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C om o surgimento de indmeros cimentos endoddnticos e considerando a literatura sobre agressdo tecidual

provocada pelo extravasamento de cimentos obturadores de canais radicul ares para o periapice, propds-se
avaliar, por meio do teste edemogéni co, abiocompatibilidade tecidual dos cimentos Endométhasone, Seal apex,
Sedler Pluse Sealer 26. O teste edemogéni co quantificao edemafrente ao material analisado, verificando entre
0s cimentos testados aquele que apresenta menor resposta tecidual, uma vez que a quantificacéo do edema,
um dos primeiros eventos da inflamagdo, permite uma comparagdo da biocompatibilidade tecidual entre eles.
Utilizaram 48 ratos machos (Wistar), distribuidos em grupos de seis para cada tempo pos-operatério paracada
um dos cimentos, que apds a espatulacdo foram imediatamente injetados no tecido conjuntivo subcuténeo da
regido dorsal dosanimais. Cadacimentofoi avaliado em tempos pds-operatériosdetrés e seishoras. Baseando-
se nos resultados obtidos com auxilio de um espectrofotdmetro, pode-se concluir que houve maior quantidade
de edema no tempo pés-operatdrio de trés horas em todos os cimentos, 0 Endométhasone e 0 Sedler Plus
apresentaram reagdo inflamatdriainicia acentuada, mas que diminuiu com o tempo, e, 0 Sealapex eo Sedler 26
foram osmais biocompativel s com ostecidos por apresentarem menor indice de exsudato inflamat6rio, quando
comparados com o Endométhasone e Sealer Plus.

UNITERMOS: Materiaisrestauradoresdo canal radicular; Materiai s biocompativeis; Edema.

INTRODUCAO A utilizacdo do cimento associado aos cones de
guta-percha tem finalidade seladora com objetivo

O tratamento endodontico é dividido em vérias de evitar 0 espaco vazio, na tentativa de se obter
fases sendo que a obturagdo do sistema de canais umaobturagdo amais hermética possivel, buscando
radiculares encerra a fase clinica do tratamento, e 0 selamento biolégico do sistema de canais
para tal séo utilizados cones de guta-percha e radiculares. Com esse propdsito, tem-se procurado

cimento. novas formul agdes para que os cimentos obturadores
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néo interfiram e, se possivel, estimulem o processo
de reparo apical e periapical que deve ocorrer apds
as intervencfes endodbnticas’.

Com a existéncia de diferentes cimentos
endodonticos, faz-se necessério avaliagfes das
respostas teciduais frente a possiveis
extravasamentos destes para os teci dos subjacentes,
gerando uma agressdo aos tecidos levando a um
quadro clinico deinflamag&o. Todo agente queinduz
aumarespostainflamatoriaé denominado de agente
flogdgeno.

A fase inicia da inflamac8o caracteriza-se por
vasodilatacdo, aumento de permeabilidade e
transmigracdo celular. Decorrente do aumento de
permeabilidade, observa-se a passagem de plasma
do interior dos vasos para a matriz extra celular,
caracterizando o exsudato ou edema inflamatério?.
Esse edema gerado pelo agente flogogeno pode ser
qguantificado pelo teste edemogénico, permitindo
assim uma avaliagao da resposta tecidual frente as
diferentes substéncias que compdem os cimentos
obturadores de canais radiculares.

A proposta deste trabalho foi avaliar, por meio
do teste edemogéni co, abiocompatibilidade tecidual
dos cimentos endodoénticos: Endométhasone,
Sedlapex, Sealer Plus e Seder 26.

