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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da substituido do eugenol pelo isoeugenol na formulacdo do cimento de é6xido de zinco e
eugenol, em relagdo as propriedades de tempo de presa e espessura de pelicula, devido & comprovada genotoxicidade apresentada pelo
eugenol. Utilizou-se o p6 do cimento de 6xido de zinco e eugenol (Endofill - Dentsply Herpo) e o isoeugenol (98%). Com base na especificacio
nimero 57 da Associacdo Dentaria Americana (A.D.A.) foram avaliados o tempo de presa e a espessura de pelicula. Para determinacdo do
tempo de presa, foram confeccionados corpos de prova de didmetro interno de 10 mm e espessura de 2 mm, que foram levados & estufa
a 37°C. Com o auxilio de uma agulha de Gillmore com 100 g e didmetro de 2 mm, foi determinado o tempo de presa do material. Foram
determinados os seguintes tempos de presa: A - 1h e 08min; B - 1h e 10min; C - 1h e 13min. Para determinacfo da espessura de pelicula,
utilizou-se a proporgéo de 330 mg de 6xido de zinco e 110 mg de isoeugenol colocada entre duas placas de vidro que tiveram a sua
espessura medida por um micrémetro. O material espatulado foi colocado sobre uma das placas e coberto com a outra. Sobre as placas foi
aplicada uma carga de 147 N por 10 minutos. Apés este periodo, as placas com o cimento interposto foram retiradas e novamente foi medida
a sua espessura. A diferenga entre a primeira e a segunda medida resultou na espessura de pelicula: A - 30 m; B - 26 m; C - 28 m. Com
base nos resultados concluiu-se que, quanto & espessura de pelicula, o material foi aprovado pela especificagéio que exige a espessura maxima
de 50 um. J4 quanto ao tempo de presa, este foi além dos 10% em relagdo ao proposto pelo fabricante, no entanto, como nas obturacses de

canal este tempo nfo ¢é critico, seria viavel sugerir a substituicdo proposta considerando as propriedades analisadas.

INTRODUCAO

Os cimentos de 6xido de zinco e eugenol
sdo amplamente usados nas diversas
especialidades da Odontologia. Na
Dentistica, sdo utilizados para restauracéo
e cimentacdo proviséria; na Periodontia,
como curativo periodontal cirargico; na
Endodontia, para obturacdo de canais
radiculares, entre outras intimeras
aplicagdes.

A finalidade do uso dos cimentos de
oxido de zinco e eugenol na Endodontia se
deve ao fato de que estes cimentos auxiliam
na oblitera¢do dos canais radiculares,
proporcionando um selamento
completamente hermético impedindo dessa
maneira, a ocorréncia de microinfiltracio,
de uma possivel reinfeccdo do canal
radicular, bem como auxiliando no processo
de cicatrizagfio dos tecidos periapicais por
criar um ambiente biolégico favoravel.

Apesar dos cimentos de 6xido de zinco
e eugenol serem muito usados na
endodontia para obturacdo de canais
radiculares, existem inimeros trabalhos
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que relacionam o eugenol a varias a¢Bes
citotOxicas e genotoxicas. Muitas pesquisas
envolvendo os cimentos de 6xido de zinco
e eugenol vém sendo realizadas e atribuem
ao eugenol a responsabilidade pela
toxicidade desses cimentos. O eugenol é
incluido como um agente irritante aos
tecidos periapicais, causando respostas
inflamatérias freqiientes, como um agente
causador de necrose, em testes de cultura
de células, enire outras conseqiiéncias.
Quanto 4 genotoxicidade s#o atribuidos aos
produtos da metabolizagdo do eugenol a
responsabilidade de induzir lesdes no DNA
(4cido desoxirribonucléico).

Devido a estudos que mostram o eugenol
como comprovadamente genotdxico é que
pode-se propor, como uma das alternativas,
substitui-lo nas formulacdes dos materiais
dentéarios que o contém. Uma substincia
potencialmente favoravel para exercer este
papel seria o isoeugenol (4-propenil-2-
metoxi-fenol), pois este ja foi caracterizado
como um composto destituido de acdo
genotodxica, mesmo sendo um subproduto

da metabolizagdo e isdmero plano do
eugenol.

O objetivo deste trabalho é avaliar o
efeito da substituigdo do eugenol pelo
isoeugenol na formulacio do cimento de
oxido de zinco e eugenol, em relacdo as
propriedades de tempo de presa e
espessura de pelicula desse cimento, com
base na especificagio ntimero 57 da
Associagdo Dentaria Americana (A.D.A.).

REVISAO DA LITERATURA

Os cimentos de 6xido de zinco e eugenol
sdo usualmente apresentados na forma de
um p6 e um liquido ou duas pastas. Uma
grande variedade de formulacgdes de 6xido
de zinco e eugenol est4 disponivel para uso
odontolégico como material anelastico de
moldagem, pasta para registro de mordida,
restauragdes temporarias e intermedidrias,
forradores cavitdrios, bases para
isolamento térmico, cimentacfo temporaria
e permanente (de restauracdes e
aparelhos), capeamento pulpar, obturacio
de canal radicular, curativo periodontal
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cirdrgico e tratamentos sedativos. Os
cimentos usados na endodontia sdo
freqiientemente identificados como
cimentos para obtura¢do do canal radicular.
A maioria dos cimentos é composta de
6xido de zinco e eugenol com vérios aditivos
para torna-los radiopacos, antibacterianos
e adesivos (NGUYEN, 1997).

