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e intradérmico de ratos a il
Foram inoculados segmentos de cones de guta-percha na regido dorsal intradérmica
e subcutanea de 54 ratos, observando os periodos de 7, 21 e 60 dias. A analise
microscépica revelou que os cones foram bem tolerados pelos tecidos, ocorrendo a

de cones de guta-percha coloridos.

formagao de uma cépsula fibrosa que circunscreveu o material e a reorganizagdo
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do tecido adjacente a esta. O procedimento de implantagao foi mais favoravel no

em 06/08/98 tecido conjuntivo subcutaneo.
Unitermos: Guta-percha; Ratos; Tecido conjuntivo.
INTRODUCAO Apés a purificagio do produto se acrescentam virias
substancias com o objetivo de melhorar suas propricdades
A guta-percha foi introduzida por Bowman, em 1867, ffsico-quimicas e facilitar seu emprego na obturagéio de

comor ial obturador®

0 persiste até
hoje e. provavelmente, assim permanecerd por tempo
indefinido®*

£ uma substincia vegetal extrafda sob a forma de ltex.

canais radicul Ela e o 6xido de zinco constituem

0s dos cones usados em Endodontia.

Em menor proporg o
resinas. Os registros na literatura demonstram as notdveis
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variagbes na composigio bisica dos cones de guta-
percha®52”, Dessa composigio o produto final pode ser
modificado cromaticamente pela adigio de corantes”,
surgindo os cones de guta-percha coloridos,

foram utilizados cones de coloragio rosa. sendo
implantados em todos os espécimes ¢ em todos os perfodor
Em todos 0s grupos foram implantados materiais da mesma

rcha é i como
uma substincia bem tolerada pelos tecidos e esta
caracterfstica pode ser modificada pelas diferentes
substincias a cla incorporadas; a adigio de corantes &
férmula de fabricagio dos cones poderia influenciar a
resposta tecidual na regido apical ¢ periapical.

quatro implantes realizados na reg
dorsal e distribuidos da seguinte maneira: dois cones de
guta-percha de cor rosa controles (subcutineo ¢
intradérmico) ¢ dois cones de guta-percha coloridos
(subcutdneo e intradérmico).

Com a finalidade de s evitar a incorporagio de pélos
durante o ato um\gu,o realizou-se a tricotomia manual da

Os trabalhos de HOLLAND etal., HOLLAND etel’,  regido dorsal no dia anterior a i o dos cones. No
LEONARDO et al.”, MONTOYA; SARMIENTO; dia seguinte, apds anestesia do animal pela inalagio de
MANRIQUE", WOLFSON; SELTZER® ¢ outros #2440 ¢rer etilico, reali aanti-sepsia da dreadesp le
confirmam este conceito. pelos.O cinrgico c

Os registros sobre os corantes adicionados aos cones
de guta-percha 530 excassos € os mais recentes trabalhos
citam a eritrosina® e uma marca comercial de cones
coloridos fornece os pigmentos presentes nesta®.

Diante da dificuldade de um material obturador
preencher plenamente todas as propriedades biolégicas
exigidas, a tolerdncia tecidual, pela sua relevincia, destaca-
se das demais. Os trabalhos eminentemente histoldgicos,
in vivo, visam obter uma avaliagio mais préxima do real,
salientando-se os testes em tecido conj a

na introdugéo da agulha (calibre 18) no dorso do animal,
em nivel do tecido conjuntivo intradérmico, mantendo-a
i Logo apés, introd 1
de guta-percha, de Smm de comprimento e diametro
aproximado de 1,1mm, no interior da agulha. Os segmentos
de cones foram previamente submetidos a pmccwn dL
vapores de pastilhas d
porum perfodo de 4-5 horas***. Com um fio ortodéntico,
us: do como &mbolo, levava-se o segmento de cone até o

de animais™™.
Frente a essas consideragdes e a fim de conhecermos
melhor o comportamento biolégico do material,

dostecidos conjuntivos subcutdneoe intradérmico de ratos

desejado no interior do tecido. Apés a

implantagiio do cone, 0 ponto de inoculagio da agulha foi

suturado. Em seguida, procedeu-se a anti-sepsia final
i , reali se 0 Mesmo a i

nivel do tecido conjuntivo subcutinco.

