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RESUMO




MACHADO, W.C. Avaliacdo da radiopacidade de resinas compostas por meio
de imagens digitais e convencionais digitalizadas antes e depois de
envelhecimento artificial. 2010. 83 f. Dissertacdo (Curso de Pos-Graduacao Stricto
Sensu — Mestrado em Clinica Odontolégica) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora (MG).

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a radiopacidade de cinco resinas compostas
fotopolimerizaveis. Foram confeccionadas cinco amostras de cada resina composta
nas espessuras de 2, 3 e 5mm. Uma amostra de cada resina composta em uma
determinada espessura, dois cortes de esmalte e dentina, uma escala de densidade
de aluminio e uma lamina de chumbo foram radiografados em filme convencional e
no sensor CCD. Os filmes convencionais foram digitalizados. As amostras de resinas
compostas foram submetidas a envelhecimento artificial através de termociclagem e
radiografadas em um segundo momento. As densidades O6pticas das imagens
obtidas foram avaliadas no software Adobe Photoshop® CS4. Os resultados foram
submetidos a analise estatistica pelos testes ANOVA — Post Hoc Tukey, Teste t de
Student para dados pareados e Teste t de Student para dados independentes. O
nivel de radiopacidade foi varidvel, sendo a resina composta Evolu-X® a mais
radiopaca e a Filtek® P90 a menos radiopaca no sistema digital direto. No sistema
convencional digitalizado, as resinas Filtek® Z350, Evolu-X®, Charisma® e Filtek®
Z250 ndo se diferiram entre si. As resinas compostas Filtek® P90, Filtek® Z350 e
Charisma® apresentaram reducdes significativas dos valores médios de
radiopacidade quando submetidas a envelhecimento artificial e avaliadas pelo
sistema digital direto, mas n&o houve diminuicdo estatisticamente significativa de
radiopacidade de todas as resinas compostas estudadas quando avaliadas pelo
sistema convencional digitalizado. Os valores de radiopacidade aumentaram diante
do aumento da espessura das amostras. As resinas compostas apresentaram-se
satisfatdrias para uso clinico quando avaliadas por ambos os métodos, antes e

depois de envelhecimento artificial.

PALAVRAS - CHAVE: radiografia - resinas compostas - envelhecimento.



ABSTRACT




MACHADO, W.C. Evaluation of the radiopacity of composites by means of
conventional and digital images before and after artificial aging. 2010. 83 f.
Dissertacdo (Curso de PoOs-Graduacdo Stricto Sensu — Mestrado em Clinica
Odontolégica) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora (MG).

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the radiopacity of five composite resins. Five
samples of each composite in thickness 2, 3 and 5mm were made. A sample of each
resin at a certain thickness, two slices of enamel and dentin, an aluminum step
wedge and a blade of lead were radiographed with conventional film and CCD
sensor. The conventional films were digitized. The resin samples were subjected to
artificial aging by thermocycling and were radiographed at a second time. The optical
densities of the images obtained were evaluated by the software Adobe Photoshop®
CS4. The results were submitted to statistical analysis, by ANOVA - Tukey Post Hoc
Test, Student’s t test for paired samples and Student’s t test for independent
samples. The level of radiopacity was variable, and the composite resin Evolu-X®
was the most radiopaque and Filtek®P90 was the least radiopaque in the direct digital
system. The composite resins Filtek® 2350, Filtek® Z250, Evolu-X® and Charisma®
did not differ in conventional system. The composite resins Filtek® P90, Filtek® Z350
and Charisma® presented significant reductions in radiopacity mean values when
subjected to artificial aging and evaluated by the direct digital system, but there was no
statistically significant decrease in radiopacity of all the composite resins studied when
evaluated by conventional system. The radiopacity values increased on rising the
thickness of the samples. The composite resins were satisfactory for clinical use

when evaluated by both methods, before and after artificial aging.

KEY WORDS: radiography — composite resins - aging.
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INTRODUCAO




1 INTRODUCAO

A introducéo das resinas compostas em meados do século passado foi uma
revolucdo na dentistica restauradora. Os compoésitos odontolégicos séo
esteticamente agradaveis j4 que possuem aparéncia semelhante a dos dentes e sédo
relativamente faceis de manusear (JANDT e SIGUSCH, 2009).

Materiais restauradores resinosos estdo cada vez mais sendo utilizados na
Odontologia, principalmente devido a sua qualidade estética e suas boas
propriedades fisicas. Uma variedade de compdsitos odontolégicos que podem ser
utilizados em areas anteriores e posteriores estdo disponiveis para o uso clinico,
apresentando uma vasta gama de componentes organicos e inorganicos que podem
afetar tanto suas caracteristicas de manipulacdo quanto o desempenho clinico.
Portanto, as resinas compostas tém sido usualmente classificadas de acordo com as
caracteristicas das particulas de carga, tais como o tipo, a distribuicdo ou tamanho
meédio da particula (MORAES et al., 2009).

As caracteristicas das resinas compostas estdo em constante transformacao,
inomeras modificaces estdo sendo realizadas em sua fase inorganica a fim de
aperfeicoar esse material e tornd-lo o mais préximo do ideal. Dentre as
caracteristicas destaca-se a radiopacidade, quantidade de niveis de cinza que
compdem a imagem desse material, que € um importante aspecto quando
analisamos a radiografia de um dente restaurado com resina composta (PEREIRA et
al., 2005).

O desenvolvimento de um compésito ideal para restauragbes em dentes
posteriores deve ter como objetivo a melhoria de varias propriedades. A adicdo de
metais a resinas compostas parece ser uma estratégia de sucesso para melhorar a
radiopacidade desses materiais (JANDT et al., 2002).

A radiopacidade é uma importante propriedade para todos os materiais
restauradores porque ela torna possivel a verificacdo da integridade marginal
(ATTAR, TAM E MCCOMB, 2003; SOARES et al., 2007), pode tornar mais facil a
deteccado de céaries secundarias e pode ajudar na identificacdo de possiveis gaps na
interface entre o composito e esmalte ou dentina (HARA, SERRA e RODRIGUES
Jr., 2001; JANDT et al., 2002; ATTAR, TAM E MCCOMB, 2003; FONSECA et al.,



2006). O excesso de material restaurador na area cervical, o contorno proximal das
restauracbes e seus contatos com os dentes adjacentes também podem ser
avaliados nas radiografias (HARA, SERRA e RODRIGUES Jr., 2001).

Vista a importancia da radiopacidade dos materiais odontologicos e o
desenvolvimento de novas tecnologias radiograficas e em materiais restauradores,
torna-se importante determinar se a composicdo e o tamanho das particulas de
carga das resinas compostas influenciam na diferenciacdo destas em relacdo a
outros materiais e estruturas dentarias, possibilitando identificar lesdes de cérie e
outras falhas nas restauracdes (SOARES et al., 2007; BRAUN et al., 2008).

