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RESUMO

Os propésitos deste trabalho foram estudar a radiopacidade de cimentos de
ionomero de vidro restauradores a partir de tomadas radiograficas e compara-
las entre si. Para a consecucdo, obtiveram-se a partir de uma escala de
aluminio, densidades radiogrdaficas compardveis e possiveis de serem
utilizadas no trabalho clinico. Corpos-de-prova cilindricos foram obtidos
utilizando-se laminas de vidro de 25,4 x 76,2 x 1,0 mm perfuradas por uma
broca nimero 5 com 5,0 mm de didmetro. As radiografias dos corpos-de-
prova foram obtidas em trés marcas de filmes. Foi utilizado neste
experimento uma escala de aluminio padronizada denominada penetrometro e
um aparelho de raios-X Gnatus XR 6010. Os dados foram coletados por cinco
examinadores devidamente calibrados e analisados pelos testes de Friedman e
de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados obtidos mostraram que existiu
diferenca estatisticamente significante nas médias conseguidas por cada
examinador nos grupos formados pelos cimentos e pelos filmes. Também
mostrou que todos os cimentos apresentaram valores médios de densidade

radiografica menor que 1.

Descritores: Andlise radiogrdfica, Radiopacidade, Radiografia

Dentaria, Cimentos de iond0mero de vidro.



ABSTRACT

Glass ionomer cements are generally represented by a combination of a
powder, which main components are alumina (Al,O3), silica (Si,03) and
calcium fluoride (CaF;), and a liquid, which is an aqueous solution basically
compound of polyacrilic acid and tartaric acid. Its excellent features have
been described since the 1960’s, and some of these are the radiopacity and
fluoride release. The aim of this work is to study the radiopacity measured by
radiographic exposures of the following restorative glass ionomers: Vidrion R
(SS White Manufacturing Ltd, Gloucester, England); Chemfil (DENTSPLY
DeTrey, Konstanz, Germany); Vitro Molar (DFL); Maxxion R (FGM Dental
products Ltd); Riva self cure powder and liquid and Riva self cure in capsules
(Riva SC, SDI Ltd, Bayswater, Australia) and to make comparisons among
them. Then, different radiographic densities from an aluminum scale were
attained and they could be compared and used in the clinical work. The
specimens were made using standard glass plates (25,4 x 76,2 x 1,0 mm)
manufactured by Global Trade Technology and they were perforated by a
Smm bur (number 5, Black & Decker, Brazil) especially used for glass. For
the radiopacity evaluation, the samples were radiographed using three
different types of films, which are the following: Kodak Dental Intraoral E-
Speed Film (EASTMAN KODAK Co., Rochester, N.Y.); Contrast DFL DV-58
(DFL Ltd); and Agfa Dentus M2 Confort (Heraeus Kulzer Inc.). A 99,5% pure
aluminum step wedge and a Gnatus XR 6010 X-ray equipment were utilized in
this work. The data were collected by 5 examiners, who were properly
calibrated, and analyzed by Friedman and Kolmogorov-Smirnov tests. The
results showed no statistical differences among the averages of each examiner
comparing the cements and the films. And the results also showed that all the
cements present radiographic density average values below 1.

Key words: radiographic evaluation; radiopacity; dental

radiograph; glass ionomer cements.
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1. INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

A evolucdo cientifica vivida neste século possibilitou indimeros
tratamentos conservadores na Odontologia. As lesdes cariosas que
expressavam dificuldades ou impossibilidades de tratamento conservador e/ou
que sinalizassem um progndstico sombrio passaram a uma prevaléncia
decrescente a partir do surgimento de materiais biocompativeis e durdveis.
Desta maneira, novas diretrizes no conjunto de opg¢des terapéuticas dentro da
Odontologia surgem com relevantes expectativas.

A busca por materiais biocompativeis, estéticos, operaciondveis,
com alto vedamento marginal, baixa solubilidade nos fluidos bucais,
radiopacos, dentre outras caracteristicas, impulsionou pesquisas e
descobertas. Os cimentos odontoldgicos e as resinas sintéticas surgem no
cendrio cientifico como grandes promessas para a resolutividade destas
necessidades. As resinas odontoldégicas obtiveram um grande aporte nas suas
pesquisas e propriedades ao incorporar em sua estrutura o metacrilato e as
novas tecnologias para a polimerizacdo. J4 os cimentos odontoldgicos,
materiais de menor dureza quando comparados com o amdlgama ou com a
propria resina composta podem ser utilizados de variadas formas. A
cimentacdo de pecas protéticas, o forramento de cavidades ou a restauracio
das mesmas sdo exemplos de sua utilizacdo.

Anusavice (1996) relata que os cimentos de uso odontoldgico,
baseados nos componentes quimicos e utilizagdo sdo os iondmeros de vidro

convencionais e hibridos, poliacrilato de zinco, fosfato de zinco, 6xido de



zinco e eugenol, 6xido de zinco sem eugenol e hidréxido de cdlcio. Os que
podem ser utilizados como cimentos restauradores sdo apenas oS iondmeros
de vidro convencionais e hibridos, fosfato de zinco, 6xido de zinco e eugenol
e 6xido de zinco sem eugenol.

Para Amore et al (2003) os cimentos de iondmero de vidro
ocupam hoje um papel de destaque na odontologia e oferecem consideraveis
vantagens em certas dreas em relacdo a outros materiais, principalmente para
lesdes cervicais por abrasdo, erosdo ou carie. Essas vantagens resultam das
suas propriedades de liberacdo de ions fluoreto, estabilidade dimensional e
adesdo ao esmalte e a dentina. Craig e Powers (2004) acrescentam ainda que

as mais notdveis propriedades dos cimentos de iondmero de vidro sdo o

fablg

modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, a resisténcia de unido
dentina, o coeficiente de expansdo compardvel com o da estrutura dentéria, a
baixa solubilidade nos fluidos bucais e a radiopacidade razoavelmente alta.
Amore et al (2003) ressaltam que j4 nas primeiras pesquisas
sobre os cimentos de iondmero de vidro realizadas por Wilson & Kent em
1969, havia a intencdo de obter um material que possuisse as caracteristicas
biolégicas do cimento de 6xido de zinco e eugenol, a resisténcia do cimento
de fosfato de zinco, os beneficios anticariogénicos do cimento de silicato e a
adesividade do cimento de policarboxilato de zinco. A palavra iond6mero foi
criada pela Du Pont Company para indicar polimeros contendo uma pequena
propor¢do de grupos ionizdveis, geralmente da ordem de 5% a 10%. Essa
definicdo, embora seja reconhecida, ndo abrange todos os componentes do
material. Por este motivo o termo polialquendico ou polialcendico também foi

bastante empregado. Entretanto, o termo polialcenéico nao abrange os



cimentos de vidro polifosfonados. Entdo, o termo iondmero de vidro foi
proposto e adotado, genericamente, para todos os cimentos de grupos
polidcidos, policarboxilicos ou polifosfonatados.

Anusavice (1996) reforca que a radiopacidade é uma propriedade
fisica que merece especial atencdo, pois torna o material restaurador visivel
em uma tomada radiogrédfica. Possibilitando ao profissional, em um momento
ap6s o passo restauratorio, apds uma tomada radiogréfica, visualizar o correto
preenchimento da cavidade e a ndo existéncia de bolhas dentro da
restauracdo; e, também, linhas e dreas em solucdo de continuidade com o
meio bucal. Pode-se, também, em uma rotina de manutencdo, em novas
tomadas radiograficas, verificar se hd ou ndo infiltracdes cariosas e, assim,
diferencid-las, tanto as restauracdes com iondmero de vidro como também as
possiveis lesdes de carie, das demais estruturas anatomicas dentdrias.

Por defini¢cdo, para Amore et al (2003), radiopacidade € uma
propriedade fisica intrinseca aos materiais. O fato de os raios-X atravessarem
os corpos e formar imagens radiogrdficas de diferentes tonalidades esta
relacionado com a capacidade de barrar, ou ndo, estes raios. Estas imagens de
tonalidades diferentes podem variar de um tom esbranqui¢cado que confere
maior radiopacidade ao material, por conseqiiéncia maior a densidade
radiografica na radiografia, até um tom mais preto que confere menor
radiopacidade do material, por conseqiiéncia menor a densidade radiografica
na radiografia.

Mount (2000) salienta que uma restaurag¢do interproximal num
dente posterior deve ser capaz de ser radiograficamente diferencidvel da

dentina ou de cdaries recorrentes, de forma que altera¢cdes possam ser



monitorizadas prontamente. Esses cimentos podem se tornar radiopacos pela
selecdo de um vidro apropriado ou inclusdo de radiopacificadores tais como
sulfato de bario ou metais como a prata. Geralmente a radiopacidade do
cimento de presa dual vem do vidro e excede, confortavelmente, aquela da
dentina. A coloracdo e a translucidez ndo sdo afetadas, de forma que eles
podem ser colocados universalmente mesmo que a monitorizagdo com raios-X
ndo seja necessdria. Os cimentos quimicamente ativados originais sao
geralmente radioluscentes e a inclusdo de radiopacificadores tende a
modificar a coloracdo, de forma que ndo sdo recomendados para a restauracao
de cavidades nas quais a monitorizagdo com raios-X € requerida.

Em um vindouro futuro observaremos no nosso cotidiano
cimentos ionoméricos restauradores modificados com bioparticulas.
Substancias estas que comprovadamente possuam atividade cariostdtica.
Espera-se também uma maior significincia na liberacdo de ions, dentre eles
os fluoretos e os cdations de estroncio, € na interacdo entre o material e o
remanescente dental. Também, melhorando sua capacidade seladora, sua
resisténcia a compressdao, seu modulo de elasticidade e radiopacidade,
(Mount, 2000).