Ao final dos perfodos, os animais foram sacrificados ¢

A iio de cones de guta-percha color

quanto i intensidade da reagio inflamatria c o grau de

asregi implantes removidas, As pegas foram fixadas
em formol neutro a 10% durante 24 horas, posteriormente

fibrosamento; e comparar as respostas
observadas em ambos os tecidos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 54 ratos machos da linhagem Wistar
(Rattus Norvegicus-Albinus), adultos jovens. Os animais
foram divididos em trés grupos de 18 elementos cada, de
acordo com os periodos experimentais de 7, 21 ¢ 60 dias.
Cada grupo de 18 espécimes foi dividido em seis subgrupos
de trés ratos, conforme a coloragio dos cones de guta-

atécnica de rotina para inclusio
uu parafina e cortadas transversalmente na espessura de
seis micrometros

Os cortes foram corados pela téenica de Hematoxilina
¢ Eosina (H.E) ¢ analisados a0 microscopio optico
binocular™™*

RESULTADOS

Aavaliagio da resposta tecidual, quer descritiva, quer
iva, levou
a do infiltrado 6 a

percha coloridos usados exper (branco,
amarelo, vermelho, azul, verde ¢ preto). Como controle

icac o graude

* Dentsply Inddsteia e Coméreio Lida., Petrdpolis, R
** Indiitria Farmacéutica Rioquimica, SP, Brasil
itz Wetzlor, Germany




da cépsula sendo classificados como ausente, discreto,
moderado e intenso recebendo os valores numéricos de 0,
2.3, respectivamente. Posteriormente, determinou-se
um valor numérico médio para cada fendmeno a fim de
estabelecer pardmetros comparativos entre s grupos. As
células do infiltrado inflamatdrio (PMNS, linf6citos,
plasmécitos, macrofagos ¢ CGMIs) foram classificadas
da seguinte forma: (-) ausentes; (+) presentes; (++)
predominantes.
Perfodo experimental de 7 dias

-Tecido conjuntivo subcutdneo (tabela 1)

, jul./set. 1998

intenso que no grupo controle. A proliferagao
fibroangiobldstica foi considerada de moderada a intensa
devido s necessidades celulares ¢ metabélicas do tecido
conjuntivo neoformado.

“Tecido conjuntivo intradérmico (Tabela 2)

De forma a0 grupo de subeutd
nea, um processo inflamatério cronico de menor
i caracterizou os aspectos morfolégicos dos

espécimes de implantagio intradérmica. A resposta tecidual
do grupo experimental (Figura 2) era mais intensa quando
comparada com o grupo controle.

Periodo experimental de 21

-E édios atribuid 4 s
TABELAT 3 los naandise dias
GRUPOS Controle  Branco Amarelo Vermelho  Azul Verde Preto -Tecido conjuntivo subcu-
: - S tineo
FENOMENOS Uma cdpsula fibrosa bem
Infitrado W, i
inflamatério 1,92 3 2 2 266 25 233 CRIINICA, (EIESPESSUTR €. 8]
de fibrosamento moderados
o envolvia os cones do grupo
0% EM"‘,‘ + + + + + + controle ¢ experimental. A
L8 Linfdeito  + g > : 1 = 5 cépsula fibrosa, na maioria dos
3T Plasmocito + + + + + + + : g
3 5 Mactttago ++ - o - A S Y espécimes, estava constituida
= CGMis 8 g = - B 2 por um nimero moderado de
€ :
= fibroblastos dispostos de
Prolieragao permeio 4s fibras coldgenas
fibroblastica 2.30 2,66 2,83 2,33 3 25 233 sendo visualizadas ocasionais
Proliferagao células inflamatérias do tipo
" 230 266 266 233 3 25 23 I
angioblastica PMNs, linfécitos e macréfagos.
Qiande 1 1 1 1 1 1 1

fibrosamento

Perifericamente A cdpsula, o

Os espécimes caracter
regido cosinofili

zavam-se pela presenga de uma
2 guiza de cipsula, ricamente
material i porém,
estadrea era mais extensa e intensamente celularizada nos
cones color codificados. Esta faixa ou banda tecidual estava
composta por delicados feixes coldgenos que denotavam
o inicio de fibrosamento. A maior parte das células

presentes neste os
sendo morfolog fveis com fi
Jovens. mmbenneobservavmm de permeio a este tecido,
alguns macréfagos. O infiltrado inflamatério crénico era
intenso, nos cones de cor branco, azul e verde (Figura 1).
Nos cones de cor amarelo, vermelho e preto,este infiltrado
inflamatério constituido predominantemente por
era moderado, porém,

1
=

mais

FIGURA 1 - Aspectos microscopicos representativos dos sub-
grupos de implantago subcutanea dos cones de
cor branca, azul e verde no periodo de sete dias.