Apesar das padronizagdes, o grau de radiopacidade das resinas compostas
necessario para avaliacbes radiograficas clinicas nao foi completamente
estabelecido, havendo diferencas nas radiopacidades de varias resinas compostas.
O grau apropriado de radiopacidade para materiais restauradores permanece aberto
para discussodes (IMPERIANO et al., 2007).

Devido ao desenvolvimento da radiografia digital, mas, também devido a
evolucdo da tecnologia de filmes, o clinico depara-se com melhores opcdes de
sistemas de obtencdo de imagens. A escolha € influenciada por fatores néo clinicos
como custo e a disponibilidade de suporte técnico, contudo a qualidade da imagem e
exposicdo a radiacdo sdo as consideracdes clinicas mais relevantes. Estas
mudancas nas tecnologias de imagens significam que ha uma continua necessidade
de aprimorar a literatura no que diz respeito ao desempenho relativo de diferentes
sistemas de imagens (BHASKARAN et al., 2005).

Os sistemas radiograficos digitais e a radiografia convencional possuem
inUmeras vantagens e desvantagens (FARMAN, 2003; SAMARAS, 2008). Cabe ao
cirurgido-dentista ponderar quais fatores serdo preponderantes na sua escolha,
dentre os quais, pode-se destacar a qualidade da imagem radiogréafica. E relevante
avaliar se a qualidade da imagem radiografica de restauracdes de resinas
compostas pode variar entre esses métodos de obtencdo de imagem.

E importante verificar também se a permanéncia de restauragdes em um
ambiente, tdo especifico quanto o meio bucal, pode alterar suas propriedades fisicas
como a radiopacidade.

Sob condic¢des bucais, as mudancas de temperatura intra-orais podem causar
falha na interface adesiva entre as particulas/matriz devido a incompatibilidade da

expansao térmica entre a matriz e as particulas das resinas compostas. Este ataque



sobre as resinas compostas pode afetar suas propriedades fisicas (KAWANO,
2001).

A liberacdo de ions como silicio, bario, estrdbncio e s6dio em meio aquoso
pode quebrar as ligagcdes quimicas entre particula de carga e a matriz, resultando
em reducdo da radiopacidade e diminuicdo da forgca mecanica (CRUVINEL et al.,
2007).

Mediante ao que foi exposto, podemos afirmar que com o advento de novos
materiais restauradores e com o avan¢o no desenvolvimento de tecnologias no que
tange aos diferentes sistemas de obtencdo de imagens radiograficas, torna-se
premente o estudo da radiopacidade das resinas compostas. E importante salientar
a necessidade de estabelecer o grau de densidade Optica das resinas compostas,
antes e depois de um periodo de envelhecimento, jA que a avaliacdo destas
restauracdes, em retornos periédicos ao cirurgido-dentista, € uma pratica comum e

muito relevante para o clinico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Classificacdo e composicao quimica de resinas compostas

Fortin e Vargas (2000) revisaram 0S avancos em resinas compostas e
realizaram uma discussdo com énfase nos atuais conceitos de polimerizacdo, nos
novos materiais, assim como nas novas técnicas de uso. Nesta reviséao,
mencionaram que a carga inorganica € a por¢cdo da resina composta que afeta
primariamente suas propriedades. O tipo de carga influencia diretamente a
radiopacidade e esta é obtida através da incorporacdo de elementos com um alto
namero atdmico na fase de particulas de carga inorganicas.

Moszner e Salz (2001) fizeram uma revisdo que descreveu 0s aspectos
quimicos e poliméricos da aplicacdo de novos mondmeros e discutiram a
contribuicdo de novas tecnologias de particulas de carga para a melhoria dos
compoésitos restauradores. Por definicdo, um compdsito € uma mistura de varios
componentes, no caso de compositos odontologicos, € uma mistura de uma matriz
organica e de particulas de carga inorganicas. Devido a maior influéncia das
particulas de carga nas propriedades fisicas, a classificacdo dos compdsitos
odontoldgicos é baseada no tipo e no tamanho da particula utilizada. Os compdésitos
restauradores disponiveis comercialmente contém uma mistura de varios
dimetacrilatos, vidros e/ou particulas de diéxido de silicio e fotoiniciadores. Os novos
avangos de compositos poliméricos para materiais restauradores possuem como
principais focos a reducdo da contragdo de polimerizagdo, melhorias na
biocompatibilidade, na resisténcia ao desgaste e nas demais propriedades. Isto pode
ser parcialmente alcancado pelo uso de novos mondémeros e particulas de carga. A
radiopacidade de compdsitos odontoldgicos é principalmente alcancada por meio de
vidros que contém metais pesados, como bario e estréncio. Alguns monémeros tém
o potencial de prover radiopacidade suficiente em resinas com baixa quantidade de
carga ou sem carga, isto é, a radiopacidade pode ser alcancada por uma matriz
polimérica radiopaca, utilizando metais pesados nos mondmeros ou mondmeros

com residuos de iodo e bromo.



Busato, Hernandez e Macedo (2002) sustentaram que, atualmente, existe no
mercado uma grande quantidade de marcas comerciais de resinas compostas, fator
gue juntamente com as alteracbes da fase inorganica fazem com que o0s
profissionais figuem em duvida no momento da escolha deste material. Uma
classificacdo com base nas matrizes organicas ndo parece ser util ja que a maioria
dos compositos contém misturas de diferentes resinas. Portanto, o tipo, a carga e o
tamanho das particulas, por apresentarem grande influéncia nas propriedades dos
compdésitos, fornecem um parametro pratico para estabelecer uma classificacao.

Reges et al. (2002) determinaram o conteudo percentual de particulas de
carga de resinas compostas e cimentos resinosos em massa e volume. Salientaram
gue diante da presenca de inUmeras marcas comerciais de resinas compostas para
dentes anteriores e posteriores, ha uma grande variacao percentual na quantidade
de carga inorganica, a qual levard a indicacao deste material. Obviamente, o
conteddo inorganico possui um limite na sua quantidade com intuito de evitar a
interferéncia nas propriedades mecéanicas. Clinicamente, é importante para o
cirurgido—dentista, diante das informacdes sobre a analise do contetdo de particulas
das resinas compostas e dos cimentos resinosos, selecionar adequadamente o
material de acordo com a determinada indicagéo clinica.

Para Anusavice (2005), os objetivos primarios das particulas de carga sao
fortalecer a resina composta e reduzir a quantidade de matriz resinosa no material.
Muitas propriedades importantes das resinas compostas sdo melhoradas pelo
aumento da quantidade de carga (fracdo volumeétrica) como o aumento da
radiopacidade e facilidade de diagndstico por meio da incorporacdo de estroncio,
vidro de bério e outros metais pesados que absorvem os raios X. Infiltracbes nas
margens das restauracdes, céries secundarias, contatos proximais inadequados,
desgaste das superficies proximais e outros problemas ndo podem ser detectados, a
nao ser que um contraste em radiografias seja conseguido. Logo, a radiopacidade é
uma propriedade especialmente importante para qualquer material restaurador
utilizado em dentes posteriores.