MATERIAL E METODO

Neste experimento foram utilizados 48 ratos
machos da espécie Wistar (Rattus norvegicus,
variedade albina), comidade aproximadade 3 meses,
massa corpora entre 230 e 330 gramas, originarios
do Biotério da Faculdade de Odontol ogia de Bauru-
USP, que ap6s serem anestesiados por inalagédo de
éter tilico, receberam injecdo intravenosa de azul
de Evans 1%, na propor¢do de 0,2 mL da solucéo
para100g de massacorporal, naveialateral dacauda
do animal. Paratal procedimento foi utilizado uma
seringa do tipo insulina adaptada a um dispositivo
parainfusdo, modelo “butterfly” n® 25 G,

Imediatamente apds a injecdo do corante, 0s
animais receberam no tecido conjuntivo subcuténeo
da regido dorsal, cimento recém espatulado de
acordo com as especificagcdes do fabricante. A
guantidade de cimento injetado, foi padronizada
utilizando-se de uma seringa descartavel B-D de 3
mL adaptada a um parafuso que desempenhava o
papel de émbolo rosquedvel a partir da fixagéo da
porca com super bonder e resina acrilica, na parte
posterior da seringa. Foi preconizado duas voltas
completas do parafuso para a injegdo do cimento

em cada animal. Utilizou-se agulhas estéreis B-D
25x8 que permitiam a passagem do cimento recém
espatul ado.

A reacdo tecidual provocada pelos cimentos
Endométhasone (Specialités Septodont), Sealapex
(Kerr), Sealer Plus (Dentsply) e Sealer 26
(Dentsply), foi avaliadaem tempos pds-operatorios
de trés e seis horas. Para cada cimento, foram
utilizados 12 animais sendo seis para cada periodo
de avaliacéo.

Decorridos osperiodos experimentais, osanimais
foram sacrificados por inalagdo excessiva de éter
etilico e realizada a tricotomia manual do dorso do
animal. As éreas de edema, observadas pelo halo
de coloragdo azul, foram removidas, padronizadas
com didmetro constante de 23 mm, através de um
vasador de ferro n° 23, depois fragmentadas e
colocadas em frascos contendo 4 mL de formamida,
e mantidos em uma estufa a 45°C por 72 horas.
Decorridas as 72 horas, a formamida contendo o
corante extraido do tecido, foi filtrada e levada a0
espectrofotdbmetro, para leitura a 630 nm (pico
maximo de absor¢ao do corante)®. O aparelho foi
previamente zerado com formamida proviniente de
tecido sem corante.

O experimento foi executado considerando-se as
normas padrdes de anti-sepsia e desinfeccdo e os
resultados obtidos foram tabelados e submetidos a
andlise estatistica.

RESULTADOS

Osresultadosforam calculados atravésdaleitura
espectrofotométrica de azul de Evans a 1%
extravasado junto ao exudato inflamatorio por
volume total de formamida utilizada na extragéo do
corante. Os valores adquiridos correspondem a
absorcdo de luz encontrada em cada grupo
experimental, apos o que foram tabelados e
submetidos & andlise estatistica.

Os dados observados através da andlise da
guantidade de edema ocorrido encontram-se
expressos na Tabela 1.

Os dados obtidos foram transformados em
valores de angulo a percentual a fim de que fosse
possivel a utilizacdo da Andlise de Variancia a 2
fatores de variagdo, tempo pds-operatdrio e cimento,
gue pode ser visto na Tabela 2.

Através da andlise de variancia foi constatado
haver diferenca entre os tempos pOs-operatorios,
sendo que com trés horas houve maior quantidade
de edema do que com seis horas (p=0,012), e entre



Rev Fac Odontol Bauru
2002; 10(3):128-33

TABELA 1 - Médias originais das leituras espectofotométricas a 630 nm de Azul de Evans, referentes ao edema
ocorrido apos injecdo dos cimentos no tecido conjuntivo subcutaneo do rato

Cimentos 3 horas 6 horas
Endométhasone 0,856* (+0,349) 0,520* (+0,135)
Sealapex 0,223* (+0,154) 0,244* (+0,167)
Sealer 26 0,219* (x0,077) 0,166* (+0,131)
Sealer Plus 0,809* (£0,192) 0,539* (£0,243)
*Médias de sextuplicatas (+ desvio padréo)
TABELA 2 - Analise de variancia dos dados obtidos referentes ao edema
Fonte de variagao Soma de Quadr. G.L. Quadr. Méd. (F) Prob. HO
Tempo (T) 0,2707 0,2707 6,80 0,012*
Cimento (C) 2,7527 0,9176 23,05 <0,001*
Interagéo TxC 0,3097 0,1032 2,59 0,065ns
Residuo 1,5923 40 0,0398
Variagao total 4,9254 47

* Diferenga estatisticamente significante (p<0,05)
ns Diferenca estatisticamente néo significante

TABELA 3 - Teste de Tukey para comparagao das médias
referentes a quantidade de edema (valor critico igual
0,218 para p=0,05)

s (p>0,05), sendo ambosinferioresao Seadler Pluse
Endométhasone que também apresentam resultado
semelhantre entre si (p>0,05).