A fase final de um tratamento
endoddntico consiste em obturar todo o
sistema de canais radiculares, de modo
completo e compacto, com agentes nio
irritantes e capazes de assegurar um
selamento hermético. A obliteragfo total do
canal e o selamento perfeito do forame
apical na junc@o dentino-cementéria, e dos
canais adicionais com um material inerte,
dimensionalmente estavel e biologicamente
compativel representam a finalidade do
tratamento endoddntico bem-sucedido.

E grande a variedade de materiais para
obturagfo dos canais radiculares proposto
através dos anos. Muitos materiais foram
condenados pela profissfio por ndo serem
praticos, racionais ou biologicamente
aceitaveis.

Segundo NGUYEN (1997), os métodos
usados com mais freqiiéncia na obturagdo
do canal empregam um cone semi-solido
(guta-percha por exemplo), s6lido ou rigido
cimentado no canal com um cimento usado
como agente de unido. O cimento é
necessdrio para preencher as
irregularidades e as pequenas diferencas
entre a obturacdo e a parede do canal,
atua como um lubrificante, auxilia na
adaptacdo dos cones e obtura os canais
adicionais abertos e os forames miltiplos.

Segundo BRANSTETTER e von
FRAUNHOFER (1982), para um cimento
obturador endodéntico alcangar um efetivo
selamento e, assim, promover saide ele
deve possuir certas caracteristicas:

Deve ser biologicamente compativel
nio sendo irritante para os tecidos
periapicais;

- Deve proporcionar um selamento
hermético;

- Deve ter propriedades bactericida ou
bacteriostatica;

- N3o deve manchar os dentes;

- Deve ser insolavel nos fluidos
teciduais;

- Deve ser radiopaco para facilitar a
identificacdo radiografica podendo, ainda,
revelar a existéncia de canais adicionais,
forames miltiplos, areas de reabsorcdo,
linhas de fratura e outras caracteristicas
morfologicas inusitadas.

- O material deve ter boa adesfo dentro
do canal radicular;

- Deve possuir um tempo de trabalho e
tempo de presa prolongado para facilitar a
manipulacio e os ajustes que venham a ser

necessarios no material de obturagio;

- A mistura deve possuir boa
consisténcia;

- Deve ser solavel em solventes comuns
para facilitar a sua remocfo caso seja
necessario;

Um cimento endodéntico ideal deve
ainda possuir, segundo GROSSMAN et al.
apud COHENS e BURNS (1997), as
seguintes caracteristicas:

- Ter particulas de p6 muito finas que
se misturarfo facilmente com o liquido do
cimento;

- Expandir-se ao tomar presa;

- Ndo deve provocar uma resposta
imune nos tecidos periapicais;

- Ndo deve ser mutagénico ou
carcinogeno.

Inevitavelmente, nenhum material
sozinho satisfaz todos esses critérios,
embora muitas propriedades dos materiais
para selamento funcionem adequadamente
com bom desempenho clinico.

Ao contrdrio da Dentistica
Restauradora e da Proétese, onde as
propriedades fisicas dos materiais usadas
no tratamento sdo geralmente
especificadas, na Endodontia, embora os
materiais tenham certas propriedades
requeridas, algumas destas sdo de dificil
verificagdio (BRANSTETTER e von
FRAUNHOFER, 1982).

Segundo YURSTAVIK (1982), o
contato entre o material obturador e a
parede dentinaria do canal deve ser
totalmente fechado para que acontega a
perfeita obtura¢do. Esse contato é
influenciado pelas propriedades fisicas do
material utilizado para a obturagdo como,
a fluidez, a solubilidade, as propriedades
adesivas, a espessura de pelicula e a
estabilidade dimensional.

Para determinagdo do tempo de presa
dos cimentos para selamento endodéntico
deve-se levar em consideracdo a
temperatura e a umidade relativa. WEINER
e SCHILDER (1971) mostraram que
ocorriam consideraveis diferencas no
tempo de presa com a elevagdo da
temperatura e da umidade relativa. O
tempo de presa chegava a aumentar dez
vezes com pequenas variagdes na
temperatura e umidade relativa. Porém,
segundo GROSSMAN (1976) ndo é somente
a temperatura e a umidade relativa da
boca que aceleram o tempo de presa dos
cimentos obturadores de canais radiculares,
mas também o tamanho da pelicula
formada pelos mesmos.

Foi sugerido que leves variagdes na
maneira de misturar o cimento, ou
varia¢des na temperatura ambiente e
umidade relativa, durante a mistura do
cimento, podem ser a justificativa para as

significativas diferengas encontradas no
tempo de presa, j& que, os testes realizados,
geralmente, ndo sdo feitos todos no mesmo
dia (GROSSMAN, 1982).