Conceicéo et al. (2005) destacaram que 0 uso crescente de restauracdes
diretas de resinas compostas em dentes posteriores esta principalmente vinculado a
uma maior demanda estética por parte dos pacientes, mas também é relacionado a
consideravel evolucdo apresentada por esses materiais e pelos sistemas adesivos.

Alguns aspectos séo relevantes no processo de desenvolvimento dos compdésitos. O



aumento do percentual por volume e a reducdo do tamanho das particulas
inorganicas, que hoje sdo em média, na maioria dos materiais disponiveis no
mercado, de 60 a 65% por volume e entre 0,4 e 0,7 micrémetros, proporcionaram
uma melhora significativa no desempenho clinico. A caracteristica relacionada ao
equilibrio entre a quantidade, o tipo, o tamanho médio das particulas inorganicas e o
peso molecular dos monémeros que compdem a fase organica determina o grau de
viscosidade e as propriedades fisicas da resina composta, que quando associadas
aos sistemas adesivos, criaram alternativas técnicas que impulsionaram o uso dos
compdésitos como material restaurador direto e indireto em dentes posteriores.
Roeters, Shortall e Opdam (2005) definiram os requisitos especificos para
cada indicacdo de resina composta e descreveram quais caracteristicas dos
materiais S80 necessarias para atendé-los. Além do mais, a influéncia de
caracteristicas especificas, no desempenho clinico, foi discutida. Embora as
indicacdes restauradoras possam ser atendidas com resinas compostas, ndo € 6bvio
que isto é possivel com um Unico material. Uma maneira de classificar os
compésitos € de acordo com sua indicacdo. Compositos hibridos e
microparticulados podem ser selecionados para restauracbes anteriores.
Tradicionalmente, compdsitos microparticulados sdo populares para restauracdes
anteriores devido ao pequeno tamanho das particulas de carga (0,04-1,5
micrémetros) o que proporciona a superficie mais lisa e a manutencéo do polimento.
Os requisitos essenciais de uma resina composta para dentes posteriores devem ser
a alta resisténcia a fratura e ao desgaste associadas com boa radiopacidade,
enquanto propriedades estéticas sdo menos importantes do que na regiao anterior.
Para cirurgibes-dentistas que também desejam fazer restauragbes extensas e
duraveis de compdsitos em dentes posteriores, eles podem ser aconselhados a
escolher um compdsito especial para dentes posteriores. Esse material deve ter um
elevado conteudo inorganico (65 a 70% em volume) e deve ter um tamanho meédio
de particulas maior do que um micrémetro. Devido ao seu contetdo de carga, 0S
compdésitos universais sempre deverdo ser compromissados tanto com a estética
guanto com a resisténcia. Atualmente, com varios tipos disponiveis (hibrida, micro-
hibrida, nanoparticulada, com liberacéo de fluor, etc) e com diferentes viscosidades,
cores, opacidade e formatos de apresentacdo, tornou-se dificil para o profissional
fazer uma escolha logica e, h4 uma tendéncia em escolher os compdsitos universais

de alta viscosidade disponiveis no mercado.



Garcia et al. (2006) apresentaram os diferentes componentes de compdsitos
e forneceram aos cirurgides-dentistas critérios para a escolha do material
restaurador de acordo com as necessidades terapéuticas. A maioria dos
compositos utilizados na Odontologia sdo materiais hibridos, assim chamados
porque sao compostos por grupos de polimeros reforgcados por uma fase inorganica
de particulas com diferentes composi¢fes, tamanhos e porcentagens de carga. A
escolha clinica de um compdsito deve considerar se a prioridade € a necessidade
mecanica ou estética. Se as propriedades mecanicas sao as mais relevantes, um
material com maior volume de particulas sera escolhido, se as consideracdes
estéticas predominarem, o tamanho da particula serd o fator mais importante. As
particulas utilizadas variam amplamente em sua composi¢cdo quimica, morfologia e
dimensdes. As principais particulas sdo o dioxido de silicio, silicato de boro, litio e
aluminio, sendo que os silicatos sdo comumente empregados. Em muitos
compaositos, o quartzo é parcialmente substituido por metais pesados como bério,
estroncio, zinco, aluminio ou zirconia que séo radiopacos.

Madler et al. (2006) produziram compdsitos radiopacos a partir da mistura de
oxido de itérbio e silica em uma matriz resinosa de metacrilato. Atualmente,
particulas de silica sdo amplamente utilizadas na fabricacdo de compdsitos porque o
seu mecanismo de silanizacdo € bem estudado e resulta em excelentes
propriedades fisicas de polimero/particulas. Além do mais, as particulas de silica
sao disponiveis em uma faixa nanomeétrica de tamanho. Todavia, uma desvantagem
de particulas de silica puras é sua inerente baixa radiopacidade. Portanto, misturas
de particulas inorganicas com a silica séo frequentemente utilizadas para aplicacdes
odontoldgicas. A adigdo de componentes com um alto nimero de prétons e com um
alto indice de refracdo permite o controle do indice de refragdo da mistura e
proporcionam adequada radiopacidade. A forca fisica, transparéncia e radiopacidade
superiores quando comparadas com aquelas dos compaositos feitos com particulas
de silica convencionais, tornaram as resinas compostas, com particulas de 6xidos
misturadas, atrativas para materiais restauradores odontolégicos.

Jandt e Sigusch (2009) apresentaram uma revisdo concisa que forneceu uma
visdo das novas abordagens na area de biomateriais a base de resinas, com énfase
em compositos odontolégicos. Realizaram uma selecdo de publicagbes abrangendo
as areas como a da nanotecnologia e explicaram que os futuros materiais baseados

em resinas podem ser amplamente aperfeicoados se, por exemplo, a



nanotecnologia for aplicada. Devido a sua enorme energia livre de superficie, as
nanoparticulas se aderem mais fortemente a outros materiais ou umas com as
outras (aglomeracdo) e esses efeitos podem ser explorados na melhoria das
propriedades fisicas em resinas compostas odontoldgicas. Compadsitos
nanoparticulados exibem estética, sdo faceis de polir e possuem resisténcia.
Geralmente, a maioria dos estudos sobre materiais odontolégicos a base de resinas
com diferentes nanoparticulas reportaram melhorias em algumas propriedades
guando comparados aos compadsitos sem nanoparticulas. Uma comparacéao clara do
desempenho, entretanto, é desafiadora j4 que, muitas vezes, mais de um parametro
sofre variagbes nos estudos ou apenas uma ou duas propriedades sdao medidas.
Concluiram que ha muito campo para a melhoria e amplo desenvolvimento dos
materiais odontolégicos baseados em resinas, como 0Ss compositos. Estas
abordagens referem-se a compdsitos odontolégicos muito mais complexos e
tecnologias mais sofisticadas do que as atualmente utilizadas. Os beneficios para o
paciente e a qualidade da terapia odontologica, se tais materiais forem
desenvolvidos e introduzidos, sé@o evidentes.