Fator de variagao Cimentos MEDIA * ~
DISCUSSAO
Sealer 26 0,193 a . ,
Seal 0214 a O sucesso do tratamento endodoéntico esta
eaiapex ' baseado na correta execucdo das diversas fases
Sealer Plus 0676 b operatérias desta terapia, que devem ser realizadas
Endométhasone 0,686 b utilizando técnicas e materiais adequados,

*Simbolos diferentes diante das médias apresentam
diferenca estaticamente significante.

os cimentos utilizados (p<0,001), sendo que os
mesmos, comportaram-se de modo semelhante em
funcdo do tempo {interacdo entreambos (p=0,065)} .

Para esclarecer quais, dentre os cimentos
estudados, na andlise de varidncia seriam
significantemente diferentes entre s, realizou-se o
teste de Tukey para comparar as médias referentes
as quantidades de edemas ocorridas (Tabela 3).

O teste de Tukey mostrou diferenca estatistica
entre os cimentos: o Sealer 26 e Sealapex
apresentam quantidade de edema semel hantes entre

considerando os principios biol égicos e respeitando
0s tecidos apicais e periapicais, de forma a ndo
agredi-los ou até mesmo estimul &10s nos processos
reparatorios.

A fasefinal do tratamento consiste naobturagdo
do sistema de canais radiculares, com o propésito
de preencher 0 espaco anteriormente ocupado pelo
tecido pulpar, promovendo o fechamento do forame
apica através da deposicéo de tecido mineralizado
pelo organismo.

Partindo do principio de que os materiais
obturadores s80 colocados em contato direto com
0s tecidos apicais e perigpicais por um periodo de
tempo prolongado, a sua biocompatibilidade é de
primordia importancia®. Ao considerar a agresséo
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tecidual gerada pelo extravasamento de cimento
endodéntico para o periapice, julgamos necessario
desenvolver um estudo sobre a biocompatibilidade
tecidua de quatro cimentos endodonticos existentes
no mercado. Para isto, realizamos o teste de
biocompati bilidade no tecido conjuntivo subcutaneo
de animais, que é valido através da analise
comparativa entre diferentes materiaist359101114,

Neste estudo o edema inflamatério provocado
pelos cimentos testados foi quantificado pelo teste
edemogénico, verificando entre eles o que
apresentava menor resposta inflamatéria. Esta
comparacdo foi possivel devido ainjegdo intravenosa
do corante azul de Evans que se liga as proteinas
plasmaticas, particularmente a albumina, que é
liberada dos vasos sanguineos. A presenca deste
corante nos locais de agressdo permite estimar a
intensidade desta agresséo.

Osresultados obtidos neste estudo mostram que
0S quatro cimentos obturadores testados se
apresentaram irritantes ao tecido conjuntivo
subcutaneo dos ratos, na seguinte ordem crescente
deirritabilidade; Sealer 26, Sealapex, Seadler Pluse
Endométhasone (Tabela 3).

Os achados no teste edemogénico com o azul de
Evans indicaram que houve reacdo inflamatoria
frente & todos cimentos endodonticos utilizados,
inflamag8o esta variavel no decorrer dos periodos
estudados, onde observou-se que a quantidade de
edema foi maior no tempo pds-operatério de trés
horas.

Comparando-se as médias referentes as
guantidades de edemas ocorridos, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os
cimentos Endométhasone e Sealer Plus, sendo
ambos superiores ao Sealer 26 e Sealapex, que
também ndo  apresentaram  diferenca
estatisticamente significantes entre si (Tabela 1).