)

(aumento original = 40X; H.E.
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TABELA2- é &l Periodo experimental de 60
intradérmica controle e experimental de sete dias dias
GRUPOS Controle  Branco  Amarelo  Vermelho ~ Azul Verde Preto
b
5 )
FENOMENOS taneo (Tabela 3)
Infiltrado - ias. espéci
i 178 " 238 " 208 i2ps 288 Aos 60 dias, os espécimes
deste grupo caracterizavam-se
0 por uma cdpsula fibrosa de
S PMNs + + + + + + + maior espessura ¢ grau de
£Q Linfécto  + Y g = * , * fibrosamento intenso quando
= £ Roemasios < N b N Loon ! comparados aos do perfodo de
3 E Macréfago  ++ o+ -+ - ++ -+ -+ DS a0s CopeIocD 08
& CGMIs E & - g = @ £ 21 dias (Figura 3). A
< populagiio celular moderada,
Proliferagao presente na cdpsula, era con-
l.bvob\e’sflca 187 2 2,33 2,33 3 166 266 stitufda predominantemente
Proliteragao por fibroblastos e no tecido
2 2 1,66 2,66 . =
angioblastica 187 166 38 233 N adjacente & cdpsula o infiltrado
Graude 1 1 1 1 1 1 1 inflamatério crénico do tipo

fibrosamento

FIGURA 2 - Aspectos mncresccpncos representativo dos
subgrupos de implantagao intradérmica dos cones
color codificados, no periodo de sete dias. (aumento
original = 40X; H.E.)

infiltrado inflamatério cronico era discreto e de mumr

o apresen-
tava-se discreto.

Neste perfodo,a respostatecidual induzida pelos cones

color codifi ta pela

posta exibida pelo grupo controle.

ares-

-Tecido conjuntivo intradérmico (Tabela 4)

Aos 60 dias de evolugiio, uma cipsula fibrosa semel-
hante 2 que acompanhou o material nos espécimes do
grupo de implantagdo subcutinea, era evidente nos
espécimes deste grupo. Os fendmenos inflamatérios
denotavam uma resposta tecidual discreta semelhante &
observada no grupo de implantagio subcutinea

DISCUSSAO

0 cstudo da agressio quimica de diferentes
e solugdes, utilizados na terapi

injetando-os na regido intradérmica, sugeriram que este

tecido representa um local apropriado para a avaliagio

biolgica de materiais endoddnticos, pois permite uma

mlum(lade que nopeno(lo inicial, com
diacente

agi

bser precisa da da resposta

at6ria®. Todavia, neste trabalho, observamos que a

cépsula fibr fiscreta, portanto, de menor
as observadas no perfodo inicial de sete dias.

~Tecido conjuntivo intradérmico
Neste grupo tambéim era evidente uma cépsula com

espessura e o grau de fibrosamento do tecido intradérmico
i o de 40 do material
A agulha hipodérmica utilizada para a implantago dos
cones de guta-percha, ultrapassava facilmente 2 regido
o tecido a lisura

graude superficial do material permitia seu deslocamento,
o material. Ndo raro os macr6 ham pigmentos sev xetorno para 0 meio oxtomo quando da
de no interior do seu 4o daagulh

ummelhor
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na analise
subcutanea conlrole e expenmema! de 60 dias