O estudo de Moraes et al. (2009) avaliou as propriedades de resinas
compostas nano-hibridas (TPH3, Grandio, Premise, Concept Advanced) e
comparou-as com a nanoparticulada (Filtek Supreme XT) e com a micro-hibrida
(Filtek Z250). A hipotese testada foi de que resinas compostas nano-hibridas devem
ter propriedades semelhantes as das micro-hibridas tradicionais e ndo de
compositos nanoparticulados. Os resultados mostraram que a composicdo das
particulas presentes nas nano-hibridas é a mesma da maioria das hibridas
tradicionais. A forma das cargas presentes nas nano-hibridas foi diferente quando
comparada com a do material nanoparticulado. O presente estudo indicou que o
comportamento das resinas compostas nano-hibridas esta mais estreitamente
relacionado com o das micro-hibridas do que com o das nanoparticuladas e que a
avaliacdo clinica das resinas nanohibridas comparadas com as micro-hibridas e
nano-particuladas seria mais propriamente indicada para detectar diferencas de

desempenho entre esses materiais.



2.2 Sistemas radiogréficos

Berkhout, Sanderink e Stelt (2003) mostraram as caracteristicas inerentes a
radiografia digital e compararam-nas com as da imagem convencional. Na
radiografia convencional, o filme detecta, armazena e apresenta a informagao
radiografica. Na radiografia digital, os detectores de raios X e computadores
desempenham as funcdes de aquisicdo, arquivamento e apresentacdo da
informacédo radiografica. Na literatura, a terminologia para discriminar os diversos
tipos de sistemas digitais é controversa. A maioria dos autores denomina 0s
sistemas com sensores digitais, que sao ligados ao computador por um cabo, de
sistema direto. Entretanto, sistemas de placa de fésforo também sé&o chamados de
sistemas diretos, devido a aquisicdo direta da imagem digital. Outros autores
chamam o sistema de placa de fésforo de sistema indireto porque uma acao “extra”
necessita ser feita para digitalizar a placa em um escaner a laser. Outros
encontraram o termo sistema semi-direto para denomina-lo. A digitalizacdo de um
filme radiogréafico para uma imagem digital utilizando um escaner ou uma camera de
video é chamada verdadeiramente de sistema indireto.

Farman (2003) revisou o0 contexto historico da imagem digital em Odontologia
e delineou as questdes fundamentais relacionadas as modalidades de imagem
digital. As imagens radiograficas odontoldgicas digitais podem ser obtidas através
da digitalizacdo de radiografias de filmes convencionais, de placas de fésforo
fotoestimulaveis ou utilizando sensores (por exemplo, charge coupled device-CCD
ou complementary metal oxide semiconductor-CMOS). Ha quatro caracteristicas que
sao importantes de se analisar em todos os detectores de imagens digitais: o
tamanho da area ativa, taxa de sinal-ruido, contraste e a resolugdo espacial.
Concluiu-se que esses sistemas ndo necessitam apenas produzir imagens mais
acuradas para diagnosticos, mas, também proporcionar evidéncias demonstraveis
de um alto padrao de atendimento a um custo que ndao é economicamente proibitivo
para o clinico ou para a sociedade e que permite o fluxo de trabalho eficaz e
eficiente na pratica odontologica. Qualquer sistema digital deve ser tao eficiente e
eficaz quanto o filme analogico em termos de qualidade de imagem, seguranca,
economia e ergonomia para que haja sua aceitagdo no mercado.

Sanderink (2003) ponderou que os rapidos avancos na tecnologia da

informatica tiveram um impacto significativo na radiografia odontolégica. Em 1987, o



primeiro sistema digital direto tornou-se comercialmente disponivel como uma
alternativa ao filme radiografico convencional. Desde entdo, diversos sistemas tém
sido introduzidos no mercado. H4, fundamentalmente, dois diferentes conceitos para
aquisicao de imagem digital direta, 0 CCD (charge coupled device) e o de placa de
armazenamento de fosforo. No sistema de CCD, um chip é utilizado como sensor
para a imagem. Um cabo conecta o sensor ao computador, e a imagem €
apresentada quase imediatamente no monitor, depois da exposi¢cdo do sensor. No
sistema de placa de armazenamento de fésforo, uma placa de fosforo é exposta e a
imagem latente € armazenada. A informacdo contida na placa € revelada pela
exposicao desta a um escaner a laser.

Nos sistemas digitais, ha varias ferramentas disponiveis que permitem a
realizacdo de técnicas variadas de intensificacdo de imagem e processamento,
como: inversdo (negativo), alteracdo de contraste, alto-relevo ou pseudo 3D,
magnificacdo da imagem, realizacdo de medidas e pseudocolorizagdo (WHAITES,
2003).

Farman e Farman (2004) listaram as vantagens presumidas dos sistemas
radiograficos digitais sobre os filmes radiograficos convencionais, com énfase
especial nos custos e beneficios. A imagem digital economiza tempo, facilita a
comunicacdo com o0 paciente quando as imagens sao apresentadas diretamente no
monitor do computador, facilita a resolucdo de problemas como armazenamento,
copia e recuperacado de imagens, permite a perfeita duplicacdo das mesmas, elimina
gastos com filmes e solucdes de processamento e com a dispensa das solucdes
utilizadas, abre o campo para comunicacéo e consultas eletronicas e pode reduzir a
dose de radiacao.

Freitas, Rosa e Souza (2004) ressaltaram que as radiografias digitais ainda
tém limitacbes e que a falta de conhecimento e experiéncia com esses Novos
sistemas pode induzir a falhas de interpretacdo. Citaram algumas desvantagens da
radiografia digital como o seu alto custo, a necessidade de computadores com certa
capacidade de memodria, necessitando de equipamentos mais sofisticados, as
imagens apresentam menor definicdo, os cabos que ligam o sensor tipo CCD ao
computador dificultam a manipulacéo, pois costumam ter calibre volumoso e, por fim,
a menor area abrangida pelo tamanho diminuido da maioria dos sensores, leva

alguns autores a afirmar que a vantagem do menor tempo de exposicdo seria



relativa, uma vez que haveria a necessidade de duas tomadas radiograficas para se
abranger a mesma area coberta por um unico filme periapical.