A mistura de 6xido de zinco sem
nenhum outro componente, com eugenol,
mostrou que nfo se verificava a presa da
mistura mesmo depois de 24 horas e que
a massa formada tinha uma consisténcia
fridvel (GROSMAN, 1982).

Foi verificado que o pH das resinas,
que fazem parte da constituicio dos
cimentos de 6xido de zinco e eugenol, tem
influéncia sobre o tempo de presa dos
cimentos 4 base de 6xido de zinco e eugenol
e que, em geral, a diminui¢do do pH das
resinas acelera a presa dos cimentos
(GROSMAN, 1982).

O tempo de presa médio relatado por
diferentes autores para um mesmo cimento
(Proco-sol, cimento de 6xido de zinco e
eugenol), mostrou consideraveis variactes:
WEINER e SCHILDER (1971) acharam
520 minutos (temperatura de 28°C e
umidade relativa de 100%), MCCOMB e
SMITH (1976) acharam 70 minutos
(temperatura de 37°C e umidade de
100%), CURSON e KIRK (1976) acharam
40,5 minutos (usando métodos descritos
na especificagdo da A.D.A. para cimentos
dentais) e GROSSMAN (1976) achou 2400
minutos.

Estas diferencas podem ser atribuidas
aos diversos tamanhos das particulas que
constituem o p6d de 6xido de zinco e que
foram usados nas varias investigagtes, pois
o tamanho das particulas influéncia no tempo
de presa, ou podem ser resultado de
mudangas por parte dos fabricantes, como
ainclusdo de outros aditivos que interferem
no tempo de presa, tendo em vista o
melhoramento dos cimentos. Contudo,
apesar das considerdveis variacdes na
determinagfo dos tempos de presa, nfio ha
relatos na literatura que indicam que o
tempo de presa dos cimentos para
selamento endoddntico causem problemas
clinicos (BRANSTETTER e von
FRAUNHOFER, 1982).

GROSSMAN (1982) tentou substituir o
eugenol, na formula¢io do cimento de
6xido de zinco e eugenol, por bleos que
segundo ele seriam menos irritantes que o
eugenol. Dos éleos testados, verificou-se
que o o6leo extraido da folha da pimenta
tinha um tempo de presa comparavel com
aquele obtido quanto se utilizava o eugenol
e que este tempo ficava entre 60 minutos e
90 minutos.

Todos os cimentos sdo altamente toxicos
quando recém preparados, entretanto, a
medida em que tomam presa sua toxicidade
é grandemente reduzida. Poucos dias apés
a cimentagfo, praticamente todos os
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cimentos endodbénticos produzem
inflamagdo periapical de grau variavel
(usualmente temporaria). Isto, em geral,
nfdo parece impedir a cicatrizacio e a
reparacfio do tecido (NGUYEN, 1997).

Mesmo cimentos que nio contém
eugenol na sua formulacio (Nogenol)
apresentaram um grau de citotoxidade
média (NAKAMURA, SAKAKIBARA,
MATSUMOTO et al., 1986).

Segundo BRANSTETTER e von
FRAUNHOFER (1982), os cimentos
endodénticos devem possuir uma espessura
de pelicula fina. Isso seria especialmente
benéfico quando um cimento é utilizado
juntamente com cones de guta-percha ou
cones de prata, pois a pelicula formada ao
redor do cone aumenta o volume do mesmo,
concordando com as idéias de JRSTAVIK
(1982), no que diz respeito & influéncia que
a espessura de pelicula dos cimentos imp&e
a insergio dos cones de guta-percha ou de
qualquer outro tipo de material utilizado
para obturacdo de canais radiculares,
podendo até representar um obsticulo a
insergdo dos cones e ao préprio selamento
proporcionado por eles.

Quando os cones de guta-percha
foram testados junto com os cimentos para
selamento radicular, verificou-se que os
cimentos impediam um preciso selamento
dos mesmos, pois o cimento dificultava a
entrada dos cones nos orificios que
simulavam os canais radiculares. Alguns
materiais apresentaram pouco efeito na
colocagdo dos cones, enquanto outros
causaram uma restricdo no selamento
maior que 1 mm (URSTAVIK, 1982).

Através de analise das particulas do p6
dos cimentos utilizados para selamento foi
verificado que ndo havia aparente relacio
entre o tamanho das particulas do pé do
cimento e a espessura de pelicula medida
para os cimentos utilizados. Pela
observacio de fotomicrografias registradas
através de microscopia eletrdnica de
varredura, foram encontradas em todos os
cimentos algumas particulas de p6 de
tamanho exagerado. A falta de relaco
entre o tamanho das particulas do pé6 e a
espessura de pelicula pode indicar que
algumas particulas sdo quebradas quando
o material é misturado (JRSTAVIK, 1982).

Os cimentos a base de 6xido de zinco
e eugenol utilizados para obturacdo de canal
radicular, apesar de serem
comprovadamente téxicos, apresentam
adequado selamento, ou seja, infiltragéo
apical baixa, (SMITH ¢ WONG, 1992),
além de propriedades bactericidas e
bacteriostaticas (NIELSEN, ARENHOLT-
BINDSLEV et al., 1993).