Assim, percebe-se a importidncia clinica da densidade
radiogrifica dos materiais restauradores. Entre esses, os cimentos de
ionomero de vidro, haja vista sua larga utilizacdo em diversas e abrangentes

utilizacdes na odontologia atual. Torna-se de suma importancia o

(€N

acompanhamento da longevidade clinica desses materiais e, um dos meios

através dos raios-X, ou melhor, por meio das radiografias, o que mostra a



importancia desse trabalho em salientar esse aspecto desses cimentos

retauradores de iond6mero de vidro.



2. REVISAO DE LITERATURA



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

2.1.1 Composicao e indicacao

Anusavice (1996) enunciou que os cimentos odontoldégicos usados
como materiais restauradores possuem baixa resisténcia quando comparados
ao amdlgama e as resinas compostas, entretanto podem ser usados em dareas
que recebem baixa carga de estresse. Estes cimentos podem ser empregados
como restauragdes temporarias, intermedidrias e “permanentes”. Os
iondmeros de vidro e os iondmeros de vidro modificados com resina sio
também indicados para restauracdes estéticas em dentes anteriores. londmero
de vidro € o nome genérico de um grupo de materiais que usam p6 de vidro de
silicato e uma solucdo aquosa de 4cido poliacrilico. O p6 do iondmero de
vidro é um vidro de calcio e fldor-silicato-aluminio, solivel em acido. O
liquido possui dcidos dissolvidos em meio aquoso na forma de copolimeros do
acido itacdnico, tartarico, maléico ou tricarboxilico. Estes acidos tendem a
aumentar a reatividade do liquido, diminuir a viscosidade e reduzir a
tendéncia para a geleificacdo do mesmo. Apds a mistura do p6 e do liquido e
da formacdo de uma pasta, as particulas da superficie do vidro sdo atacadas

pelo dcido. Os fons cdlcio, aluminio, s6dio e flior sdo deslocados para o meio



aquoso. Ocorre entdo a formacgdo das ligacdes cruzadas com os ions célcio. O
aluminio adentra a mistura tornando a massa mais resistente. Os ifons sddio
ndo participam das liga¢gdes cruzadas, pois substituem os fons prétio das
carboxilas, enquanto os ifons fldor aderem, também, aos fons s6édio, formando
entdo o fluoreto de sédio e se dissolvendo em meio a estrutura. Assim, a fase
de ligacdo cruzada se completa sendo também hidratada pela 4gua do meio.
Apo6s a reacdo de geleificacdo ser completada observa-se que algumas
particulas de vidro nao reagiram e foram envolvidas por um gel de silica,
montando assim um aglomerado de particulas de pé que ndo reagiram
circundadas por um gel de silica em uma matriz amorfa de cdlcio hidratado e
de polissais de aluminio. Acrescentou também que os cimentos de ionOmeros
de vidro podem ser divididos em trés grupos: o tipo I para aplicagdes
cimentantes, o tipo II utilizado como material restaurador e o tipo III como
bases ou revestimentos.

Mount (2000) salientou que a wutilizacdo dos cimentos de
ionomero de vidro segue a seguinte classificacdo: Tipo I, cimentos para
cimentacdo; Tipo II, Restaurador com subdivisdo II.1, restaurador estético
autocurado e de cura dual, e II.2, restaurador refor¢cado; e Tipo III, cimentos

para forramento ou base.

Craig e Powers (2004) enunciaram que o ionOmero de vidro
restaurador vem comumente apresentado em dois frascos, um de p6 e o outro
de liquido. Uma formulacdo bdsica para este cimento ¢ a de que o seu pod
contenha, em massa, 29% de 6xido de silicio, 16,6% de 6xido de aluminio,
34,3% de fluoreto de calcio, 5% de fluoreto de sédio e aluminio, 5,3% de

fluoreto de aluminio e 9,8% de fosfato de aluminio. J4 o seu liquido contém



47,5% de um copolimero de 4cido itacdnico / poliacrilato na proporcao de 2:1
em dgua. Os iondmeros de vidro hibridos quimicamente ativados basicamente
contém um fluoraluminosilicato radiopaco e um sistema catalisador de
persulfato de potdssio e dcido ascérbico. O liquido € uma solug¢do aquosa de
acido policarboxilico modificado por grupos pendentes de metacrilato
(HEMA) e o 4cido tartdrico. Os cimentos de ionomero de vidro hibridos
fotoativados contém um vidro de fluoraminossilicato no p6 e um copolimero
de 4cidos acrilico e maléico, HEMA, dgua, canforoquinona e um ativador no
liquido. Ainda, ressaltam também a existéncia dos compdmeros, cimentos com
vidro de fluorssilicato de aluminio e estroncio, fluoreto de s6dio e ativadores
foto e quimicamente sensiveis. O liquido contém metacrilato polimerizavel /
mondmero de acido carboxilico, acrilato multifuncional / monOmero de

fosfato, mondmero de diacrilato e dgua.

2.1.2 Propriedade fisica - Radiopacidade

Shah et al (1996), em um estudo comparativo sobre a
radiopacidade da dentina e de variados materiais restauradores (amélgama =
Tytin capsules, Kerr; cimento de 6xido de zinco e eugenol = Kalzinol e IRM,
De Trey Dentsply; cimento de ion6mero de vidro tipo III — base = Vitrebond,
3M Dental Products; cimento de iondmero de vidro tipo I — cimenta¢cdo = Fuji
II LC, GC Corporation; cimento de iondmero de vidro tipo II — restaurador =

Chemfil, De Trey Dentsply; Gutta-percha, De Trey Dentsply) utilizados em



dentes pds-tratamento endododntico, obedecendo protocolo sugerido pela ISO
6876, secao 7.7, utilizando radiografias obtidas, a partir de um aparelho de
raios-X dental, Heliodent MD, Siemens, de corpos-de-prova com medidas de
10 mm de didmetro com 1 mm de profundidade e colocados lado a lado com
uma escala de aluminio com 10 degraus durante a tomada radiogréifica obteve
como resultados que o amdlgama possui densidade radiografica 10 na escala,
que os cimentos de 6xido de zinco e eugenol possuem densidade radiogréfica
entre 5 e 8, que a gutta-percha possui densidade radiografica préoxima de seis,
que os cimentos de iondmero de vidro possuem densidade radiogrdafica em
valores maiores que trés e que a dentina possui densidade radiogréafica
proxima de um. Concluindo entdo que amadalgama, gutta-percha e 6xido de
zinco e eugenol possuem densidades radiogrdficas maiores que a minima
exigida pela normatizagcdo e que os cimentos de iondmero de vidro possuem
uma densidade radiografica menor que a minima exigida.

Shah et al (1997) em outro estudo comparativo sobre a
radiopacidade da dentina e de variados materiais restauradores (cimento de
6xido de zinco e eugenol = Kalzinol e IRM, De Trey Dentsply; cimento de
fosfato de zinco = SS White, SS White Manufacturing Ltd.; cimento de
iondmero de vidro tipo III — base = Vitrebond, 3M Dental Products, Fuji
Lining LC, GC Dental Industrial Corporation, Photac-Bond, ESPE Dental-
Medizin GmbH; cimento de iond6mero de vidro tipo Il — restaurador = Ketac-
Bond, ESPE Dental-Medizin GmbH) utilizados como materiais restauradores e
para forramento, utilizando radiografias obtidas a partir de um aparelho de
raios-X dental, Heliodent MD, Siemens, de corpos-de-prova com medidas de

10 mm de didmetro com 1 mm de profundidade e colocados lado a lado com



uma escala de aluminio com 10 degraus durante a tomada radiogréifica
obtiveram como resultados que todos os materiais testados foram radiopacos
quando comparados com a dentina; que o cimento de 6xido de zinco e eugenol
(Kalzinol) foi o mais radiopaco, seguido pelo cimento de fosfato de zinco (SS
White); que os cimentos de iondmero de vidro obtiveram valores menores que
trés na escala de aluminio e por isso, neste estudo, foram os menos
radiopacos; e, que apds as andlises estatisticas, as comparacdes entre os dados
evidenciaram existir diferencas significativas nas densidades radiogréficas.
Concluindo, entdo que, todos os materiais testados sdo mais radiopacos que a
dentina; que a radiopacidade varia consideravelmente entre os materiais; que
o cimento de O6xido de zinco e eugenol (Kalzinol) exibiu considerdvel
radiopacidade e que os materiais 1onoméricos possuem pequena
radiopacidade, sendo que os iondmeros modificados exibem valores ainda
menores.

Marouf e Sidhu (1998) em um estudo sobre radiopacidade de
iondmeros de vidro restauradores resina modificados (Fuji II LC, Vitremer e
Photac-Fill) comparados com uma escala de aluminio pela andlise da
densidade otica e de radiografias padronizadas, determinaram valores de
radiopacidade expressos em milimetros equivalentes de aluminio que
denotaram diferentes valores, sendo que o mais radiopaco foi o Fuji II LC
seguido bem de perto pelo Vitremer e mais distante pelo Photac-Fill.

Wenzel, Hintze, Horsted-Bindslev (1998) em um estudo
comparativo sobre a densidade radiogrdfica de dentes e de materiais
restauradores e a possibilidade de distingui-los entre si por sua

radiopacidade, utilizou corpos-de-prova obtidos a partir de dentes molares,



caninos e incisivos recém-extraidos com cavidades classe I1I ou II preparadas
e preenchidas com os seguintes materiais restauradores: amdlgama, compdsito
fotopolimerizdavel, cimento de iondmero de vidro, cimento de iondmero de
vidro refor¢ado com compdsito fotopolimerizdvel e, entdo, radiografados em
filme Kodak Ektaspeed e em dois sistemas digitais: um por sensor fosforoso
(Digora) e outro com sensor base-ccd. Os valores obtidos a partir da
densidade radiogradfica dos materiais denotou diferengcas com relacdo ao dente
restaurado em questdao (se molar ou incisivo) mas ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante com relacdo as amostras do material comparado
entre si. Concluindo que os materiais restauradores quando radiografados
tradicionalmente ou analisados digitalmente obtiveram as mesmas diferencas
e que tanto a radiografia comum quanto o método digital podem ser utilizados
na odontologia forense.