O principal foco da investigacdo de Bhaskaran et al. (2005) foi comparar
doses de radiacdo e qualidade da imagem de trés sistemas de obtencdo de
radiografias. Filme Kodak ‘Insight’ de sensibilidade F, Digora FMX (sistema de placa
de fosforo) e Visualix USB (sistema CCD) foram utilizados para produzir séries de
imagens radiograficas de duas mandibulas dentadas (regides de molares superiores
e inferiores). Cinco observadores examinaram as radiografias individualmente e
pontuaram cada imagem utilizando uma escala subjetiva de qualidade de cinco
pontos (0-4). Otima qualidade de imagem (4) foi observada apenas para o filme
convencional. Os sistemas digitais apresentaram uma pontuacdo média maxima de
3,1 (adequada visualizacédo). Os dois sistemas digitais, entretanto, proporcionaram
adequada visualizagdo em tempos de exposi¢cdo substancialmente mais baixos. Os
trés sistemas forneceram imagens aceitaveis (pontuacdo de qualidade maior ou
igual a dois) em alguma parte da ampla gama de exposicbes. Em termos de
qgualidade de imagem, o filme de sensibilidade F mostrou-se melhor do que os dois
sistemas digitais, mas, isto deve ser ponderado ja que estes sistemas forneceram
uma adequada qualidade sob doses de radiacdo mais baixas. Em termos de
potencial de dose, Digora FMX apresentou a dose mais baixa para sua maxima
qualidade de imagem. Ao contrario do filme convencional e do sistema de placa de
fésforo, o sistema CCD nédo forneceu imagens legiveis com exposicées muito
elevadas, isto € devido ao fenébmeno de saturagdo do CCD. Concluiram que como o
filme continua sendo a opcdo menos onerosa para 0s clinicos, cada cirurgido-
dentista deve ponderar cuidadosamente a percepc¢do dos beneficios das novas
tecnologias em relagé@o ao custo e a complexidade.

Grassl e Schulze (2007) compararam as imagens produzidas por um sistema
charge couple device (CCD), por filmes radiograficos e as imagens digitalizadas por
um escaner de mesa. Uma escala de densidade de aluminio com 6 degraus de
espessura crescente de 3-8mm, contendo 18 orificios de 1mm de diametro e 0,05-
0,30mm de espessura foi confeccionada. As imagens digitais, bem como as
digitalizadas, foram exportadas em formato de arquivo de imagem descompactado
TIFF (Tagged Image File Format) para uma unidade de computador e importadas
para um programa de edicdo de imagem (software Photoshop 6.0, Adobe Software

Inc.) Trinta observadores avaliaram as imagens, em duas sessfes, com intervalo de



30 dias, e as pontuaram em uma escala de confianca de cinco pontos. A diferenca
entre as imagens digitais e os filmes radiogréficos convencionais foi pequena. No
entanto, o desempenho inferior das imagens digitalizadas, particularmente em
regides mais densas, foi clinicamente relevante. Os resultados indicaram uma
comparavel percepcdo de pequenas caracteristicas de contraste e de formatos
regulares entre as radiografias digital direta e a convencional. As imagens
digitalizadas, no entanto, apresentaram perda de informacao de imagem.

Segundo Farman et al. (2008), o impacto da imagem digital na pratica
odontoldgica depende do grau de planejamento conduzido antes da implementacéo.
A imagem digital ndo é simplesmente a apresentacdo de radiografias sem filme. O
mais importante € que as imagens capturadas em um computador podem ser
exibidas quase que instantaneamente, facilitando procedimentos operatorios.
Imagens radiogréficas digitais ndo precisam ser substitutas das radiografias
convencionais. De fato, muitos dentistas utilizam ambas. Os primeiros sistemas
digitais intraorais foram desenvolvidos para auxiliar procedimentos operatérios, e
nao para substituir o filme. Contudo, atualmente, uma abordagem digital completa
parece ser a opcao mais pratica. Portanto, a decisdo de investir em equipamentos
de radiografia digital deve ser avaliada pelos clinicos. Os sistemas digitais tém
inUmeras vantagens sobre a radiografia convencional, incluindo a producao imediata
de imagens com a exposicao interativa no monitor, a capacidade de melhorar as
caracteristicas das imagens e fazer medicbes diretas, a integracdo do
armazenamento com 0 acesso as imagens através de programa, a seguranca de
copias disponiveis dentro e fora do local de arquivamento, as duplicatas
radiograficas para acompanhar as referéncias, 0s mecanismos de segurancga para
identificar imagens originais e diferencia-las de imagens alteradas, a capacidade de
codificar a informacdo como um identificador do paciente, registrar a data de
exposicao e outros detalhes pertinentes, além da interoperabilidade da imagem
digital e comunicacgdes entre profissionais no formato de arquivo.

Samaras (2008) ponderou que ndo foi hd muito tempo que se discutia a
questdo das radiografias digitais serem tdo acuradas quanto as radiografias
convencionais para o diagnéstico de doencgas bucais. Enquanto o filme continua
capaz de produzir uma excelente imagem radiografica, um numero crescente de
profissionais est4 optando pelo uso de radiografia digital no diagnéstico de carie

dentaria, por uma grande variedade de razdes. A radiografia digital tem se mostrado



superior a convencional no diagnostico de lesbes menores, porque existe a
capacidade de ampliar, melhorar, contrastar e até mesmo colorir uma imagem
através de programas avancados. As imagens radiograficas digitais podem
aumentar a capacidade dos cirurgides-dentistas para a educacdo do paciente ou
para a comunicagdo entre profissionais. A compreensdo do paciente sobre o
diagnostico é fundamental para que ele se responsabilize por sua saude bucal e
tenha posse do seu tratamento dentario. Como ndo ha nenhuma diferenca na
qgualidade da imagem produzida pela radiografia digital direta e indireta, o sistema
selecionado pelo clinico € uma questéo de escolha pessoal. Concluiu-se que ndo ha
obstaculos para a implantacdo da radiografia digital na pratica odontolégica, uma
vez que as radiografias digitais provaram ser eficientes tanto para a equipe
odontoldgica quanto para os pacientes, o que se traduz em melhores atendimentos

e servi¢os odontolégicos.

2.3 Radiopacidade de materiais odontolégicos

Williams e Billington (1987) desenvolveram a técnica que utiliza um
espectofotbmetro de luz visivel para medir a transmissdo da luz através da
radiografia. Esta técnica foi utilizada para comparar as leituras de densidade Optica
obtidas de uma escala de densidade de aluminio e do material cuja radiopacidade
esta sob investigacdo. Para realizacdo deste trabalho, fatias de dentes humanos de
aproximadamente 1mm de espessura foram obtidas e foram realizadas radiografias
com cada fatia e com uma escala de densidade de aluminio. Como a escala foi
radiografada ao mesmo tempo e sob as mesmas condi¢des que cada fatia de dente,
ela poderia atuar como padrédo para calibrar o espectofotdmetro. As leituras a partir
de 3, 2 e Imm de aluminio e das amostras dos materiais foram entéo realizadas.
Essas leituras da escala de densidade de aluminio foram utilizadas para construir
uma curva de calibragcédo a partir da qual a radiopacidade do material em questéo,
seja esmalte ou dentina, poderia ser encontrada. A espessura de cada corte foi
medida de modo que a radiopacidade poderia ser dada em termos de mm de
aluminio/ Imm de material. Este método também poderia ser utilizado para medir a
radiopacidade de materiais restauradores. Utilizando o método descrito, as
radiopacidades de trés materiais restauradores compostos foram obtidas, sendo
estes Occlusin (R), P-30 (R) and Ful-Fil (R). Em média, a radiopacidade foi de



2.1lmm aluminio/Imm de esmalte e os resultados da dentina mostraram um padréo
de 1.0mm de aluminio/Ilmm de dentina. Os trés materiais restauradores obtiveram
uma radiopacidade maior do que aquela do esmalte e da dentina, como poderia ser
esperado de produtos fabricados para dentes posteriores.