O eugenol (4-alil-2-metéxi-fenol),
extraido do 6leo do cravo-da-india, é

amplamente usado em Odontologia como
um agente terapéutico, pois comporta-se
como um potente agente antiinflamatério ao
mesmo tempo em (ue exerce uma
significativa a¢fo antibacteriana e
antifngica. Ainda possui agfio anestésica
exercendo um bloqueio da conducio
nervosa de modo reversivel, quando
utilizado em baixas doses, ou irreversivel,
quando em altas concentragbes - efeito
neurotéxico (HUME, 1986). O eugenol é
mais comumente empregado em
procedimentos odontolégicos como
componente liquido do cimento de éxido
de zinco e eugenol, cuja mistura é aplicada
como base ou restauragfo temporaria ou
ainda como um cimento obturador de canal
radicular.

ERAUSQUIN e MURUZABAL (1967)
indicaram que o cimento de éxido de zinco
e eugenol era altamente irritante ao
periapice, causando necrose de osso e
cemento quando estes entram em contato
com o material.

Foi demonsirado a ocorréncia de
resposta inflamatéria periapical aguda em
relacdo ao eugenol em canais radiculares
de cachorros (MORSE, WILCKO,
PULLON et al., 1981).

Quando o cimento de 6xido de zinco e
eugenol, utilizado como material
restaurador provisério, foi submetido ao
teste de avaliagdo de biocompatibilidade,
envolvendo cultura de células, o cimento
de 6xido de zinco e eugenol mostrou efeito
citotoxico severo. Esses efeitos nido seriam
observados durante o uso clinico, uma vez
que esta atividade nfo é tdo evidente em
fungfo da auséncia de contato direto entre
o cimento de 6xido de zinco e eugenol e as
células pulpares ( HENSTEN-PETTERSEN
e HELGELAND, 1977).

Estudos relataram que o eugenol
deprime a respiragdo celular tanto em
células pulpares humanas como em
fibroblastos de ratos. Assim, concluiu-se
que o efeito moderado do 6xido de zinco e
eugenol quando aplicado sobre a dentina
intacta se deve ao fato de o eugenol atingir
a polpa em concentracdes sub-téxicas e
ainda que o efeito irritante do 6xido de zinco
e eugenol quando aplicado diretamente
sobre tecidos frageis é devido ao
desenvolvimento de concentragdes de
eugenol em tecidos adjacentes ao 6xido de
zinco e eugenol suficientes para inibir a
respiracdo e desta forma promover a
necrose das células (HUME, 1984).

Todavia, existem situacges clinicas onde
conceniragdes citotoxicas do eugenol podem
ser alcancadas, como & o caso dos
tratamentos endoddnticos, onde o material
obturador entra em contato com o
periapice, e na utilizacdo dos cimentos
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cirtirgicos do tipo 6xido de zinco e eugenol,
quando esses s@o mantidos em contato com
as células da mucosa bucal. Nestes casos,
ocorre uma reagio de hidrélise desses
cimentos conduzindo a liberacdo de
eugenol, com conseqiiente manifestacio de
seus efeitos deletérios (HUME, 1986).

Foi também descrito um método para
avaliagfio dos efeitos adversos de diferentes
cimentos endoddnticos no comportamento
de uma populacgo celular mista de linfécitos
e mondcitos humanos, entre eles um
cimento 3 base de 6xido de zinco e
eugenol. As células foram cultivadas tanto
em contato direto, como préximas as
amostras dos cimentos. Os resultados
obtidos mostraram que os cimentos com
6xido de zinco e eugenol causaram os mais
severos efeitos adversos, deixando uma
larga 4rea sem presenca de células. Nas
dreas em que algumas células
sobreviveram, elas apresentaram extrema
deteriora¢do morfolégica, ndo permitindo
a diferenciacdo entre linfécitos e monécitos,
e demonstrando os altos niveis de
toxicidade destes cimentos (ZMENER e
CABRINI, 1986).

Cimentos a base de é6xido de zinco e
eugenol apresentaram as reagbes teciduais
mais fortes num estudo que analisou
histopatolégica e radiograficamente a
resposta tissular subcutinea em ratos frente
a implantagdo de varios cimentos
endoddnticos. Os autores concluiram que
materiais 4 base de 6xido de zinco e
eugenol foram moderadamente irritantes,
mas a resposta tissular persistiu por muito
mais tempo (JRSTAVIK e MJOR, 1988).