Bouschlicher, Cobb e Boyer (1999) avaliaram a radiopacidade
relativa densitometricamente, por meio dos valores obtidos por escala de
aluminio, de dentina, de esmalte e de 20 materiais restauradores. Corpos-de-
prova de 5 mm de didmetro com 2 mm de espessura foram fabricados a partir
de 20 materiais restauradores produzindo um total de 140 corpos-de-prova. Os
20 materiais testados compreendiam grupos formados por adesivos, resinas
fotopolimerizdvel e quimiopolimerizdvel, cimentos de iondmeros de vidro
restauradores (tipo II) e para cimentacdo (tipo I), compdsitos e compdmeros.
Todos os materiais foram comparados com tiras de molares humanos obtidas a
partir de secc¢des longitudinais de 2 mm dos dentes em questdo e, também,
com uma escala de aluminio contendo 99,6%, em massa, de aluminio. As

densidades oOticas do esmalte, dentina, materiais restauradores e escala de



aluminio foram lidas partindo de imagens radiogrdficas obtidas por um
fotodensitOmetro de transmissdo. Obtiveram que todos os materiais testados,
que possuiam corpos-de-provas com 2 mm de espessura, obtiveram seus
valores de radiopacidade semelhantes aos recomendados pela ISO 4049, com
excecdo dos sistemas adesivos. Obtiveram que quatro dos seis compdsitos
fluidos apresentaram valores de radiopacidade intermedidrios ao esmalte e a
dentina e, que dois materiais possuem radiopacidade maiores que o esmalte.
Os trés compdmeros testados, as resinas fotopolimerizdveis e
quimiopolimerizdveis apresentam radiopacidades maiores que o esmalte.
Concluiram entdo que a utilizacdo de materiais testados e colocados em ordem
de radiopacidade é 1util pois permite que clinicamente vejam-se degraus,
bolhas, infiltragdes, trincas ou outras falhas e, que, é importante utilizar-se de
materiais que possuam radiopacidades maiores que o esmalte para a disting¢do
correta de materiais restauradores e estruturas dentais.

Gegler et al (1999) em um estudo comparativo sobre a
radiopacidade de iondmeros de vidro, utilizou nove marcas comerciais de
cimentos de iondmero de vidro para identificar qual apresenta maior
radiopacidade. Para isso foram confeccionados corpos-de-prova, um de cada
marca de iondmero de vidro, e foram restaurados nove dentes pré-molares,
nas regides apical e oclusal, que foram entdo radiografados. As radiografias
dos corpos-de-prova e dos dentes foram submetidas a avaliacdo
densitométrica e as dos dentes a dez observadores. As duas avaliacdes
mostraram que o Chelon Silver foi o iondmero mais radiopaco, seguido do
Variglass DY, e o menos radiopaco foi o Chelon Fill.

Hara, Serra, Haiter-Neto e Rodrigues (2001) para comparar a



radiopacidade de 13 materiais restauradores (um cimento de ionOmero de
vidro convencional, trés cimentos de ionomero de vidro modificados com
resina, seis compdsitos modificados com polidcidos e resina e trés compdsitos
modificados com resina) com estruturas dentais sadias utilizaram radiografias
de 315 corpos-de-prova dos materiais com 2 mm de espessura ¢ 4,1 mm de
didmetro. Estas radiografias continham imagens dos corpos-de-prova e de uma
escala de aluminio, sendo que a radiopacidade foi analisada por um
densitometro de transmissdo. Os resultados submetidos aos testes Anova e
Tukey revelaram que, exceto pelo compdsito modificado com resina, todos os
materiais apresentaram radiopacidades maiores que as estruturas dentdrias.
Jandt et al (2002) desenvolveram compdsitos hibridos
experimentais contendo vidro, silica e metal e os testaram mecanicamente e
radiograficamente em um estudo piloto fundamental, analisando as
propriedades mecanicas dos compodsitos nas duas pastas para cimentagcdo a
base de vidro, silica e metal criadas; que continham Bis-GMA / poliglicol
dimetacrilato como base comum de vidro e silica, e; nas suas ligas metdlicas a
incorporacdo para diferenciagcdo de particulas de titdnio (com tamanhos entre
1 e 3 um) na primeira e prata-estanho-cobre (com tamanhos de 1 a 50 um) na
segunda. Mensuraram as tensdes de dureza e fratura e obtiveram como
resultados que a incorporacdo de titidnio ou de prata-estanho-cobre nos
cimentos aumentou significantemente em comparagdo com o grupo controle, e
que nao existiam diferencas significantes entre os dois cimentos criados. A
radiopacidade do grupo controle com a do grupo com titdnio ndo apresentou
diferenca estatistica e com relacdo a do grupo que continha prata-estanho-

cobre ocorreu diferenca estatisticamente significante. O que os permitiu



inferir que o acréscimo de titanio ou da liga prata-estanho-cobre aumentaria a
dureza, a resisténcia a fratura e a radiopacidade destes materiais, tornando-os
mais confidveis clinicamente.

Amore et al (2003) em um estudo retrospectivo na literatura
sobre os 30 anos da evolucdo dos CIV, como materiais restauradores,
concluiram que estes quando comparados com as resinas compostas
apresentam deficiéncias em funcdo da baixa resisténcia a abrasio, pois
apresentam desgaste trés vezes maior; e que, quando comparados entre si,
apresentam diferentes resisténcias a abrasdo, em ordem decrescente assim
enunciada, CIV modificados com resina, cermets, anidros € convencionais.
Além de menor adesividade, os CIV tém superficie mais dspera do que os
compostos resinosos, fato que se agrava apdés a exposicao aos fluidos bucais,
ap6s os procedimentos de acabamento e polimento. Com relacdo aos CIV
modificados por resina € permitido o acabamento imediato em funcido da
rapida polimerizacdo dos componentes resinosos e¢ da baixa suscetibilidade a
hidratacdo e desidratacdo. Contudo, como a reacdao de geleificacdo continua
lentamente pelo menos por 24 horas, melhores resultados podem ser
alcancados com a espera para os procedimentos de acabamento e polimento.
Com relacdo a radiopacidade, observaram que os valores descritos para esta
propriedade fisica sempre eram menores que os descritos para as estruturas
dentdrias, em especial para a dentina, o que provoca confusdao nos avaliadores
e nos dados obtidos por eles. Quando comparados com materiais resinosos e
amdlgama, os valores sdo enormemente menores, sugerindo uma pequena
radiopacidade por parte dos CIV.

Lagraver Vich er al (2003) em um estudo comparativo in vitro



para determinar a radiopacidade dos cimentos de iondmero de vidro
comparados com esmalte e dentina utilizou de terceiros molares permanentes
com preparos cavitdrio oclusomesial de 3 mm de extensdo vestibulo lingual e
4 mm de profundidade, e seis tipos de ionomeros restauradores (Ketac Molar,
Fuji IX, Chemflex, Medifil IX, Fuji Il LC e Vitremer) e um cilindro de
aluminio tipo 6063 possuindo 2 mm de altura e 3 mm de didmetro. As
imagens obtidas por um sistema captador de fibra o6tica CCD (RVG by
Trophy, Franca) de 41 x 25 mm continham um dente restaurado com um dos
cimentos restauradores testados e o cilindro de aluminio. As imagens foram
analisadas pelo programa Trophy 2000 e submetidos a andlise de varidncia
(ANOVA) que verificou diferenca estatisticamente significante entre os
materiais e as estruturas dentdrias. Todas as amostras apresentaram uma
radiopacidade menor que a dentina e o esmalte, sendo que o FUJI IX foi o
material mais aceitdvel pois foi o dnico a apresentar uma radiopacidade
intermedidria ao esmalte e a dentina.

Tirapelli et al (2004) em um estudo comparativo sobre mudancgas
na radiopacidade, dureza, alteracdes radiogrdficas dos materiais a base de
resina causadas por variagcdes na voltagem dos aparelhos de raios-X apds a
expiracdo do prazo de validade, utilizou-se de cinco corpos-de-prova
preparados a partir de resinas P 60 e Z 100, e do compomero Dyract AP
radiografados junto com uma escala de aluminio com 99,5 % de pureza, em
massa. A radiopacidade dos materiais foi conseguida comparando os corpos-
de-prova com a escala e a dureza comparada pelo teste de Vickers em trés
pontos distintos em cada amostra. Os testes ANOVA e Tukey revelaram que

nao houve mudancgas significativas na radiopacidade dos materiais testados



antes e depois da expiracdo do prazo de validade. O material Filtek P 60
mostrou uma reducido na radiopacidade quando ocorreu a diminuicdo da
voltagem do aparelho de raios-X. Para a dureza, apenas o material Z 100
demonstrou diminui¢do apds a expiracdao do prazo de validade.

Kleverlaan, Duinen e Feilzer (2004) em um estudo para a
avaliacdo das propriedades mecéinicas dos cimentos de iondmero de vidro
convencionais comercialmente distribuidos que podem ser influenciados pelos
diferentes métodos de cura, condi¢cdes padrdo recomendadas pelo fabricante,
excitacao ultrasdnica ou por um aquecimento externo, utilizaram amostras dos
cimentos Fuji IX FAST, Fuji IX, Ketac Molar Quick e Ketac Molar. As
amostras foram testadas por uma madaquina universal Hounsfield H 109 KM
(Hounsfield, Redhill, UK) com velocidade de cruzamento das cabecas de 0,5
mm.min"'. Os resultados permitiram inferir que para a dureza os diferentes
métodos de cura produziram diferentes situacdes e que a melhor delas é a
utilizacdo do material obedecendo as condi¢cdes padrdo do fabricante, ja4 para
a radiopacidade espera-se que sejam aproximadamente iguais, quando as
radiografias forem clinicamente inspecionadas.