Curtis, Von Fraunhofer e Farman (1990) realizaram um estudo com o objetivo
de estabelecer as radiopacidades de uma grande variedade de resinas compostas,
bem como determinar o grau 6timo de radiopacidade de compdsitos para facilitar
diagnésticos radiograficos. Seccdes horizontais de dentes nas espessuras de 1, 2, 3
e 4mm e uma escala de densidade de aluminio foram radiografados e os niveis de
radiopacidade foram determinados para o esmalte e dentina. Posteriormente,
radiografias foram realizadas de cada compoésito nas diferentes espessuras,
juntamente com a escala de densidade de aluminio. As radiopacidades de todos o0s
materiais nas espessuras também foram determinadas. Ranhuras de 0,5, 1,0 e 2,0
mm de profundidade foram feitas em trés blocos de aluminio de 3mm de espessura
para simular lesGes cariosas inicial (0,5mm), moderada (1mm) e avancada (2mm).
Apenas nove das 14 resinas compostas testadas foram consideradas radiopacas e
dessas, apenas cinco materiais possuiam radiopacidades que permitiam a detec¢ao
radiografica precisa de céries iniciais e outros defeitos. Os achados indicaram que a
deteccdo de caries dentarias recorrentes é facilitada quando a radiopacidade de
uma resina composta € semelhante ou ligeiramente maior do que a do esmalte.

Akerboom et al. (1993) estudaram as radiopacidades de sete resinas
compostas para dentes posteriores, sete cimentos resinosos para cimentacao e seis
cimentos forradores de ion6mero de vidro. Sete placas de acrilico de 4mm de
espessura foram perfuradas com 21 orificios de 4mm de didametro. Os vinte orificios
foram preenchidos com os materiais e o0 vigésimo primeiro orificio de cada placa foi
preenchido com uma amostra de 4mm de aluminio (99,5%Al). Amostras
esmalte/dentina de 4mm de espessura foram obtidas de dentes recentemente
extraidos. As placas, uma escala de densidade de aluminio (99,5% Al) e os cortes
dos dentes foram radiografados em filmes oclusais. Trés radiografias foram feitas de
cada conjunto. O valor de radiopacidade de cada amostra foi obtido pelo céalculo da
meédia dos valores das trés radiografias, sendo que os valores de radiopacidade das
resinas e cimentos foram expressos em espessura equivalente de aluminio. Como
recomendado, as resinas compostas para dentes posteriores exibiram maior

radiopacidade do que a mesma espessura de aluminio. Um cimento resinoso e um



cimento de iondmero de vidro mostraram-se menos radiopacos que o aluminio. As
resinas compostas apresentaram maiores valores de radiopacidade quando
comparadas aos cimentos e as combinacdes de resinas compostas com cimentos
para cimentacéo e/ou cimentos de iondmero de vidro podem apresentar gaps devido
as diferengas nos valores de radiopacidade.

Toyooka et al. (1993) mensuraram a radiopacidade de 12 resinas compostas
fotopolimerizaveis e relacionaram as suas radiopacidades a composi¢cao quimica de
suas particulas. As radiopacidades foram expressas em mm de aluminio e a analise
qguimica das particulas de carga foram realizadas com o teste EDX (Energy
Dispersive X-ray Spectroscopy) em microscopia eletrbnica de varredura.
Observaram que dois compositos para dentes anteriores eram radiollcidos,
enquanto dois para anteriores e um para dentes anteriores/posteriores exibiram
radiopacidade igual ou ligeiramente superior a do esmalte humano. Trés compdsitos
para dentes posteriores e um compésito inlay possuiam radiopacidade equivalente
ou um pouco superior a do esmalte. Trés compdsitos para dentes posteriores
possuiam radiopacidade bastante superior a esta estrutura dentaria. Tornou-se
evidente que particulas radiopacas continham ao menos um oOxido radiopaco na
composicdo como BaO (6xido de bario), ZrO, (didxido de zircbnio) e Yb,O3 (triéxido
de itérbio). com variacdo nas concentracdes e que a radiopacidade das resinas
compostas foi linearmente proporcional a quantidade de Oxidos radiopacos nas
particulas.

Taira et al. (1995) confeccionaram resinas compostas fotopolimerizaveis
contendo particulas de SiO, (diéxido de silicio) e ZrO, (dioxido de zircbnio) e
avaliaram suas radiopacidades em comparagcdo com a da dentina e esmalte
humanos. Foram preparadas particulas de SiO,-ZrO, com conteudos de 0, 10, 20,
30 e 40% em peso de ZrO, e as pastas dos compdésitos foram produzidas com uma
mistura de 25% de mondmero e 75% de particulas de SiO,-ZrO,. As cinco pastas de
compositos experimentais foram inseridas em matrizes de teflon de 6mm de
diametro e de 1, 2 e 3mm de espessura, respectivamente. Dentes humanos,
recentemente extraidos, foram cortados longitudinalmente em seccdes incluindo
areas de esmalte e dentina. Para medir a radiopacidade, cada grupo de espécimes
foi colocado sobre filmes radiograficos com uma escala de densidade de aluminio de
16 degraus variando de 1 a 16mm. A densidade radiografica de cada material foi

medida com um densitdbmetro e as radiopacidades foram expressas em termos de



espessura equivalente de aluminio (mm/Al). Verificou-se que a radiopacidade do
compdésito aumentou linearmente com o aumento do conteudo de particulas de ZrO,,
e gue geralmente, quanto mais espesso 0 compasito, maior a sua radiopacidade. Foi
provado que a radiopacidade do compésito pode ser precisamente controlada pelo
ajuste do conteudo de ZrO, nas particulas de SiO,-ZrO..

Shah et al. (1997) mediram a radiopacidade de cimentos de ionbmero de
vidro modificados por resina utilizados como forradores/bases, relacionando as
medicdes densitométricas a uma espessura equivalente de aluminio. Este estudo
também comparou o grau de radiopacidade desses materiais modificados por resina
com o de bases e forradores convencionais. Foram confeccionadas cinco espécimes
de cada material, com 10mm de diametro e 1mm de espessura, e cortes de dentina
de 1mm de espessura foram obtidas de dentes recentemente extraidos. Foram
radiografados os cinco espécimes de cada material posicionados adjacentes a
escala de densidade de aluminio e ao corte de dentina em cada filme. Os cimentos
de iondbmero de vidro foram substancialmente menos radiopacos do que 0s outros
materiais, sendo que o cimento de ionébmero de vidro convencional Ketac-Bond foi
mais radiopaco que os trés cimentos iondmero de vidro modificados por resina. Dos
trés cimentos de ionébmero de vidro modificados por resina, o Vitrebond foi o mais
radiopaco e o Fuji Lining LC foi o0 menos radiopaco. Recomenda-se que os futuros
materiais de ionémero de vidro modificados por resina sejam formulados com
aumento da radiopacidade para melhorar a deteccdo radiografica. Os autores
concluiram que todos os materiais examinados foram mais radiopacos do que a
dentina.