Devido 2 textura tecidual
a resposta inflamatéria e o

GRUPOS Controle  Branco  Amarelo Vermelho  Azul Verde Preto processo de reparo apresen-

menos

FENOMENOS exten: no tecido intradérmi-

e w8 a4 g s i - co. Nos tecidos frouxos, como

0 tecido conjuntivo subcu-

) téneo, o infilrado inflamatério

- + + + + + + facilmente se estende as dreas

g3 + + + B * * + circunvizinhas, nio acontecen-

@ E . M M M AR A do da mesma forma nos

og E : N , , " A tecidos denso-fibrosos, alta-

£ mente resistentes™, Toda-

v amos rio-

ore 1 1 1,33 1 133 1 133 dfﬁ: ls:;::z;ﬁ‘t:\nizp:nms
fibroblastica E ; ; T 63

Proliferagao 1 1 1i58 | - P 1,38 longo, as diferencas entre a

angioblastica k E resposta tecidual dos cones

3 3 3 3 3 3 3 implantados no tecido sub-

fibrosamento

cutdneo e intradérmico dimi-

nufram, logo apés a instalagio

do processo de reparo.
No perfodo de sete dias a intensidade do infiltrado
inflamatério cronico variou entre os subgrupos. A resposta
tecidual fof discretamente mais favordvel nos cones do

le (rosa) no tecido ancoe
intradérmico (Tabelas 1  2). Esta diferenga provavelmente
estd com os difc i dos cones

de guta-percha, associados ou ndo aos virios corantes
adicionados. Nos perfodos de experimentagio mais
extensos, a diferenga na resposta tecidual entre os cones
rosa ¢ coloridos, foi decrescendo (Tabelas 3 ¢ 4)

O estimulo a proliferagio ¢ A diferenciagao celular
durante o perfodo desctedias € comprovada pela presenca

FIGURA 3 - Aspectos dos  de I com Jovens
a ha e células ais ando o material i
color codificad 60dias =40X o tecido subeutaneo e intradérmico.

HE)

adestramento na téenica, bem como a realizagio de um

A pcns\stenem da guta-percha no tecido permitiu o
do processo 6rio em todos os
espécimes dos grupos subcutineo e intradérmico

ponto de sutura no lugar de insergio da agulha. Por outro  caracterizado pel do maerial i
lado, a técnica no tecido foi e o do tecido A resposta
ﬂmple<empldd,cuzmdo menordestreza. Porém, quando  inflamatdria tecidual sugere que, de alguma forma, o
da obtengdo das pegas para o organismo 4 ha porém
© material era mais facilmente localizado no (eudo esse reconhecimento nio pmpl(:lou a formagdo de um
intradérmico. ipo 22 assim, a
O emprego da agulha hipodérmica para implantz boa tolerdncia da guta-percha como material de obturagao
dos cones de guta-percha permitiu um dos canais Agentes flogbg t a
cirtirgico que, além de simple o trauma ¢ a-percha quando sob a forma de pequenas

diminuiu a probabilidade de infec

0.

particulas induzem a formagdio de granulomas de baixa
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TABELA4- tribuidos na andlise cdpsulas fibrosas irregulares ¢
intradérmica controle e experimental de 60 dias desorganizadas '
GRUPOS Controle  Branco  Amarelo Vermelho  Azul  Verde  Preto No tecido apical e periapical
) —  apresenga da cdpsula fibrosa
i ¢ relacionada ao extrava-
Inflrado e e
i 0sa i B . i qEE g samento apical do material
obturador.SJOGREN;
1) SUNDQVIST; NAIR™ suge-
o PN * - * s s rem que este evento estimula
8°Q Linfécito * - * * * N * a presenga de células de
S G Plasmécito + + + + + + + P s
3 E Macréfago  ++ . -+ ++ P ++ efesa, tais como macrofagos
< CGMis - : . - . - . ¢ CGMIs, que estio vinculadas
£ a0 processo de destruicio 6ssea
Proliferagio no peridpice, através da libe-
fibroblastica g 1 066 1 1 1066 ragiio de mediadores quimicos
Proliferagao como citocinas e fatores de
! 0,66 1 1 1 4
angioblastica ! ! 0,66 crescimento que favorecem a
u de 3 3 3 3 3 3 3 reabsorgdo deste tecido Gsseo.
fibrosamento

SERENE; VESELY; BOA-

o celula

CKLE concluiram que o me-

oudo tipo corp

pel'\ presenca de macrofagos e CGMIs?. SJOGREN;
SUNDQVIST: NAIR* demonstraram a importincia do
tamanho e da caracteristica superficial da guta-percha na
determinagdio do tipo de resposta tecidual. Estes autores
evidenciaram, ap6s a implantagiio de particulas de guta-
percha de diferentes tamanhos no tecido conjuntivo de
animais de experimentagio, a resposta inflamatéria mai
intensa,com presenca de CGMIs, em volta das menores
particulas usadas em seu trabalho (SOmm).