Prentice, Tyas e Burrow (2005) em um estudo que investigou a
variagdo de propriedades fisicas de um cimento de iondmero de vidro
convencional (Riva Self Cure manipulado, SDI Limited, Austrdlia) com
variagdes nos tamanhos das particulas do p6 e na distribui¢do do vidro, sendo
que o p6 A possuia particulas de vidro com tamanhos médios de 9,60 um e o
p6 B particulas com tamanhos médios de 3,34 um, encontraram como
conclusdes que ao diminuirem o tamanho das particulas e melhorarem a

distribuicdo do vidro na amostra hd um aumento na dureza superficial do



material combinada com 6tima coesdo e bons tempos de trabalho e de presa,
baixa viscosidade e a expectativa de que a radiopacidade serd aumentada.
Outra importante melhora estd no acabamento e polimento facilitado, com
maior brilho e menor perda de 4gua para o meio.

Papacchini et al (2005) em um estudo que objetivava avaliar a
coesdo entre o esmalte e materiais restauradores e a radiopacidade, tais como
cimentos de iondmero de vidro convencionais € modificados com resina e
compoésitos usados como selantes de fossulas e fissuras utilizaram 40 molares
higidos extraidos divididos em oito grupos de cinco dentes assim distribuidos:
(1) condicionamento dcido com &4cido fosférico a 37 % e aplicagcdo do ClinPro
Sealant (3M ESPE); (2) condicionamento 4cido com acido fosférico a 37 % e
aplicacdo do Guardian Seal (Kerr); (3) condicionamento 4cido com dacido
fosférico a 37 % e aplicagdao do Excite com posterior aplicagdao de Tetric Flow
(Ivoclar Vivadent); (4) condicionamento dcido com acido fosforico a 37 % e
aplicacdo do One Step (Bisco) com posterior aplicagdo de Unifil Flow (GC);
(5) condicionamento dcido com 4cido fosférico a 37 % e aplicagdo do One
Step (Bisco) com posterior aplicacdo de Eliteflo (Bisco); (6) aplicacdo do
Unifil Bond (GC) com posterior aplicacdo de Unifil Flow (GC); (7) aplicacdo
do GC Cavity Conditioner (GC) com posterior aplicacdo de Fuji VII (GC); (8)
aplicacdo do GC Cavity Conditioner (GC) com posterior aplicacdo de Fuji II
LC Improved (GC). Para coletar os dados foram feitos cortes nos dentes ja
preparados de 5 mm de altura e radiografados na presenca de uma escala de
aluminio com 7 degraus variando de 1 a 7 mm de altura. Apds esta etapa os
espécimes foram recortados em discos de 1x 1 mm e processados por um

. .1 .
tensor de fraturas com velocidade de 0,5 mm. min . Concluiram que todos os



materiais apresentaram baixos valores de radiopacidade e que as falhas na
coesdo € mais comum na propria estrutura do selante, sendo que as resinas
fluidas apresentaram maiores valores de coesdo.

Prentice, Tyas e Burrow (2006) avaliaram as vantagens e as
desvantagens clinicas para os cimentos de iondmero de vidro sobre o aumento
da liberacdo de fluor, a radiopacidade e a diminui¢do da viscosidade e do seu
tempo de presa inicial ao acrescentarem nanoparticulas de fluoretos e fons em
ligacdo cruzada na composi¢do deste cimento. Foi utilizado como cimento
base o p6 do cimento de iondomero de vidro restaurador Riva self cure (SDI
Limited, Bayswater, Austrdlia) com acréscimos controlados, em massa, de
fluoreto de itérbio e sulfato de bario. Os valores acrescidos em valores iguais
de massa das duas substidncias somadas atingiram numeros iguais a 1, 2, 5,
10, 15 e 25%. As amostras foram espatuladas conforme orientagdes do
fabricante do p6 base e, apds 24 horas, os valores de radiopacidade, dureza
superficial e resisténcia a compressdo foram obtidos. Verificaram a rejei¢cdo
da hip6tese nula, e que o acréscimo de nanoparticulas de fluoreto de itérbio e
sulfato de bario ndo aumentou significativamente os valores de radiopacidade,
dureza superficial e resisténcia a compressdo. Entratanto, o acréscimo de
fluoreto acelerou a reacdo de cura e o tempo de presa do cimento foi
diminuido. Salientaram, também, que baixas concentracdes de sulfato
tornaram a reacdo de presa mais lenta e a imagem radiografica menos densa,
diminuindo sua radiopacidade.

Ferreira e Rego (2006) em um estudo que visava avaliar o
desgaste pela perda de massa apds escovacdo simulada, a liberacido de flaor, a

resisténcia a compressao e a radiopacidade de dois cimentos de iondmero de



vidro, um indicado para restauragdes convencionais — Vidrion R e outro
indicado para a técnica de restauracdes atraumadticas (ART) — Vitro Molar ,
com a adi¢cdo de prépolis e antibidéticos — cefaclor, ciprofloxacina e
metronidazol utilizou-se de 198 corpos-de-prova distribuidos em nimero de
48 para a escovacdo simulada, 90 para a resisténcia a compressdo e 60 para a
liberacdo de flior. Os 48 espécimes utilizados na escovac¢do simulada foram
radiografados antes e apds as escovacOes e tiveram suas densidades
radiograficas analisadas. Para os testes com propolis e antibidticos foram
adicionados 0,4 mL de suspensdo de propolis a 30% em dlcool de cereais e um
total de 0,002 g de antibidticos (valores de cefaclor, ciprofloxacina e
metronidazol somados). Para o teste de escovacdo simulada foi usada uma
maquina de escovacdo simulada in vitro do Departamento de Engenharia
Mecanica da Universidade de Taubaté regulada para exercer uma forga peso
de 200 g possuindo escovas com 22 tufos (Bitufo, Sdo Paulo, Brasil) untadas
com creme dental infantil Tandy, simulando condi¢des domésticas usuais.
Para o teste de resisténcia a compressdao foram confeccionados corpos-de-
prova com 5 mm de diametro com 2,6 mm de altura submetidos ao aparelho
VERSAT 2000 do Departamento de Engenharia Mecanica da Universidade de
Taubaté regulado para uma velocidade de 1,00 mm.min™' com carga de 500
Kg. Uma sonda controlava os valores de for¢a aplicados do inicio até o
momento da fratura. A liberacdo de flior foi conseguida ao imergir corpos-
de-prova com 5 mm de didmetro por 2,6 mm de altura, individualmente, em
recipientes contendo 200 mL de dgua deionizada por 24 horas. A leitura da
liberagdo de fluor foi conseguida utilizando-se eletrodo e potencializador da

Companhia de Saneamento Ambiental do municipio de Taubaté (CETESB).



Ao avaliarem os resultados concluiram que apds a escovag¢do simulada o
cimento de iondmero de vidro para restauragdes convencionais (Vidrion R)
adicionado com antibidticos possui maior perda de massa; que ocorreu maior
liberacdao de fluoretos no cimento de iondmero de vidro indicado para ART
(Vitro Molar) adicionado a antibidticos; que a resisténcia a compressdao foi
menor para o cimento de iondmero de vidro para restauragdes convencionais
(Vidrion R) adicionado de antibidticos e de prépolis e que ndo houve
diferencas estatisticamente significantes nas radiopacidades para os grupos de
cimentos testados.

Salzedas, Louzada e Oliveira Filho (2006) em um estudo com
objetivo de avaliar pelo sistema digital Digora as densidades radiograficas de
seis materiais restauradores comparando-os aos tecidos dentais (esmalte e
dentina), expressos em milimetros de aluminio equivalente, utilizou cinco
amostras de cada material com 2 mm de altura e 5 mm de didmetro interno,
trés cortes de um molar extraido higido (incluindo esmalte e dentina) com 2
mm de espessura, ¢ um penetrometro de aluminio com nove degraus diferindo
de 1 a 9 mm de altura. Sobre as placas 6tica foram colocados uma das
amostras, um corte do dente humano e o penetroOmetro sendo obtidas cinco
medidas de densidade radiogrdfica de cada item avaliado (material
restaurador, esmalte, dentina e degraus do penetrdmetro) em cada radiografia.
A andlise de variancia (ANOVA) indicou diferenca entre as densidades
radiogrdficas dos materiais. As conclusdes sdo que; a ordem decrescente de
radiopacidade dos materiais restauradores testados é TPH, F2000, Synergy,
Prisma Flow, Degufill e Luxat; e que, nesta espessura, o Luxat apresentou

valores para densidade radiogrdfica intermedidrios entre o esmalte e a



dentina, o Degufill apresentou densidade radiografica igual ao do esmalte, e
TPH, Prisma Flow, F2000, Synergy apresentaram densidade radiografica
maior que o esmalte.

Gu, Rasimick, Deutsch e Musikant (2006) em um estudo que
objetivava demonstrar dificuldades na observacdo da radiopacidade em
radiografias pelos métodos propostos pela ISO 6876/2001 e 4049/2000 e
ANSI/ADA 57 e 78 utilizou-se de trés materiais dentdrios, os cimentos
dentdrios Embrace Wetbond, Relyx UniCem Aplicap e RoekoSeal Auto, um
sistema digital de radiografias, RVG Sensor (Trophy Radiology Inc.,
Marietta, GA) e uma escala de aluminio simplificada contendo mais de 99%
de pureza de aluminio, em massa. Espécimes de 1 mm de espessura destes
materiais, 1 para cada material, foram preparados utilizando laminas de vidro
e radiografados com variacdes combinadas de tempo e distancia. Os valores
foram de 40 cm com 8 e 60 s, 30 cm com 8 e 60 s, 30 cm com 3 e 60 s e 15
cm com 3 e 60 s. Os resultados mostraram uma similaridade na absorbdincia,
por parte da escala de aluminio para as trés amostras, nas variacdes
provocadas nas distancias e nos tempos de exposi¢cdo. Entretanto, os valores
baixos de radiopacidade em todas as tomadas radiogrdficas sugerem que a
espessura de 1 mm, como preconizada pela ISO e ANSI/ADA, ndo é um bom
valor para este tipo de teste. E que as varia¢cdes das distancias foco-filme e
tempo de exposi¢dao provoca variacdo nas médias obtidas como valores de
radiopacidade.