Ainda nesse estudo, foi constatado que todos os
cimentos utilizados comportaram-se de modo
semel hante em fun¢do do tempo. Porém, oscimentos
Endométhasone e Sedler Plus apresentaram reacdo
inflamatdria acentuada inicialmente, mas que
diminuiu com o tempo.

O comportamento bioldgico favoravel
apresentado pelos cimentos Sealer 26 e Sealapex,
esta de acordo com os relatos literérios®"14,

Foram observados em dentes de cées e tecido
conjuntivo subcutaneo, melhores resultados com o
Sealapex do que com o Sealer 26 "', Por outro
lado, Valera*, em tecido conjuntivo subcutaneo,
notou menor resposta inflamatdria com o Sealer 26
do que com o Sealapex, resultado esse semelhante

ao encontrado no presente trabalho, apesar da
diferenca ndo ser estatisticamente significante.

Os cimentos Endométhasone e Sealer Plus
apresentaram-se como 0s mais irritantes ao tecido
neste experimento. Segundo Silva', este efeito
irritante do Endométhasone pode ser atribuido ao
eugenol, que pode agir na cadeia respiratoria das
células, induzindo danos celulares irreversivels e
necrose.

O cimento Sedler Plus surgiu com o objetivo de
melhorar as propiedades do Sealer 26, no qual a
Dentsply introduziu experimentalmente,
modificacdes, transformando o cimento tipo pé-
liquido em cimento pasta-pasta, embalado em
seringas com émbolo rosqueavel de plastico,
contendo 6xido de célcio no lugar do hidréxido de
calcio. Em decorréncia dessas maodificacdes,
esperava-se que 0 comportamento bioldgico do
Sedler Plus em tecido conjuntivo subcuténeo, fosse
semelhante ou mesmo superior a0 Seder 26, que
apresentou uma quantidade menor de edema em
relacdo ao anterior, com diferenca estatisticamente
significante.

Em um estudo sobre o comportamento dos
tecidos apicais e periapicais apds obturacéo de
dentes de cdes com Sealer Plus, concluiu-se que
esse cimento apresentou um excelente
comportamento biol 6gico quando mantido nointerior
do canal, porém, quando levado a intimidade do
ligamento periodontal, despertou uma reacéo
inflamat6ria do tipo crénico, mesmo apos 180 dias
depois da obturagao®.

Silveirat? também estudando o reparo apical e
periapical em dentes de cdes pos-tratamento
endoddnticos com Sedler Plusem fungéo do curativo
de demora, verificou apdsandlise histopatol gicaque
esse cimento quanto a compatibilidade tecidual
mostrou-seinsatisfatério, independente dautilizagéo
ou ndo do curativo de demora.

Contudo, deve-se ter em mente que neste estudo
foi avaliado apenas a resposta inflamatéria inicia
dos cimentos testados, podendo estes resultados se
modificarem quando analisados em periodos de
tempo mais prolongados.

CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo pode-se
concluir que:

‘Houve maior quantidade de edema no tempo
pos-operatdrio de trés horas em todos os cimentos;

-O Endométhasone e o Sealer Plus apresentaram



reacdo inflamatdria inicial acentuada, mas que
reduziu com o tempo;

‘O Sealapex e 0 Sealer 26 foram mais
biocompativeis quando comparados com o
Endométhasone e Sealer Plus, pois apresentaram
menor indice de exsudato inflamatério.

ABSTRACT

Taking into account the diversity of endodontic
cements available, it has been necessary an
assessments of tissue responses to possible
overfillingsof root canal cementsinto the surrounded
tissues, it was proposed to test, by edemogenic test,
the tissue biocompatibility of four cements. The
edemogenic test quantifiesthe swelling following the
utilization of each analized material, identifyng that
who causes the mildest tissue response and
comparing their biocompatibility. Fourty-eigth male
Wistar rats were used and injected in their dorsal
region subtegument with the endodontic cements
used and tested three and six hours postsurgically.
We could conclude based on the results that, in all
cements, the swelling decreased along the time, as
well asthat Endométhasone and Sealer Plus showed
aremarkableinitial tissue reaction and Sealapex and
Sealer 26, by the other hand, were the most
biocompatible cements to tissues.

UNITERMS: Root canal filling materials;
Biocompatible materials, Edema.
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