amplitude média foi de 0,382 mm® e para 60
dias, 0,346 mm? (Figura ).

60 DIAS - Neste ultimo periodo de avaliacio, foi obsar-
vado formagio de cdpsula fibrosa densa, junto 4 abertura do
tubo, porém em trés espécimes, havia considerdvel quantida-
de de vasos sanguineos e células inflamatérias de permeio. O
conjuntivo subjacente exibia caractersticas de tecide em
fase final de reparacio, onde foram observados numerosos
pequencs vasos sanguinecs em meio a densa deposicio de
fibras coligenas entrelacadas com fibroblastos. A irea
reacional em média foi de 0,618 mm’ para trés espécimes
(Figura 7), sendo que nos demais, a amplitude da drea foi de
0,432 mm’, totalizande uma média geral para o grupo de
0.506 mm’.

DISCUSSAO

Muito se tem discutido atualmente, sobre as reagdes adver-
sas do tecido conjuntivo pulpar quando em contato com vari-
ados materiais odontolégicos. Alguns pesquisadores relata-
ram, através de testes de citotoxidade que os materiais
odontoldgicos apresentam efeitos citotdxicos definidas, prin-
cipalmente aqueles que apresentam na sua composicio alguns
mondmeros, como & o caso do BIS-GMA, HEMA, UDMA,
conforoquinona e outros™'*", Porém, outros pesquisadores
demonstraram que a microinfiltragio bacteriana € o principal
agente irritante 4 polpa, quando ocorre falhas no selamento da
interface dentefrestauracio™*™,

Quando o cimento de iondmero de vidro foi desenvalvido
para uso na clinica odontoldgica, as respostas do tecido con-
|untivo pulpar frente a este material foi considerada suave =
portanto menos irritante do que os cimentos de fosfato de
zinco e as resinas compostas'’, Todavia alguns pesquisadores
recomendaram o uso de um forrador cavitirio 4 base de
hidréxido de cilcio, quando o assoalho cavitirio estava préxi-
mo ao tecido pulpar®®!d,

Com o decorrer do tempo, compenentes foram adiciona-
dos aos cimentos de iondmero de vidro, tais como 2-
hidroxietilmetacrilato (HEMA) e BIS-GMA. A quantidade de
resina incorporada, presente no material apds a reagio de
endurecimento, varia entre 4,5% e 6%, havendo ainda algumas
evidéncias de fotoiniciadores no material,

Num trabalho de pesquisa recente, KABAKHSIH et al.",
avaliaram “in vitro™ através de testes de citotoxidade em cultu-
ra de células, virios cimentos de iondmero de vidro
fotopolimeriziveis e observaram pobre biocompatibilidade
destes materiais. CAUGHMAN et al.* também determinaram
que apesar do cimento de ionémero de vidro convencional
nio causar danos morfolégicos s células em cultura, estes
materiais inibem a sintese macromeolecular. SUZUKI| &
JORDAN?® relataram ainda que a adigio de componentes
resinosos nos cimentos ienoméricos podem promover in-
tensa irritagio sobre o tecido pulpar

Assim, no presente trabalho de pesquisa, fol possivel de-
monstrar que o compomero Variglass VLC provocou mode-
rada - intensa reacao inflamatéria junto i abertura tubular, irea
principal de andlise, nos primeiros periodos de avaliacio. Po-
rém, com o decorrer do tempo, o material permitiu a quase
que completa reparagio do tecido conjuntive em contato
com ele, diferente do que foi observado no grupo controle
(Dycal) onde a reparagio tecidual foi observada ji aos 30 dias
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de pés-operatério. Isto pdde ser determinado quando a am-
plitude da drea da reagdo junto aocs materiais implantados
foram avaliadas, sendo que para o Variglass VLC a média foi de
1,822 mm’ no periado de 7 dias e reduziu para 0,506 mm? ao0s
60 dias. Por outro lado, para o Dycal (grupo controle), a média
da drea reacional aos 7 dias foi de 1,118 mm? e aos 60 dias,
0,382 mm?,