Bouschlicher, Cobb e Boyer (1999) determinaram a radiopacidade de 20
resinas compostas utilizadas para restauragcbes em dentes posteriores. Sete
especimes de cada material, de 5mm de didmetro e 2mm de espessura, foram
produzidos. Molares humanos foram seccionados longitudinalmente em cortes de
2mm de espessura que incluiam o esmalte e a dentina. Os espécimes foram
radiografados e as densidades Opticas do esmalte, da dentina, dos materiais
restauradores, de chumbo e da escala de densidade de aluminio foram obtidas
através das imagens radiograficas utilizando um fotodensitdmetro de transmisséo. A
espessura equivalente em mm/Al para cada material foi calculada. Todos os
materiais testados, com excecdo de uma resina adesiva sem carga, estavam de

acordo com a ISO 4049 (International Organization for Standardization 4049), sendo



no minimo tdo radiopacos quanto 2mm de espessura de aluminio de 99,6% de
pureza. Quatro resinas compostas flowable possuiam valores de radiopacidade que
estavam entre os do esmalte e da dentina, enquanto dois materiais foram mais
radiopacos do que o esmalte. Os trés compdmeros avaliados possuiam
radiopacidades maiores do que as do esmalte. Concluiu-se que todos os materiais
avaliados, exceto uma resina adesiva, foram pelo menos tdo radiopacos quanto a
dentina.

Chan et al. (1999) tiveram como propdsitos de seu estudo a caracterizacao
de resinas compostas com particulas de Ta,Os (pentoxido de tantalo) em funcao
das particulas de carga e a determinacdo da carga necessaria para proporcionar o
nivel ideal de radiopacidade. Desenvolveram um mondmero solivel com Ta,Os
como nanoparticula e formaram uma pasta de resina com baixa viscosidade, mas
com alto volume de carga. Nanoparticulas de Ta,Os foram dissolvidas em metanol e
misturadas a matriz organica. Espécimes foram feitos em molde de bronze bipartido
de 2 x 2 x 15mm e suas radiopacidades foram comparadas a uma escala de
densidade aluminio e a um corte de dentina da mesma espessura. Os resultados
mostraram que a radiopacidade aumentou significativamente com a carga Ta,Os e
as resinas compostas com a nanoparticula Ta,Os passaram a apresentar um valor
o0timo de radiopacidade. Os autores puderam concluir que a introducdo da
nanoparticula de carga pentoxido de tantalo como um componente miscivel e
homogéneo de uma resina composta pode melhorar o nivel de radiopacidade de
materiais e podem contornar a ocorréncia de hidrélise e degradacao de particulas de
vidro utilizadas como reforco de resinas para dentes posteriores. O pentoxido de
tantalo proporcionou caracteristicas desejaveis devido a sua toxicidade
extremamente baixa, ao seu alto estado de oxidagdo, a sua resisténcia a
degradacédo e a inércia quimica.

Murchison, Charlton e Moore (1999) estudaram a radiopacidade de oito
resinas compostas restauradoras flowable e compararam suas radiopacidades com
as do esmalte, da dentina e de um compédsito amplamente comercializado para
aplicacao universal em dentes anteriores e posteriores. Um total de 45 espécimes,
cinco de cada compdésito, foram confeccionados em matrizes cilindricas. As
amostras de cada grupo foram radiografadas juntamente com um corte de esmalte,
um de dentina e um cilindro de améalgama. Uma escala de densidade de aluminio foi

radiografada e utilizada como padrdo. Foram utilizados dois meétodos para



determinacdo da radiopacidade: densitbmetro e analise densitométrica de imagem
realizada em computador, sendo que a correlacdo desses métodos foi avaliada. Das
oito resinas compostas testadas, somente trés exibiram uma radiopacidade igual ou
superior a do esmalte. As radiopacidades dos outros cinco materiais ndo foram
estatisticamente maiores do que a da dentina. Portanto, o nivel de radiopacidade
das resinas flowable testadas foi variavel. Aquelas com baixa radiopacidade devem
ser evitadas em restauracfes classe Il, pois podem comprometer a habilidade dos
clinicos em diagnosticar radiograficamente caries recorrentes. Ambos os métodos de
andlise de radiopacidade utilizados parecem ser adequados para estudos
comparativos de radiopacidade.

Hara, Serra e Rodrigues Jr. (2001) avaliaram a radiopacidade de sete
materiais restauradores: trés iondmeros de vidro modificados por resina, trés resinas
compostas modificadas por polidcidos e um cimento de ionémero de vidro
convencional. Os materiais foram inseridos em um anel plastico de 2mm de
espessura e 4,1mm de didmetro. Foram confeccionados trés espécimes de cada um
dos materiais estudados e um corte de dente humano com 2mm de espessura.
Cada radiografia periapical obtida continha um espécime de cada um dos sete
materiais avaliados, o corte da estrutura dental e uma escala de densidade de
aluminio de dez degraus. Trés examinadores independentes e cegos aos espécimes
avaliaram as radiografias. Pontuaram os sete materiais e a estrutura dentaria em
uma escala de 1 a 5 (do mais radioltcido para o mais radiopaco) e compararam-nos
com a escala de densidade de aluminio. Os resultados demonstraram que, exceto
um ionémero de vidro modificado por resina, todos os materiais hibridos avaliados
foram mais radiopacos que a amostra de estrutura dental e que o cimento de
iondmero de vidro convencional.

Jandt et al. (2002) desenvolveram e testaram mecanica e radiograficamente
compositos hibridos (policompadsitos) experimentais de vidro, silica e metal. Para
determinar se as propriedades de um composto dental com particulas de vidro e
silica em Bis-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato)/poliglicol-dimetacrilato poderiam ser
melhoradas através da incorporagdo de particulas titanio, de prata, de estanho e de
cobre, os pesquisadores mediram a forca de tensao diametral, tenacidade a fratura e
a radiopacidade de cinco compdsitos. Para o teste de radiopacidade, o material foi
colocado em matrizes de 4mm de diametro e 2mm de espessura. Cinco amostras

por grupo foram confeccionadas e radiografadas com uma escala de densidade de



aluminio com degraus de 0,5 a 10mm. As densidades das imagens dos espécimes e
da escala de densidade de aluminio foram medidas com um microdensitémetro. A
densidade Optica de cada amostra foi expressa em espessura equivalente de
aluminio. Nao foi observado aumento significativo de radiopacidade entre o grupo
controle e os compdsitos com particulas de titdnio, enquanto que um aumento
significativo na radiopacidade foi encontrado entre o grupo controle e os compdsitos
com particulas de prata, estanho e cobre. Os autores concluiram que sob condi¢des
laboratoriais, a resisténcia a tracdo diametral, a tenacidade a fratura e radiopacidade
podem ser melhoradas pela incorporacao de determinados metais.