A relacdo entre toxicidade e liberacdo
de eugenol de diferentes combinaces de
oxido de zinco e eugenol foi examinada
em outro estudo in vitro. Ambos, liberacio
de eugenol e toxicidade, foram maiores
nas misturas de 6xido de zinco e eugenol
convencionais do que nas que usavam um
po6 modificado. Estes dois pés combinados
com 6leo de crave da india liberaram
significativamente mais eugenol e foram
mais téxicos do que quando combinados
com eugenol puro ou uma preparacio
comercial. Entretanto, o padrio de eugenol
liberado e a toxicidade n&o foram
consistentes, sugerindo que outros fatores
devem estar envolvidos. Em presenca de
uma dentina espessa, tanto a liberacgo de
eugenol como a toxicidade foram reduzidas
e diferen¢as no comportamento entre as
combinacdes foram anuladas, entretanto
todas elas permaneceram
significativamente téxicas (MERYON,
JOHNSON e SMITH, 1988). Esses mesmos
autores concluiram que combinacdes de
6xido de zinco e eugenol modificadas
(usando um pé de 6xido de zinco
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reforcado), geralmente liberam menos
eugenol e sdo menos téxicas que as
combinagdes convencionais, porém, isso
vai depender da espessura de dentina
existente, quanto maior a espessura,
menores sdo os efeitos.

Outro estudo ressaltou a importancia
da preparagdo do material na expresséo
da citotoxicidade. Foram testados varios
cimentos endodénticos, entre eles o Lee
Endofill. Este foi o menos téxico dos
materiais em prova. Os resultados
mostraram que a prepara¢do do material
pode alterar significativamente o aparente
efeito citotéoxico de um material
(SPANGBERG e PASCON, 1988).

BRISENO e WILLERSHAUSEN (1990)
propuseram-se a determinar o potencial
citotéxico de varios selantes de canais
radiculares & base de 6xido de zinco e
eugenol, através da mensuragdo da sintese
de proteinas de fibroblastos gengivais em
contato com os componentes toxicos
presentes nestes selantes. Eles encontraram
que alguns dos materiais testados foram
tdo toxicos que fibroblastos ndo tiveram
possibilidade de sobreviver. Concluiram
também que a quantidade de selantes
usados na clinica que entram em contato
com os tecidos periapicais deveria ser
reduzida ao minimo a fim de evitar reacdes
inflamatérias desnecessarias nestes tecidos.
Apesar da pouca quantidade de materiais
testados, os autores afirmaram que a
resposta dos fibroblastos foi significante
indicando que a maioria destes materiais
é altamente téxico. Além disso, ficou
evidente neste estudo que a citotoxicidade
destes selantes nem sempre diminui apés
estes materiais tomarem presa. Na maioria
dos casos, a agdo toxica persistiu mesmo
ap6s passados 21 dias. Um agente selante
pode, portanto, reagir com os tecidos
periapicais por um longo periodo de tempo.
E, por isso, a selecio de um material com
baixo potencial de irritagio é de vital
importdncia na prética clinica.

Um estudo de MASEKI, NAKATA,
KOHSAKA et al. (1991) que examinou a
possivel correlacio entre a liberagdo de
eugenol de cimentos obturadores de canais
radiculares e o grau de citotoxicidade, nfo
conseguiu estabelecé-la. O padrio de
eugenol liberado ndo coincidiu com a
citotoxicidade expressa pelas solugdes
testadas. Daf a importincia de se fazer
investiga¢Oes mais detalhadas acerca desta
correlagfio - liberagio de eugenol X
citotoxicidade.

Pesquisas mostram informagdes
restritas e conflitantes sobre as
potencialidades do eugenol agir com
indutor de lesdes no DNA. Assim,
dependendo da metodologia e do sistema-

teste empregado, o eugenol pode ser
definido como um carcinégeno fraco, com
um pré-mutagénico, ou como um agente
capaz de proteger o DNA celular.
MUNERATO (1997) avaliou as
potencialidades genotéxicas do eugenol e
isoeugenol utilizando o Teste para Deteccio
de Mutacdo e Recombinacdo em Células
Somaticas de Drosophila melanogaster. O
eugenol apresentou uma resposta negativa
quando se analisou os resultados obtidos
no cruzamento padrio de adultos
portadores de gendtipo trans-heterozigoto
de Drosophila melanogaster. Nos testes do
cruzamento padrio, o eugenol comportou-
se como um agente destituido de acio
direta sobre o DNA celular, tanto no que
se refere a mutagBes pontuais e delecdes,
como a conversfo génica e recombinacgio
mitoética, em células somdticas de
Drosophila melanogaster. Contudo, o
eugenol apresentou uma resposta positiva
no cruzamento aprimorado, que foi
observada com um aumento nas freqiiéncias
de manchas simples pequenas e gémeas.
Isso tornou possivel caracterizar o eugenol
como uma pro-genotoxina devido aos
resultados negativos no cruzamento padrio
e positivo no cruzamento aprimorado. Como
diagnéstico final, conclui-se que o eugenol
¢ um composto de genotoxicidade fraca,
onde preponderam os eventos aneugénicos
e recombinogénicos e que os metabdlitos
do eugenol considerados responséveis pelos
efeitos genotéxicos observados sfo a
quinona metilidénica e o 2-metoxi-4-
alilideno-2,5ciclohexadieno-1-ona.
Segundo MUNERATO (1997), pela
analise dos resultados obtidos quando foi
testado o isoeugenol, verificou-se que esse
comporta-se como uma substincia
destituida de agfo mutagénica, clastogénica
e recombinogénica e que foi caracterizada
pela manutencéo das freqiiéncias de clones
mutantes em niveis préximos ou menores
aos observados no controle negativo, tanto
no cruzamento padrfo como no cruzamento
aprimorado. Este duplo diagnéstico
negativo - evidenciado em ambos os tipos
de cruzamento - sugere que este composto
fenolico ndo se comporta como uma
genotoxina direta e/ou indireta, pelo menos
nas condi¢Bes experimentais e no teste
empregado neste estudo. Ao mesmo tempo
indica que o isoeugenol, mesmo sendo um
dos metabdlitos resultantes da bioativacio
do eugenol, nfio é o responsavel pelo efeito
pro-genotodxico atribuido ao eugenol. O
isoeugenol, da mesma forma que o eugenol
também apresenta uma quinona
metilidénica como subproduto da sua
metabolizagdo; porém, esta quinona
metilidénica n3o possui propriedades
genotoxicas devido sua & rapida