Tanomaru-Filho et al (2007) avaliaram a radiopacidade de cinco
cimentos obturadores de canais (AH Plus, Intrafil, Roeko Seal, Epiphanye

EndoRez) nos modelos propostos pela ISO 6876/2001 utilizou-se de 5



espécimes circulares de 10 x 1 mm feitos a partir de cada cimento e
radiografados em filmes oclusais por um aparelho emissor de raios-x GE 1000
com 50 KVp e 18 pulsos/min numa distancia de 33,5 cm. As radiografias
foram digitalizadas e as radiopacidades comparadas utilizando-se o programa
para computador WIXWIN-2000, da Gendex. Os resultados demonstraram,
apOs as andlises ANOVA e Tukey, que os cimentos avaliados apresentaram
radiopacidades diferentes entre si. Entretanto, todos os materiais avaliados

atingiram valores de radiopacidade minimos condizentes com 0s

recomendados pela ISO 6876/2001.

2.2 Escala padronizada de aluminio - Penetrometro

Watts e McCabe (1999) em um estudo que objetivava caracterizar
as escalas de aluminio, chamadas de penetrometro, e através de parametros
exigidos pela ISO 4049/1997 nas formas e constituicdes fisicas das mesmas,
confeccionaram doze corpos-de-provas com dez degraus variando-os de 1 em
I mm com doze ligas de aluminio com variacdes nas suas proporcdes de
aluminio, em massa. Para assegurar as medidas foram utilizados balancas de
precisdo e micrometro (Mitutoyo Co., Tokyo, Japan) digitais e microscopia
eletronica de varredura (SEM 505, Phililips, Cambridge, UK) usando um
calibrador e analisador por raios-X de energia dispersiva por corrente elétrica
(9100/60, Edax Int., I1linois, USA). Importante ressaltar que o calibrador foi

preparado para perceber diferencas entre materiais metdlicos e nao metélicos



dentro das ligas. As doze escalas tiveram suas respectivas radiopacidades
caracterizadas independentemente uma da outra em filmes periapicais e
panoramicos. Os espécimes foram radiografados usando-se dois aparelhos
geradores de raios-x Marksman II (Penwalt Corp., Philadelphia, USA) e
Heliodont 60 (Siemens, Germany). Cada espécime foi radiografado por cinco
vezes a uma distancia foco-filme de 69 cm, um intervalo de tempo de 5 s e
uma voltagem de 65 KVp. As radiografias obtidas foram processadas em um
processador automdtico Durr 430 (IGP Dental, Chelmsford, UK). As
densidades Oticas de cada degrau das escalas foi analisado em densitometros
de transmissdo modelos DT 1405 e DT 1505 (R.Y. Parry Ltd, Newbury, UK).
Como resultados e conclusdes obtiveram que as ligas que possuem 4%, em
massa, de cobre ndo oferecem resultados confidveis e que as ligas que
possuem 0,05% de cobre, 1,0% de ferro e 98% de aluminio oferecem os
resultados mais confidveis. Concluindo entdo que escalas com pureza de
aluminio, em massa, a partir de 98% oferecem resultados confidveis e
absolutos; e, que as escalas devem possuir variagdes (degraus) de 1 em 1 mm
para oferecerem resultados confidveis em uma escala com unidade e espessura

aluminio equivalente (mm/Al-eq), obedecendo a ISO 4049/1997.
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O objetivo deste estudo foi:

1.

analisar a  densidade radiografica de cimentos
odontoldgicos restauradores a base de iondmero de vidro;
comparando-as com uma escala estandardizada de aluminio
(penetrometro) e entre si.

avaliar a discrepancia de resultados das densidades
radiogrdficas em trés marcas de filmes radiograficos de uso

odontoldgico.
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4.1 CIMENTOS ODONTOLOGICOS

Os cimentos odontolégicos

testados nesta pesquisa foram os

seguintes:
Produto Apresentacao Fabrica Lote Validade ANVISA
SS White
pé (10 g) e Artigos abril de
Vidrion R 0040407 80149710185
liquido (8 mL) Dentdarios 2009
Ltda
po (10 g) e
liquido (frasco DENTSPLY
para Inddustria e janeiro de
Chemfil 489083 80196880208
acondicionamento Comércio 2009
de dgua Ltda
destilada)
DFL Inddstria
Vitro pé (10 g) e marc¢o de
e Comércio 06040657 10017710120
Molar liquido (8 mL) 2009
Ltda
FGM Produtos
po6 (10 g) e marc¢o de
Maxxion R Odontolégicos 170306 103113-9
liquido (8 mL) 2008
Ltda
Riva self pé (15 ¢g) e setembro
SDI Limited 86475 80149714765
cure liquido (6,9 mL) de 2008




Riva self
cure

capsulas

Cépsulas

SDI Limited

97479

marco de

2009

80149725035

Figura 1 — Cimentos de iondmero de vidro utilizados. Maxxion R (A), Vidrion R (B), Vitro

Molar (C), Chemfil (D), Riva Self Cure em cédpsulas (E), Riva Self Cure (F).




4.2 FILMES RADIOGRAFICOS

Os filmes radiograficos testados nesta pesquisa foram os seguintes:

Produto Fabrica Lote Validade ANVISA
Kodak Dental EASTMAN
Intraoral E- KODAK 3106215 abril de 2009 80148590010
Speed Film COMPANY
Contrast DFL DFL Inddustria e
07020181 julho de 2008 80141430172
DV-58 Comércio Ltda
Agfa Dentus M2 | Heraeus Kulzer
954285 janeiro de 2009 10166840075

Confort

Inc.

Figura 2 — Filmes radiograficos utilizados no experimento.

4.3 DELINEAMENTO DO TRABALHO




Para a confeccdo dos corpos-de-prova de forma cilindrica foram
utilizadas laminas de vidro liso, em suficiéncia, com medidas de 25,4 x 76,2 x
1,0 mm (Global Trade Technology — China) perfuradas por uma broca nimero
5 especial para vidros (Black & Decker do Brasil — Manaus — Amazonas —
Brasil), visualizadas na figura 3, contendo 5 mm de didmetro e os cimentos

odontoldgicos restauradores.

Figura 3 — Laminas de vidro lisa (A), Laminas de vidro lisa perfuradas (B), broca para

vidro (C).

As laminas de vidro foram todas perfuradas com broca para vidro em
uma furadeira de bancada Ferrari com mandril %“ FG - 13 modelo
AAF1010001 (Black & Decker do Brasil — Manaus — Amazonas — Brasil) com
um movimento lento, gradual e unico, sendo que o furo ficou com dimensdes
internas de 5 mm de didmetro por 1 mm de altura.

Para a insercdo do cimento, cada lamina foi colocada por sobre uma
placa de vidro para uso odontoldgico. Para que o cimento ndo aderisse a placa
de vidro, estas foram protegidas com tiras de poliéster. Os cimentos
odontoldgicos foram preparados de acordo com as instrucdes dos respectivos

fabricantes e inseridos dentro da cavidade contida na lamina de vidro,



preenchendo todos os espagos necessdrios. Imediatamente, cobriu-se o
cimento com uma nova tira de poliéster e, sobre esta, outra placa de vidro de
uso odontolégico foi pressionada manualmente. Esta pressdo possuia forca
suficiente para comprimir o material e provocar o extravasamento do excesso
de material, sem danificar qualquer uma das estruturas envolvidas. O excesso
foi recortado com ldmina BD para bisturi nimero 15, sendo todos os passos
visualizados na figura 4. Foram confeccionados cinco corpos-de-prova de

cada cimento testado, perfazendo um total de trinta corpos-de-prova.




E

F!
Figura 4 — Sequéncia de preparacdo dos corpos de prova: (A) lamina de vidro j4 perfurada
e placa de vidro jd protegida com tira de poliéster; (B) cimento de iondmero de vidro
restaurador jd proporcionado; (C) espatulagcdo do cimento; (D) insercdo do cimento na
cavidade; (E) pressdo manual e extravasamento do excesso; (F) remocao da fina camada de

excesso de cimento da l1amina de vidro.

Apés um periodo de 48 horas, tempo suficiente para a presa
completa de todos os cimentos, foram executadas as tomadas radiogréficas.
Estas foram conseguidas utilizando-se os trés filmes periapicais citados
anteriormente com um mesmo aparelho de raios-X (Gnatus, XR 6010, 60 KV,
10 ma, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com distancia foco-filme de 5,0
centimetros e 0,8 segundos de exposicdo. Em cada pelicula radiografica foi
anexada a escala padronizada de aluminio (penetrdmetro) em paralelo e acima
ao corpo-de-prova de cada grupo, visualizado na figura 5. Cada um dos cinco
corpos-de-prova de cada um dos seis cimentos restauradores testados foi
radiografado uma tnica vez com cada um dos trés filmes testados, obtendo-se

ao final noventa radiografias.



C

Figura 5 — (A) Posicionamento do penetrometro e do corpo-de-prova sobre o filme, (B)
medida para a tomada radiogrdfica do mesmo, (C) visualiza¢gdo do penetrodmetro em

detalhes.

A anédlise da densidade radiogrdafica dos corpos-de-prova foi
realizada por comparacio das radiografias obtidas; e empregou-se uma escala
padronizada de aluminio (penetrémetro) confeccionada em uma liga de
aluminio como parametro comparativo na determinacdo de valores
densitométricos expressos em valores reais e inteiros em milimetros-
aluminio-equivalente (mm/Al/eq). Esta liga de aluminio, denominada 6063, &
composta por Al-base; Si-0,60%; Fe-0,35%; Au-0,10%; Mn-0,10%; Mg-
0,90%; Ar-0,10%; Zn-0,10%; Ti-0,15% e outros-0,15%. O penetrometro

utilizado possui sete degraus variando de 4,0 a 10,0 milimetros de espessura



(usinada), com 3 centimetros de comprimento e 0,5 centimetro de largura,
visualizado na figura 5.C.