HOLLAND etal.™, LEONARDO etal."? e ZMENER
et alt, ao compararem a implantagio em (ecido
subcutaneo de rato de diferentes marcas de cones de guta-
percha, citam & presenga moderada das CGMIs nas

Je ativagio do sistema complemento C. pela guta-
percha, esclarece como a so-breobturagio do canal
radicular favorece os eventos inflama-6rios ¢ portanto a
reabsorgio Gssea periapical, Os trabalhos permitem
observar a preocu-p serespeitaro pi
obturagao.

As diferentes respostas biolégicas induzidas pela guta-
percha nos diversos trabalhos cientificos, ndo tém
explicagdes definitivas. Diferengas na metodologia, nas
caracterfsticas fisicas do material (forma, tamanho,
superficie), no local do implante, no trauma ciriirgico, no
animal de experimentagio, na solubilidade do material
m como na interpretagdo dos resultados sao alguns

Cle lificultam a 40 dos resultados nos

al da

formulagdes de guta-percha, que de o5 estudos de avaliagio bioldgica d
estimulo 'uﬂhmdlon(y\dc maior mlsn\uh\de Os autores
i das marcas

materiais“*¥. A resposta
tecidual & guta-percha requer explicagSes mais precisas
A influéncia das diferentes substancias a ela

de gl\lzl-pclchu favoreceu esse tipo de resposta tecidual.
A espessura da cdpsula, o grau de fibrosamento e sua

incorporadas pode interferir nas suas propricdades
biologicas.

populagdo celular sdo utilizados como pard de
avaliagio da intensidade da agressio de um

b as condigdes is a que foram
os cones de coloridos neste trabalho, os

material””. Neste trabalho, verificamos que a espessura ¢
0 grau de fibrosamento da cdpsula, que circunscreveu os
cones de 7 , aumentou nos

mesmos revelaram-se biologicamente aceitdveis. A
avaliagio biolégica de novas formulagbes de materiais

perfodos de experimentagio e variou de um espécime para
outro sem guardar uma relagiio aparente entre um grupo
ou outro. Um maior estimulo flogégeno é relacionado tanto
a formagiio de cdpsulas fibrosas mais espes
circunscrevendo a guta-percha’ ', quanto i presenga de

as

do canal radicular, inclusive da guta-percha,
deve ser uma o constante dos

da drea endoddntica. O material obturador ideal ainda néo
existe, entretanto sua busca continua.




CONCLUSOES

As condigdes experimentais do trabalho ¢ os resultados
obtidos nos permitem concluir o seguinte:

Os cones de guta-percha coloridos implantados no
tecido conjuntivo subeutdneo e intradérmico foram bem
tolerados pelo tecidos. A resposta tecidual wcumm zou
pela for nmwo de uma cdpsula fbrosa que circunsereveu
o material ¢ djacente.

-8, Julfset. 1998

4- FRANQUIN, .C.; SALOMON, .. Methodologie un technique

jaux & obturation canalaire: 1. Résultats histologiques sur
e matériou: I gutta-percha et I'oxyde de zine eugénol
Inform. dent., v. 68, . 33, p. 3197-200, Sept. 1986.

5+ FRIEDMAN, C. etal. Composition and physical propetics of gutta-
percha endodontic filling materials. J. Endod., v. 3, n. 8, p.
304-8, Aug. 1977

As respostas inflamatéria ¢ de reparo tecidual &
implantaao dos cones de guta-percha, cm todos o
periodos da nio
rcantes entre os tecidos aneo e intradé
O procedimento de implantagiio do material
estudado foi mais favordvel no tecido conjuntivo
subcutineo.

ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate histologic
esponses of the and

tissue to the implantation of colorful gutta-percha cones
Segments of gutta-percha cones were implanted into the
dorsal area of 54 rats, in the subcutaneous and intradermal
tissues from each animal, At haversting periods of 7, 21
and 60 days the animals were sacrificed. Microscopic
analysis revealed that colorful perchacones implanted
in the connective tissue were well tolerated. Tissue
tesponses were characterized by the formation of a fibrous
capsule, circumscribing the implant, and the reorganization
of the connective tissue surrounding it. Implantation
procedures were more favorable in the subcutaneous

UNITERMS: Gutta-percha; Rats;

Conjunctive
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