degradacio, impedindo a sua ac¢fio no
DNA, ao contrario da quinona metilidénica
formada pela metabolizagdo do eugenol.
Devido ao fato de que o isoeugenol é
um isdmero plano do eugenol apresentando
como tnica diferenga a posi¢do de uma
dupla ligagdo entre os carbonos que
constituem as moléculas, pode-se inferir
que a fraca agfio genotoxica do eugenol
deva-se basicamente & mudanca dessa
insaturagdo com a conseqiiente formagio
de uma quinona metilidénica mais estavel
que aquela formada pelo isoeugenol, quinona
metilidénica capaz de reagir
eletrofilicamente com o DNA celular.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado no laboratério
de Materiais Dentarios da FO-UFRGS.

Os ensaios para realizagfo da pesquisa
tiveram como base a especificacio nimero
57 da Associagdo Dentdria Americana
(A.D.A.) para materiais de obturacio
endodontica.

Os materiais utilizados para
determinac¢io do tempo de presa e
espessura de pelicula foram o p6 do cimento
de 6xido de zinco e eugenol da marca
comercial Endofill (Dentsply Herpo) e o
liquido isoeugenol (98%).

A proporgio usada nos testes foi de 330
mg de p6 de dxido de zince e 110 mg de
isoeugenol. Essa proporgao foi determinada
tomando-se como base a consisténcia do
cimento de éxido de zinco e isoeugenol
segundo o teste do fio que determina como
consisténcia ideal de trabalho a formacio
de um fio da mistura de pelo menos 2,5 cm
de altura (NGUYEN, 1997).

Na determinagfio do tempo de presa
utilizou-se uma estufa e um recipiente
contendo agua. A estufa foi ligada 90
minutos antes do inicio do teste para que a
temperatura atingisse 37° C e a 4gua contida
no recipiente entrasse em equilibrio com
essa temperatura.

Na espatulagdo do material utilizou-se
uma placa de vidro despolida e uma
quantidade de 990 mg de 6xido de zinco e
330 mg de isoeugenol. A espatulagdo foi
realizada de maneira vigorosa, incorporando
todo o p6 ao liquido.

Cilindros de polietileno confeccionados
com um difmetro interno de 10 mm e de 2
mm foram colocados sebre uma 1amina de
vidro (lamina de microscépio) e preenchidos
com o material espatulado. O conjunto,
lamina e moldes preenchidos, foi colocado
sobre um bloco de metal que estava dentro
da estufa e, que tinha sido condicionado a
37° C, durante o.tempo de aquecimento da
estufa.

Apés um periodo de 30 minutos do inicio
da espatulaco procedeu-se a determinacio
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do tempo de presa no interior da estufa.
Para tanto utilizou-se uma agulha do tipo
Gillmore com uma massa de 100 g com
uma ponta cilindrica plana de 2 mm de
didmetro € 11 mm de comprimento. Até
aproximadamente 50 minutos apés o inicio
da espatulagdo, a agulha de Gillmore era
abaixada de 5 em 5 minutos. Depois de
transcorridos 50 minutos do inicio da
espatulaco as penetragdes com a agulha de
Gillmore tornaram-se mais frequentes,
aproximadamente de 1 em 1 minuto, até a
tomada de presa do material que era
atingida quando a agulha nfo mais tocava o
fundo do cilindro. O tempo de presa era
entfo determinado como o tempo decorrido
entre o inicio da espatulagfio e o tempo no
qual a agulha nfio mais tocava o fundo dos
cilindros que continham a massa de cimento.

Os resultados de trés ensaios propostos
pela especificacdo niimero 57 da A.D.A.
foram comparados com as recomendaces
da mesma.

Na determinagio de espessura de
pelicula utilizou-se duas placas de vidro de
dimensdes 100 mm X 100 mm X 5 mm e
um dispositivo de carga que gerava uma
for¢ca de 147 N sobre essas placas de
acordo com a especificagio niimero 57 da
AD.A..

O cimento de 6xido de zinco e
isoeugenol foi espatulado da mesma
maneira que para a determinagfo do tempo
de presa, sendo que a quantidade utilizada
foi uma medida de p6 de 6xido de zinco
(330 mg) e uma medida de isoeugenol (110
mg).