As radiografias foram processadas de acordo com o método
tempo / temperatura em camaras escuras com as cubas das solucdes
devidamente preenchidas com solucdes reveladora e fixadora novas e ndo
contaminadas. Todas as radiografias apresentaram boa qualidade na imagem,
com nitidez e contraste apropriados.

As andlises das densidades radiogréaficas obtidas foram feitas por
cinco examinadores munidos de tabelas previamente idealizadas (apéndice),
individualmente, em sala apropriada, com emprego de um mesmo
negatoscOpio, em momentos diferentes e subseqiientes. Estes examinadores
marcaram a casela correspondente ao filme numerado e por eles ndo
identificdvel para as imagens avaliadas. Os valores ofertados na tabela eram:
menor que 1; 1; 2; 3; 4; 5; 6 e 7 em escala de mm/Al-eq. O parametro final
foi quantificado pelas médias dos cinco examinadores, a partir dos degraus do
penetroOmetro expressos em mm/Al-eq correspondente aos cimentos

odontoldgicos dos grupos teste.
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Os resultados referentes as avaliacdes para a densidade radiografica de cada
examinador estao dispostos na tabela 5.1.

Tabela 5.1 - Distribui¢cdo das avaliagdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida.

Examinador 1 Examinador 2 Examinador 3 Examinador 4 Examinador 5

Densidade
n % n % n % n Y% n Y%
<1 65 7222 65 7222 62 68,89 65 7222 62 68,89
1 21 23,33 25 27,78 28 31,11 25 27,78 28 31,11
2 3 3,33 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
3 1 1,11 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
Total 90 108 0 90 10(()) 0 90 10(()) 0 90 10(()) 0 90 10(()) 0

P < 0,001 (Teste de Friedmann)

Para avaliacdo dos dados de densidade radiogréifica para cada examinador em
cada cimento foi aplicado inicialmente o teste paramétrico de andlise de varidncia a um
critério (ANOVA) e, na seqiiéncia, foi aplicado o teste de Tukey (p<0,05) para comparacdes
individuais. Apos as andlises de Tukey, utilizou-se as andlises ndo paramétricas de
Kolmogorov-Smirnov para a tabulacdo dos dados finais, relacionando-se cimento, filme e
examinador de forma individual.

Para o Chemfil e Maxxion R, ndo houve diferenca nos resultados obtidos,
dispostos nas tabela 5.2 A e B, com um mesmo examinador, quando se modificou apenas o
filme radiogrifico. Sendo que a sua densidade radiografica foi avaliada em menor que 1
mm/Al-eq nos trés filmes. Importante ressaltar que ndo foi aplicado nenhum teste estatistico

previsto, pois ndo houve resultados estatisticamente diferentes.



Tabela 5.2 A - Distribuicdo das avaliagdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida ao cimento Chemfil.

. Densidade <1 Densidade 1 Densidade 2 Densidade 3

Examinador

n Y n Y% n Y% n %
1 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
2 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
3 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
4 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
5 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0

# . ~ . ~ . ;.
Devido a que ndo houve valores diferentes ndo existe teste estatistico

Tabela 5.2 B - Distribuic@o das avaliagdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida ao cimento Maxxion R .

Densidade <1 Densidade 1 Densidade 2 Densidade 3

Examinador

n % n % n Y% n Y%
1 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
2 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
3 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
4 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
5 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0

" Devido a que ndo houve valores diferentes nio existe teste estatistico

Para o Riva Self Cure em cépsulas, houve diferencas nos resultados obtidos,
dispostos na tabela 5.2 C, porém ndo significativas, com um mesmo examinador, quando se
modificou apenas o filme radiogrifico. Sendo que a sua densidade radiogréfica foi avaliada
em 1 mm/Al-eq nos trés filmes.

Tabela 5.2 C - Distribuicdo das avaliacdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida ao cimento Riva Self Cure em cédpsulas.

Densidade <1  Densidade 1 Densidade 2 Densidade 3

Examinador

n % n % n % n %
1 (n=15) 3 20,0 12 80,0 0,0 0,0
2 (n=15) 0,0 15 100,0 0,0 0,0
3 (n=15) 0,0 15 100,0 0,0 0,0
4 (n=15) 0,0 15 100,0 0,0 0,0
5 (n=15) 0,0 15 100,0 0,0 0,0

p = 0,017 (Teste de Friedmann)



Para o Riva Self Cure, houve diferenca significativa nos resultados obtidos,
dispostos na tabela 5.2 D, com um mesmo examinador, quando se modificou apenas o filme
radiogréfico. Sendo que a sua densidade radiografica foi avaliada em menor que 1, 1,2 e 3
mm/Al-eq nos trés filmes. Ainda, foi o cimento que mais apresentou variacdes dentro das
amostras.

Tabela 5.2 D - Distribuicdo das avaliagdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida ao cimento Riva Self Cure manipulado.

Densidade <1  Densidade 1 Densidade 2 Densidade 3

Examinador

n % n % n % n %
1 (n=15) 2 133 9 60,0 3 20,0 1 6,7
2 (n=15) 5 33,3 10 66,7 0,0 0,0
3 (n=15) 2 13,3 13 86,7 0,0 0,0
4 (n=15) 5 33,3 10 66,7 0,0 0,0
5 (n=15) 2 13,3 13 86,7 0,0 0,0

p = 0,003 (Teste de Friedmann)

Grafico 1 - Distribuicdo das avaliagdes por cada examinador e de acordo com
a densidade atribuida ao cimento Riva Self Cure manipulado

90+ O Examinador 1
5 804 B Examinador 2
%; 70- OExaminador 3
5 OExaminador 4
c%q 60‘ .
E’ 50- B Examinador 5
<
g 404
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Z 104
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Densidade 0 Densidade 1 Densidade 3 Densidade 4

Densidade encontrada
p = 0,003 (Teste de Friedmann)

Para o Vidrion R, ndo houve diferencas nos resultados obtidos, dispostos na
tabela 5.2 E, com um mesmo examinador, quando se modificou apenas o filme radiografico.

Sendo que a sua densidade radiografica foi avaliada em menor que 1 mm/Al-eq nos trés



filmes. Importante ressaltar que ndo foi aplicado nenhum teste estatistico previsto, pois nao

houve resultados diferentes.

Tabela 5.2 E- Distribuicao das avaliacdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida ao cimento Vidrion R.

Densidade <1  Densidade 1 Densidade 2 Densidade 3

Examinador

n % n % n Y% n Y%
1 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
2 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
3 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
4 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
5 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0

" Devido a que ndo houve valores diferentes niio existe teste estatistico

Para o Vitro Molar, ndo houve diferencas nos resultados obtidos, dispostos na
tabela 5.2 F, com um mesmo examinador, quando se modificou apenas o filme radiografico.
Sendo que a sua densidade radiografica foi avaliada em menor que 1 mm/Al-eq nos trés
filmes. Importante ressaltar que ndo foi aplicado nenhum teste estatistico previsto, pois nao

houve resultados diferentes.

Tabela 5.2 F - Distribui¢do das avaliagdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida ao cimento Vitromolar.

Densidade <1  Densidade 1 Densidade 2 Densidade 3

Examinador

n % n % n % n Y%
1 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
2 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
3 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
4 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0
5 (n=15) 15 100,0 0,0 0,0 0,0

" Devido a que ndo houve valores diferentes niio existe teste estatistico



Para o Agfa Dentus M2 Confort, houve diferenca estatisticamente significante
nos resultados obtidos, dispostos na tabela 5.3 A, com um mesmo examinador, quando se
modificou apenas o cimento odontolégico restaurador. Sendo que a sua densidade

radiografica foi avaliada em menor que 1, 1 e 2 mm/Al-eq para os seis cimentos.

Tabela 5.3 A - Distribui¢do das avaliagdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida ao filme Agfa Dentus M2 Confort

Densidade <1 Densidade 1 Densidade 2 Densidade 3

Examinador
n % n Y% n Y% n %
1 (n=30) 23 76,7 6,0 20,0 1 33 0,0
2 (n=30) 24 80,0 6,0 20,0 0,0 0,0
3 (n=30) 21 70,0 9,0 30,0 0,0 0,0
4 (n=30) 24 80,0 6,0 20,0 0,0 0,0
5 (n=30) 21 70,0 9,0 30,0 0,0 0,0

p = 0,189 (Teste de Friedmann)

Gréfico 2 - Distribuigdo das avaliagdes por cada examinador e de
acordo com a densidade atribuida ao filme Agfa Dentus
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Para o Contrast DFL. DV-58, houve diferenca estatisticamente significante nos
resultados obtidos, dispostos na tabela 5.3 B, com um mesmo examinador, quando se
modificou apenas o cimento odontologico restaurador. Sendo que a sua densidade

radiografica foi avaliada em menor que 1, 1, 2 e 3 mm/Al-eq para os seis cimentos.



Tabela 5.3 B - Distribuigdo das avaliagdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida ao filme Contrast.

) Densidade <1 Densidade 1 Densidade 2 Densidade 3
Examinador

n % n % n % n Y%

1 (n=30) 21 70,0 6 20,0 2 6,7 1,0 3,3
2 (n=30) 20 66,7 10,0 33,3 0,0 0,0
3 (n=30) 20 66,7 10,0 33,3 0,0 0,0
4 (n=30) 20 66,7 10,0 33,3 0,0 0,0
5 (n=30) 20 66,7 10,0 33,3 0,0 0,0

p = 0,406 (Teste de Friedmann)

Graéfico 3 - Distribuicdo das avaliagbes por cada examinador e de
acordo com a densidade atribuida ao filme Contrast
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Para o Kodak Dental Intraoral E-speed Film, ndo houve diferenca
estatisticamente significante nos resultados obtidos, dispostos na tabela 5.3 C, com um
mesmo examinador, quando se modificou apenas o cimento odontolégico restaurador. Sendo
que a sua densidade radiogréfica foi avaliada em menor que 1 e 1 mm/Al-eq para os seis

cimentos.