Todavia, sabe-se que o ato operatério de implantacio do
tubo de polietileno no dorso do rato é traumdtico, podendo
exarcebar, inicialmente, a reagio inflamataria local Todavia este
procedimento foi realizade no mesmo animal, pelo mesmo
operador & dentro de uma mesma sequéncia operatdria para
ambos os grupos, com o cbjetiva de evitar varfacdes no
trauma local,

Segundo JONTELL et al."’, os componentes resinosos sio
capazes de interferir no sistema imune local da polpa, reduzin-
do seu potencial de defesa, ou por citotoxidade ou por um
mecanismo imune-especifico. Assim, pode-se pensar que 3
adigio de mondmeros no iondmero de vidro pudessem cau-
sar, no presente trabalho, inibicio na reacio inflamatéria junte
4 abertura tubular. Porém isto ndo foi observado, talvez pela
baixa concentragio de monémeros presentes neste materil,
assochado ao trauma cirdrgico ou ainda por este modelo ex-
perimental nio ser adequado para avaliar estimulo ou supres-
sdo do sistema imune local.

Outro fenémeno que poderia ter sido responsével pela
notivel reacio inflamatoria inicial, provocada peloVariglassVLC
fai a possivel manutengio de componentes resinosos nio
completamente polimerizados na superficie do material em

‘teste, pois RUEGGBERG & MARGESON" determinaram que

materiais resinosos mantém uma camada superficial de
mandmero residual, cuja polimerizagio & inibida pelo oxigé-
nio e que estes componentes podem causar citotoxidade
quando em contato com tecido conjuntivo.

Todavia, poucos sio os trabalhos de pesquisa na drea de
biocompatibilidade dos cimentos de ionémero de vidro e
principalmente os compd&meros, publicados na literatura:

Assim o presente trabalho foi desenvolvido com objetive
de avaliar de maneira inicial e preliminar, como indicado peh
FDI, a biocompatibilidade do compémero Variglass VLC quan-
do comparado com o cimento de hidréxido de cilcio, Dycal.
Desta maneira, foi possivel concluir, dentro das condicdes
experimentais, que o Variglass YLC foi mais irritante que o
Dyecal, porém ambos materiais apresentaram biocompa-
tibilidade aceitivel. Isto permitiu determinar a necessidade de
se dar sequéncia aos testes de biocompatibilidade com o
Variglass VLC, para que se possa propor novas indicagdes de
uso do material, ou ainda observar as possiveis reaces pulpares
causada pelo material, como inicialmente demaonstrado por
COSTA et al*em 1995, onde os autores concluiram que este
comp&mero pode provocar em periodo curto, danos pulpares
e sintomatologia dolorosa, quando aplicados sobre cavidades
preparadas em pré molares humanos.
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SUMMARY

The resin-modified glass ionomer materials are hybrid
materials of traditional glass ionomer cement with small addition
of light - curing resin, and hence exhibit intermediate properties,
with some special characteristics. The purpose of this research
was to observe the biclogical compatibility of compomere
VariglassVLC, when compared with calcium hydroxide cement
(Dycal). Them both material were implanted into dorsal surgical
pockets of twenty rats, where to stayed during 7, 15, 30 and 60
days. The Variglass VLC caused in the first period a moderate -
intensive inflammatory reaction, where the area by side of the
tubular entrance was 3,822 mm®, The amplitude area decrease
in the other periods and at 60 days, was 0,506 mm?. Although,
Dycal exhibited a few inflammatory cells, and the reaction area
had the amplitude of 1,118 mm?. In the last period (60 days)
the reaction area had amplitude of the 0,346 mm®, It was
conclude that Variglass VLC was mare irritant then Dycal, but
both materials had acceptable biocompatibility.

UNITERMS
Compomere; biocompatible materials, calcium hydroxide;
glass ionomer.
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