Com o auxilio de um micrémetro
(Tesamaster, Alemanha) foi medida,
inicialmente, a espessura das placas de
vidro. A seguir, o material espatulado foi
colocado sobre uma das placas de vidro e
coberto com a outra placa. Esse conjunto,
placas de vidro mais material interposto,
foi levado ao dispositivo de carga que
aplicou 147 N sobre as placas. Depois de
10 minutos do inicio da espatulacfo, as
placas de vidro com o material interposto
foram retiradas do dispositivo de carga e
novamente foi medida a sua espessura. A
diferenga resultou na espessura de pelicula.

Foram feitas trés determinacdes
semelhantes com proximidade de 5 um
entre elas e os resultados comparados com
a exigéncia da especificacio.

Os ensaios para verificagdo das outras
propriedades fisicas do cimento de é6xido
de zinco e isoeugenol, como: solubilidade
e desintegracio, estabilidade dimensional
e escoamento, estdo sendo realizadas no
laboratério de Materiais Dentarios,
conforme especificagio namero 57 para
materiais de obturacio endoddntica da
Associagio Dent4ria Americana.

Tabela 1 - Tempo de Presa (minutos)

Repeti¢oes Tempo de presa Maximo requerido pela especificacdo*
(min)
1 68 n.a**
2 70 n.a
3 73 n.a

* até 10% além do tempo do fabricante
** n.a - ndo aprovado

Tabela 2 - Espessura de Pelicula (fim)

Repeticdes | Espessura de pelicula | Maximo requerido pela especificacio
(pm) (50 pm)
1 30 a*
2 26
3 28

* a - aprovado

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 apresentam os resultados
de trés repeti¢des dos ensaios de tempo de
presa e espessura de pelicula de um cimento
obtido pela mistura do p6 de um cimento
endodontico comercial (a base de 6xido de
zinco) com o liquido isoeugenol, com base
na metodologia proposta pela especificagfo
numero 57 da A.D.A., para materiais de
obturacdo endoddntica.

A tabela 1 mostra que a mistura utilizada
apresentou tempo de presa superior ao
proposto pela especificacfio ntimero 57 da
A.D.A. que determina que o tempo de presa
ndo pode ser maior que 10% do tempo
proposto pelo fabricante, no caso, 20 minutos
mais 10%, totalizando 22 minutos no
maximo.

A tabela 2 mostra que a mistura utilizada
apresentou espessura de pelicula dentro dos
limites propostos pela especificagdo ntimero
57, da A.D.A., aprovando-a quanto a esta
propriedade, ou seja inferior a 50 pm.

DISCUSSAO

A especificagio ntimero 57 da A.D.A.
ndo define valores maximos ou minimos para
o tempo de presa, refere apenas, que o
mesmo ndo deve ser superior a 10% ao
determinado pelo fabricante e, neste
trabalho, o cimento de 6xido de zinco e
isoeugenol proposto apresentou um tempo
superior.

O cimento de é6xido de zinco e eugenol
nfo apresenta um comportamento padrio
quanto ao tempo de presa, jA que NGUYEN
(1997) refere um tempo menor (30 minutos)
para o cimento de 6xido de zinco e eugenol,
quando se simula as condigdes de umidade
e temperatura do interior do canal radicular,
ou mesmo o fabricante do cimento, cujo pd
foi utilizado neste trabalho, que propde
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aproximadamente 20 minutos, enquanto
outros autores referem tempos de presa
superiores, como WEINER e SCHILDER
(1971) que acharam um tempo de presa de
520 minutos e GROSSMAN (1982) que
registrou um tempo de presa de 90 minutos
e ainda outros, como MCCOMB e SMITH
(1976) que registram um tempo de 70
minutos. Da mesma forma é de se esperar
que fendmeno semelhante ocorra com o
cimento de 6xido de zinco e isoeugenol,
proposto neste trabalho, que apresentou tempo
de presa semelhante ao apresentado por
MCCOMB e SMITH, em 1976, para o
cimento de 6xido de zinco e eugenol.
Assim, em termos clinicos, nfio seria critico
sugerir a substitui¢do do eugenol, pelo
isoeugenol, na formulagio dos cimentos de
oxido de zinco e eugenol, devido as diferencas
encontradas no tempo de presa do cimento
de 6xido de zinco e isoeugenol em relacéo ao
tempo proposto pelo fabricante, j4 que a
intervencdo, com fins pratiticos, num dente
com canal obturado, normalmente, nio ocorre
no mesmo dia da obturacdo do mesmo.
Segundo BRANSTETTER e von
FRAUNHOFER (1982), as variacdes no
tempo de presa, ou seja, um tempo de presa
muito curto ou muito prolongado, ndo
causavam problemas clinicos. Entretanto,
NGUYEN (1997) afirmaram que todos os
cimentos sdo téxicos quando recém
preparados e que essa toxicidade diminui
consideravelmente apés a presa do cimento.
Assim, um cimento endodéntico ideal deveria
tomar presa rapidamente apés ser colocado
no canal radicular. Porém, um cimento nio
pode ter um tempo de presa muito rapido,
pois isso inviabilizaria a manipulacdo do
cimento e a propria colocagdo do mesmo no
canal radicular. Contudo, BRISENO e
WILLERSHAUSEN (1990), concluiram no
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seu estudo sobre citotoxicidade dos cimentos
4 base de 6xido de zinco e eugenol, que nem
sempre a citotoxicidade diminui ap6s a presa
desses materiais e que na maioria dos casos
esta acdo toxica pode persistir por vérios dias.
Salientam, ainda, que na prética clinica é de
vital importancia a selegdo de um material
que possua um baixo potencial de irritagdo.