Tabela 5.3 C - Distribuigdo das avaliagdes por cada examinador e de acordo com a densidade
atribuida ao filme Ektaspeed.

Densidade <1 Densidade 1 Densidade 2 Densidade 3

Examinador
n % n Y% n Y% n %
1 (n=30) 21 70,0 9 30,0 0,0 0,0
2 (n=30) 21 70,0 9 30,0 0,0 0,0
3 (n=30) 21 70,0 9 30,0 0,0 0,0
4 (n=30) 21 70,0 9 30,0 0,0 0,0
5 (n=30) 21 70,0 9 30,0 0,0 0,0

p = 1,000 (Teste de Friedmann)
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Radiopacidade € uma propriedade fisica inerente a constituicdo do material,
podendo ser aumentada ou diminuida, existir ou ndo, mudando-se apenas os constituintes dos
materiais trabalhados (Anusavice, 1996; Amore er al, 2003; Craig & Powers, 2004).
Apresentando-se assim como a capacidade do material de poder ser visivel em radiografias,
por ser capaz de barrar raios-X durante uma tomada radiogrifica. Atualmente, separa-se
radiopacidade de densidade radiogréfica, sabendo que a tultima € a intensidade ou tonalidade
de cinza e branco visivel em uma radiografia (Mount, 2000). Sendo assim, quando neste
trabalho falarmos em radiopacidade, estaremos relacionando as substincias contidas no
material capazes de barrar raios-X, com maior ou menor intensidade. J4, quando falarmos em
densidade radiogréfica, estaremos relacionando as vdrias tonalidades de cinza, branco e preto
observadas nas radiografias.

Mount (2000) separa os cimentos restauradores de iondmero de vidro em dois
tipos: Tipo II.1 — cimentos restauradores estéticos e Tipo II. 2 — cimentos restauradores
refor¢ados. Para este autor, os cimentos de iondmero de vidro possuem todas as caracteristicas
de um cimento restaurador ideal, exceto o fato de nao possuirem a devida resisténcia fisica a
carga oclusal. A adesdo tanto ao esmalte quanto a dentina € adequada e a biocompatibilidade
¢ de ordem elevada, o que significa que a irritacdo pulpar ndo € problema. A liberacdo de
fluoretos € a principal vantagem e ndo houve relatos de microinfiltracdes ou recidivas de
cérie. A manipulacdo clinica ndo € complexa e a estabilidade a longo prazo no ambiente bucal
foi bem comprovada. Relata, ainda, que a radiopacidade destes cimentos, Tipo II.1, é de valor
intermedidrio entre as radiopacidades dos componentes dentdrios. Sabidamente o esmalte
apresenta maior radiopacidade que a dentina, que apresenta maior radiopacidade que a dentina

cariada. Por isso, cimentos com valores intermedidrios de radiopacidade seriam importantes



no diagnéstico diferencial entre cdrie, dente e restauragdo. J4 a radiopacidade dos cimentos
tipo II.2 é maior que a do esmalte, ndo sendo assim problema. Porém, este autor nao cita
valores de densidades radiograficas ou experimentos que, de acordo com a ISO, comprovem
estas observacoes.

Lagravere et al (2003) comparam seis marcas de cimentos de iondomero de
vidro comercialmente famosas com as estruturas dentdrias utilizando métodos radiograficos e
de andlise digitais. Obtiveram que todas as marcas apresentaram resultados de densidades
radiograficas diferentes e estatisticamente significativos entre si e entre as estruturas
dentarias. Com excecdao da Fuji IX, que apresentou valores de radiopacidade préximos ao
esmalte, todas as outras marcas, Ketac Molar, Chemflex, Medifil, Fuji Il LC e Vitremer,
apresentaram valores de radiopacidade muito proximos ao da dentina. Em seu estudo, estes
autores utilizaram corpos-de-prova com 3 mm de altura e 5 mm de didmetro. Hara et al
(2001) em um estudo com metodologia semelhante e com variacao apenas na altura do corpo
de prova obtiveram resultados ainda mais discrepantes. Concluiram que os cimentos de
iondmero de vidro apresentavam radiopacidades maiores que as estruturas dentarias.
Utilizando corpos-de-prova mais baixos, 2 mm, concluiram contrariando Lagravere et al
(2003). Gegler et al (2001) em uma andlise de nove marcas comerciais obteve, também,
resultados diferentes de Lagravere et al (2003) e semelhantes a Marouf, Sidhu (1998) e Hara
et al (1999) e aos nossos. Sugerindo entdo que as metodologias devem ser melhor propostas
ou pareadas. Em estudos que obedecam a ISO 9917, ISO 4049 ou ANSI / ADA n. 96 os
corpos-de-prova devem apresentar as seguintes medidas: 1 mm de altura e 5 mm de didmetro
(Shah et al, 1996; Bouchlicher, Cobb, Boyer; 1999; Gu et al, 2006).

Um importante meio de comparagdo para as densidades radiogrificas é a
escala padronizada de aluminio. Afinal, os valores para radiopacidade serdo atribuidos em

mm/Al-eq. Watts, McCabe (1999) em um estudo sobre a melhor composicao para a escala de



aluminio e que analisou, de acordo com a ISO 4049, 12 composi¢Oes distintas para a liga de
aluminio concluiram que ligas que apresentem 0,05 % de cobre ou menos e, 1,0 % de ferro ou
mais e, uma quantidade maior que 98 % de aluminio € perfeita para estudos comparativos de
radiopacidade.

Conceicdo e Oshima (2002) recomendam o uso dos materiais ionoméricos
como restauradores de cavidades de classe V, bases para restauracdes diretas, confecgdo de
nucleo de preenchimento, restauragdo de cavidades tipo II sem envolvimento de crista
marginal, preenchimento de dreas retentivas previamente a confeccao de restauracoes
indiretas, selamento de cicatriculas e fissuras, restauragdo provisdria, cimentacdo de braquetes
e bandas ortoddnticas e cimentacdo de pino intracanal. Citam como vantagem a adesividade a
estrutura dental, a liberagdao de fldor, a biocompatibilidade e o coeficiente de expansdao
térmica similar ao do dente. Contudo, apresentam resisténcia ao desgaste, a tracao e resultado
estético inferior as resinas compostas. Papacchini et al (2005) demonstraram que, nos seus
estudos, a adesdao ao esmalte existente nos mais variados materiais derivados do cimento de
iondmero de vidro convencional € suficiente para manter um bom vedamento marginal, ndo
sofrendo fratura ou infiltragao neste ponto. E, que pela liberacdo de fluoretos, € um excelente
material de escolha para individuos mais suscetiveis ao processo carioso.

Para Concei¢do e Oshima (2002), a radiopacidade € uma propriedade
contemplada, porém ndo importante. Haja vista que, com este material, ndo hd a necessidade
de preocupar-se com recidivas de carie, pois possui efeito antimicrobiano. Ferreira, Rego
(2006) acrescentaram préopolis e antibidticos em amostras de Vidrion R e Vitro Molar e as
compararam com os controles dos mesmos cimentos. Encontraram que, embora as
propriedades fisicas de desgaste, resisténcia a compressdo e liberagdo de flior tivessem se
alterado, as radiopacidades se mantiveram constantes. Neste experimento, utilizaram

radiografias dos corpos-de-prova e compararam com as do grupo controle, em avaliagcdes



feitas por examinadores, sem seguirem padrdes ISO. Millar, Abiden, Nicholson (1998) em um
estudo in vitro sobre a inibi¢do de caries observaram o efeito inibidor de caries dos cimentos
de iondmero de vidro e dos polidcidos modificados. Sugerindo que por impedir a diminui¢ao
do pH, por um mecanismo tampao e de troca i0nica, e inibir a dissolu¢do do esmalte em meio
acido, teria efeitos antimicrobianos. Isto mostra a versatilidade do material e a necessidade de
se instaurar na literatura métodos eficazes de se observar bioquimicamente e in vivo as
propriedades citadas do referido material.

Amore et al (2003), Nicholson (2007) em estudos retrospectivos na literatura
obtiveram que a radiopacidade e a densidade radiogrifica, embora sejam importantes, sdao
pouco evidenciadas em anélises com métodos clinicos. Em seus levantamentos, a andlise das
imagens radiogréficas €, em grande maioria, feita por programas de computador em salas
especiais e longe do individuo. Substituindo o “olho clinico” e o treinamento do profissional.
Em suas conclusdes, Nicholson (2007) mostraram que os cimentos de iondmero de vidro
restauradores t€ém se mostrado bons materiais para restauracdes de cavidades classes I, Il e V,
selantes e cimentos de bandas ortodOnticas. Entretanto, a maior conclusdo a que ele chegou é
a de que sdo necessarios estudos clinicos para confirmar o que os estudos in vitro mostraram.

Prentice, Tyas, Burrow (2005) acrescentaram particulas de vidro de tamanhos
de 3,34 pm e 9,60 pym em um cimento de iondmero de vidro convencional, Riva Self Cure
manipulado e observaram que, com a diminui¢do do tamanho das particulas e a melhor
distribui¢do das mesmas ocorreu um aumento na dureza superficial do material combinando
6tima coesdo, bons tempos de trabalho e de presa e baixa viscosidade. A expectativa era de
que a radiopacidade seria aumentada, porém, nao confirmada. Jandt et al (2002) compara com
um iondmero de vidro convencional um compoésito experimental de vidro, metal e silica.