Ao contrario do eugenol, o isoeugenol
ndo é genotodxico, tanto direta como
indiretamente, através de metabdlitos, pois
segundo MUNERATO (1997), os
metabolitos formados a partir do isoeugenol
sdo rapidamente degradados o que impede
a sua ac¢fo no DNA. Porém, estudos sobre
a capacidade do isoeugenol ser irritante ao
tecidos periapicais, bem como gerar
resposta inflamatéria desses tecidos nio
foram encontrados na literatura, sendo
assim, as respostas a essas questdes
permanecem ainda em aberto.

J4, pela andlise dos resultados obtidos
nos testes de espessura de pelicula do
cimento de 6xido de zinco e isoeugenol,
verificou-se que o mesmo atendeu a
especificacio ntimero 57 da A.D.A., que
estipula uma espessura de pelicula maxima
para os cimentos de obturacfo endodéntica
de 50 pm.

Em relag@o aos trabalhos publicados na
literatura sobre espessura de pelicula,
verificou-se que a espessura de pelicula do
cimento de 6xido de zinco e isoeugenol foi
superior & espessura de pelicula dos
cimentos de 6xido de zinco e eugenol
comparado com os resultados publicados
por URSTAVIK (1982), mas dentro das
exigéncias da norma.

Sabe-se que os cimentos de obturacdo
endoddntica devem ter uma espessura de
pelicula fina (BRANSTETTER e von
FRAUNHOFER, 1982). Isto é indispensavel,
pois os cimentos de obturagio endodéntica
sfo normalmente utilizados com materiais
para obturagfo semi-solidos, como os cones
de guta-percha. Assim, quando o material
semi-sélido é passado no cimento, forma-
se em redor dele uma pelicula que aumenta
o volume do mesmo e, muitas vezes,
dependendo do tamanho dessa pelicula,
pode haver dificuldade na colocacdo do
material utilizado para obturagdo provocando
uma restri¢do de selamento de acordo com
ORSTAVIK (1982), como também deixar
areas desprovidas da presenca do cimento.
Uma espessura de pelicula fina promove uma
menor restri¢io de selamento e melhor seré
o preenchimento das irregularidades que os
canais radiculares apresentam, bem como
o preenchimento dos espagos localizados
entre os materiais semi-solidos introduzidos
no canal, proporcionando assim, um bom
selamento, fungfo primordial dos cimentos
de obturagfio endodéntica.

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos neste
trabatho € licito concluir que:

1. O tempo de presa do cimento de 6xido
de zinco e isoeugenol foi superior a 10% ao
proposto pelo fabricante para o cimento de
6xido de zinco e eugenol, como refere a
especificagdo ntimero 57 da A.D.A., porém
dentro dos parmetros encontrados na
literatura.

2. Em relagfio a espessura de pelicula, o
cimento de 6xido de zinco e isoeugenol foi
aprovado pela especificagdo ntimero 57 da
A.D.A. que estabelece uma espessura
maxima de 5 pum para os cimento de
obturaciio endodéntica.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the
effect of the substitution of eugenol by
isoeugenol in the formula of the zinc oxide-
eugenol endodontic sealer, in relation to the
properties of setting time and film thickness,
due to the known genotoxicity of the eugenol.
It was used the powder of zinc oxide-eugenol
sealer (Endofill - Dentsply Herpo) and the
isoeugenol (98%). Based on the specification
No. 57 of the American Dental Association
(ADA) the setting time and film thickness were
evaluated. To determine the setting time a
mold with an internal diameter of 10 mm
and thickness of 2 mm were prepared and
taken to the stove at 37°C. Using a Gillmore
needle weightening 100 g and diameter of 2
mm, the setting time of the material was
determined. Three assessments were made
at different periods: A - 1h e 08 min; B- 1h
e 10 min; C- 1h e 13 min. To determine the
film thickness, it was used a proportion of
330 mg of zinc oxide and 110 mg of
isoeugenol, that was placed between two glass
plates that have hat its thickness measured
by a micrometer. The spatuled material was
placed over one of the plates and covered
by the other. A load 147 N was imputed for
10 minutes. After this time, the plates with
the interposed sealer were taken off and the
thickness was measured again. The diference
between the first and second measure
resulted on the following film thickness: A -
30 m; B - 26 m; C - 28 m. Based on the
results, it was conclused that, in relation to
the film thickness, the material was approved
by the specification, that demands that the
highest thickness should be of 50 m. The
setting time was longer than 10% advocate
by the manufactures, however, once this time
is not critical for root canal fillings, it would
be viable to suggest the substitution for
isoeugenol to the sealer if it is considered the
analysed propertie.
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