Concluindo que a incorporacdo de metal e silica na constituicio do material aumentou a



radiopacidade do mesmo, porém os resultados ndo apresentaram resultados estatisticamente
significantes.

Ja em 2006 Prentice, Tyas e Burrow acrescentaram nanoparticulas de sulfato
de bario e fluoreto de itérbio em propor¢des, em massa, de 1 a 25% e obtiveram que a
radiopacidade aumentou. Porém, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. Utilizou radiografias digitais € como avaliadoras, programa de computador.
Substituindo o “olho clinico” e o cardter subjetivo que envolve o diagndstico. Papacchini et al
(2005) com métodos 6ticos de observagdo visualizaram que discos de 1 mm de esmalte e
dentina sdo mais radiopacos que os cimentos de iondomero de vidro, sendo que o esmalte
atingiu valores médios inteiros de 7 mm/Al-eq, a dentina, 4 mm/Al-eq e os cimentos nao
chegaram, na escala, a 2 mm/Al-eq.

Shah et al (1996) e Shah et al (1997) analisaram a radiopacidade de cimentos
obturadores dos canais radiculares e cimentos de iondmero de vidro modificados com resina e
compararam com a dentina. Obtiveram que os cimentos obturadores apresentaram maiores
valores de radiopacidade, quando comparados com a dentina, e os cimentos de iondmero de
vidro apresentaram menores valores de radiopacidade, quando comparados com a dentina.
Existe a necessidade de se comparar as radiopacidades dos diferentes materiais com uma
escala de aluminio, pois os valores adotados pela ISO sdo todos em mm/Al-eq.

Kleverlaan, van Duinen, Feilzer (2004) alteraram os métodos de cura dos
cimentos testados e, observaram que os tempos de trabalho e de presa melhoraram mas, nao
houve diferencas das densidades radiograficas obtidas. Ou seja, alterar a cura dos cimentos
ndo altera sua propriedade de barrar raios-X. Salientaram que € necessdario aumentar a
quantidade das substancias radiopacificadoras, dentro de seus limites, para sua radiopacidade

aumentar e mudar suas densidades radiograficas, concordando com Prentice, Tyas, Burrow

(2005) e (2006).



E desejavel que uma radiografia interproximal em dentes posteriores seja
capaz de ser radiograficamente diferencidvel da dentina ou de céries recorrentes, de forma que
alteracdes possam ser monitorizadas prontamente. Esses cimentos podem se tornar mais
radiopacos pala selecdo de um vidro apropriado ou inclusdo de radiopacificadores tais como
sulfato de bério ou metais como a prata. Geralmente a radiopacidade dos cimentos de presa
dual (tipos I, II.1, II.2 e III) vem do vidro e excede confortavelmente aquela da dentina. A
coloragdo e a translucidez nao sdo afetadas, de forma que a monitorizagdo com raios-X nao
seja necessaria. Porém, se lembrarmos que a boca possui equilibrios dinamicos e que
recidivas de cdrie e erosdes podem ocorrer, radiografias tornam-se necessdrias e a
radiopacidade do material é um importante fator a ser visto na radiografia.

Para Mount (2000), os cimentos autocurados tipo II.1 originais (estéticos) sdo
geralmente radioluscentes e a inclusdo de radiopacificadores tende a modificar a coloragdo, de
forma que nao sdo recomendados para a restauracio de cavidades nas quais a monitoriza¢ao
com raios-X € requerida. Ressaltando entdo, a necessidade do profissional em ter o pleno
conhecimento das propriedades fisicas, quimicas e biologicas do material indicado para a
terapéutica requerida.

Importante também, pensarmos que, os cimentos de fosfato de zinco e os
cimentos de iondomero de vidro estdo se tornando os padrdes, quanto as comparagdes a
respeito das propriedades fisicas, contra 0s quais os outros cimentos para cimentacao sao
comparados. A solubilidade é baixa, uma vez que a proporcao p6 / liquido € alta o suficiente,
e a resisténcia a compressdo e a tragdo sao adequados, devido as particulas diminutas. A
radiopacidade € uma propriedade desejdvel também para os cimentos de iondomero de vidro do
Tipo I (cimentos para cimentacdo), de forma que o residuo do cimento possa ser detectado nas

areas de dificil acesso.



Bouschlicher, Cobb, Boyer (1999) compararam compdmeros e resinas fluidas
e convencionais a cimentos de iondmero e estruturas dentdrias. Utilizaram 20 materiais
restauradores, em um total de 140 corpos-de-prova com medidas de 4 mm de didmetro por 1
mm de altura, uma escala de aluminio padronizada pelas condi¢cdes da ISO e imagens
radiograficas. Como resultados obtiveram que as radiopacidades diferentes de todos os
materiais testados e das estruturas dentérias, em condigdes clinicas, serviriam para distinguir
degraus, bolhas, infiltracdes ou outros defeitos e falhas na restauracdo. Sendo satisfatrios os
resultados de radiopacidade obtidos pelos materiais em condicdes clinicas. Concordando
entdo com Shah et al (1997), Marouf, Sidhu (1998), Hara et al (1999) e Gegler et al (1999) e
CONOsCo.

Quanto a metodologia escolhida para este trabalho, foi feita uma revisdo
sistemdtica da literatura e esta € comprovadamente atual e eficaz, pois respeita os padroes da
ISO e, ao nosso interesse, apresenta fatores limitadores para a pesquisa que também o sao
para o clinico. Almeida Silva, Costa (2004), Tanomaru-Filho et al (2007) utilizam esta
metodologia com padrdes ISO 6876 / 2001, para cimentos endoddnticos, com andlises da
densidade radiografica via computador, andlise pixel. Esta anédlise pixel € um fator limitador
para o clinico, pois, o mesmo ndo dispde do tempo e das condi¢des fisicas, quanto as
instalacdes, para executa-la.

Wenzel, Hintze, Horsted-Bindslev (1998) e Salzedas, LLouzada, Oliveira Filho
(2006) utilizaram esta mesma metodologia em cimentos de iondmero de vidro com a anélise
das densidades radiogréficas via computador. Os seus resultados diferiram entre si e entre os
nossos, sendo que nos deles a radiopacidade atingiu valores de 2 mm/Al-eq € nos nossos a
média foi de 1,0 mm/Al-eq. Contudo, todos podemos afirmar que os cimentos de iondmero de
vidro se diferem das estruturas dentarias. Salzedas, Louzada, Oliveira Filho (2006) obtiveram

que todos os seis materiais testados, de acordo com alguns padrdes pedidos pela ISO,



obtiveram como densidade radiogrifica valores maiores que os do esmalte. Entretanto é
valido ressaltar que os corpos-de-prova possuiam como dimensdes 6 mm de didmetro por 2
mm de altura. E, as radiografias foram feitas no sentido longitudinal, atravessando entdo, a
parte de 6 mm, contrariando as normas da ISO que recomendam 1 mm de didmetro.
Explicando entdo tal fato.

Tirapelli et al (2004), Gu et al (2006) em estudos comparativos sobre
propriedades fisicas e radiopacidade de cimentos de iondmero de vidro com a utilizacdo de
métodos radiograficos e de andlise digitais obtiveram resultados semelhantes ao desse estudo.
Haja vista que em neste trabalho as andlises foram feitas visualmente e os examinadores
calibrados apenas em um tnico momento inicial. Isto demonstrou que as anélises digitais sao
mais precisas e numericamente perfeitas, contudo € valido ressaltar que os materiais serao
diariamente utilizados por profissionais nas mais variadas realidades.

A radiopacidade é uma propriedade que € necessdria e imprescindivel. A sua
existéncia € de suma importancia para a manutencdo da saide das estruturas dentdrias e ndo
dentdrias (artificiais). A reintervencdo em um elemento dentério, pelo simples fato da ndo
correta visualizacdo das estruturas, pode produzir resultados desastrosos. Inicialmente
envolvendo a endodontia e, num futuro, reabilitacdes dentdrias e neuro-oclusais. A densidade
radiografica visualizadas nas radiografias didrias de uma clinica é de fundamental importancia
para o processo saude-doenca e para as relacdes comerciais, lembrando que o cirurgido-
dentista trabalha com este processo e com os mais variados modos de se restabelecé-lo. E de
suma importincia que por meio das densidades radiogréficas sejam feitos controles periddicos
das radiopacidades dos materiais dentdrios e que existam parametros pré-estabelecidos e bem
definidos sobre como conduzir uma avalia¢do, ndo deixando a revelia para os pesquisadores

ou para a industria.
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7. CONCLUSOES

Pode-se concluir, apds as andlises estatisticas, que:

1. Os filmes Agfa Dentus M2 Confort e o Contrast DFL DV — 58
apresentaram médias com diferencas estatisticas significativas e valores
discrepantes aos do Kodak Dental Intraoral E-Speed, sendo que este
nao apresentou médias com diferencas estatisticas.

2. Nao houve diferencas estatisticas significativas na avaliagdo da
densidade para os seguintes cimentos: Vidrion R, Chemfil, Vitro Molar
e Maxxion R. J4 entre os examinadores e entre os corpos-de-provas
houve diferencas estatisticas significativas e envolveu os seguintes

cimentos: Riva Self Cure manipulado e em cdpsulas.
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APENDICE
Folha preenchida pelos examinadores durante a avaliacdo das densidades radiograficas.

Folha de avaliacdo da densidade radiogréfica

Examinador 01 Examinador 01
Radiografia <1 112]3]4]5]| 6| 7] | Radiografia <1 112]3
111 411
112 412
113 413
114 414
115 415
121 421
122 422
123 423
124 424
125 425
131 431
132 432
133 433
134 434
135 435
211 511
212 512
213 513
214 514
215 515
221 521
222 522
223 523
224 524
225 525
231 531
232 532
233 533
234 534
235 535
311 611
312 612
313 613
314 614
315 615
321 621
322 622
323 623
324 624
325 625
331 631
332 632
333 633
334 634
335 635