Attar, Tam e McComb (2003) avaliaram as propriedades de compdésitos
flowable no que diz respeito ao escoamento, a resisténcia a flexdo, ao modulo de
elasticidade e a radiopacidade. Sete compdésitos flowable (Aelite Flo, Filtek Flow,
Heliomolar Flow, PermaFlo, Revolution Formula 2, Tetric Flow, Wave) e dois
compémeros flowable (Compoglass Flow, Dyract Flow) foram estudados. Um
compoésito hibrido universal (Filtek Z250) e um compdmero restaurador (Dyract AP)
foram utilizados como controle. Foram confeccionados cinco espécimes de cada
material, em forma de disco, com 1mm de espessura e 6mm de diametro. Um
espécime de cada material, uma seccdo de dente molar humano de 1mm de
espessura e uma escala de densidade aluminio foram posicionados em um filme
radiografico oclusal. A densidade éptica das imagens radiograficas foram medidas
com um densitémetro e os resultados foram expressos em espessura equivalente de
aluminio. O material Tetric Flow apresentou a maior radiopacidade e esta foi
superior a do esmalte e a do compdsito controle. A menor radiopacidade,
equivalente a da dentina, foi apresentada pela Wave and Revolution Formula 2. Os
autores sugeriram que os materiais testados ndo devem ser utilizados em éareas de
elevadas forcas oclusais e que os clinicos devem ser advertidos para utilizarem
materiais com maior radiopacidade.

Licks et al. (2003) mensuraram a densidade Optica de quatro resinas
compostas condensaveis (Fill Magic, P60, Surefil e Solitarie) utilizando um sistema
computadorizado de digitalizacdo de imagem. Os materiais foram inseridos em
quatro orificios de 4mm de diametro e com espessuras de 1, 2, 3 e 4mm. Os orificios
foram confeccionados em vinte placas de acrilico. Cada placa foi radiografada trés
vezes e suas imagens digitalizadas. Utilizou-se as ferramentas do programa

DentScan DentView para a realizacdo de trés leituras numéricas, em pixels, da



densidade Optica de cada imagem. Constatou-se que todas as resinas compostas
apresentaram valores de densidade Optica tanto mais elevados quanto maiores
fossem suas espessuras. Quando comparadas entre si, a resina Solitaire apresentou
os valores mais baixos de radiopacidade, seguida das resinas Fill Magic e P60. A
resina Surefil ndo diferiu estatisticamente das resinas Fill Magic e P60.

Turgut, Attar e Onen (2003) mediram a radiopacidade de 21 materiais
restauradores estéticos diretos. Corpos-de-prova de 6mm de diametro e 1mm de
espessura foram confeccionados, sendo oito de cada material. Cortes de esmalte e
dentina de 1mm de espessura foram obtidos pela seccédo longitudinal de oito
molares humanos permanentes. As densidades Opticas de cada material
restaurador, do dente e a da escala de densidade de aluminio foram obtidas nas
imagens radiograficas com um densitbmetro de transmissdo. Os valores de
densidades O¢pticas foram expressos em valores equivalentes de aluminio. Os
resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas entre os materiais.
Tetric Ceran apresentou o maior valor de radiopacidade, sendo este maior do que o
do esmalte. Concluiu-se que todos os materiais testados, exceto a resina composta
microparticulada Filtek A110, possuem valores de radiopacidade maiores do que o
da dentina e estdo de acordo com o padrao da ISO 4049.

Sabbagh, Vreven e Leloup (2004) compararam a radiopacidade de 41
materiais resinosos utilizando filme radiografico (Ultraspeed-D) e um sistema digital
(Digora) baseado na tecnologia de placa de fdsforo. Os espécimes foram
radiografados com uma escala de densidade de aluminio. Valores equivalentes em
espessura de aluminio foram calculados. Correlagdes lineares foram encontradas
entre a porcentagem de particulas de carga por peso e a radiopacidade dos
materiais resinosos e entre o filme convencional e o Sistema Digora. Os dois tempos
de exposicdo diferentes que foram utilizados nao afetaram a radiopacidade.
Diferencgas consideraveis foram encontradas entre os materiais da mesma categoria,
mas a maioria dos materiais resinosos foi mais radiopaca do que o esmalte.
Concluiu-se que a radiopacidade das resinas compostas depende de suas particulas
de carga (porcentagem e tipo). O uso de elementos com baixo numero atémico
como silicio resulta em materiais radioltcidos, enquanto a adi¢cdo de elementos com
nameros moleculares elevados como bario, itrio e itérbio resulta em compdésitos

radiopacos. Apesar dos inumeros beneficios oferecidos pelo sistema digital de



imagem, a técnica do filme radiografico convencional parece ser mais acurada para
medic¢des de radiopacidade.

Takeshita et al. (2004) verificaram as radiopacidades de quatro resinas
compostas micro-hibridas: Filmagic, Herculite, TPH e W3D, na cor A3, através de
radiografia digital direta. Foram utilizadas placas de acrilico de 20mm por 30mm, nas
espessuras de 1mm, 2mm e 3mm e com quatro orificios, os quais foram preenchidos
com as resinas compostas. Também foram utilizados trés cortes de dentes humanos
nas mesmas espessuras. Trinta e seis corpos-de-prova foram confeccionados e
foram radiografados com o dente humano pelo aparelho Dentsply — Gendex
765DC®. Para capturar as imagens foi utilizado o sistema de radiografia digital direta
Visualix® Dentsply-Gendex com o sensor CCD e para avaliagdo das imagens
utilizou-se o software DIGORA® for Windows. Diferencas estaticamente significantes
entre os valores médios de radiopacidade do esmalte dentario e das resinas
compostas foram observadas. Os valores de radiopacidade das resinas compostas
estudadas aumentaram a medida que a espessura destas aumentou e todas as
resinas compostas estudadas apresentaram valores de densidade Optica superiores
aos do esmalte, e dessa forma, apresentaram-se satisfatdrias para o uso clinico.

Segundo Moldovan et al. (2005) as propriedades dos compdésitos dependem
da composicdo das fases organica e inorganica; da forma na qual esses
componentes sao unidos e do mecanismo de reacdo de polimerizacdo. Os
propésitos deste estudo foram a obtencdo e a caracterizacdo de trés particulas
inorganicas, a evidenciacdo do agente silano e o estudo da radiopacidade de cinco
compositos. A radiopacidade foi determinada para as resinas compostas, para o
esmalte e dentina. A densidade 6ptica de cada imagem radiografica foi medida com
um microdensitdmetro. Para comparar a radiopacidade de cada amostra de resina
composta com o0 esmalte e a dentina, cortes de dentes foram seccionados e depois
radiografados nas mesmas condi¢cdes experimentais em que as amostras de resina
composta foram radiografadas. A maior radiopacidade foi apresentada pelo
compésito que continha 32,24% BaF; (fluoreto de bario) seguido pelo compédsito com
21% ZnO (6xido de zinco). Diante de comparacdes com os valores obtidos para o
esmalte e dentina, foi possivel observar que os compdsitos com elementos
radiopacos como bario, zinco e zircbnio apresentaram maior radiopacidade que o
esmalte. A variacdo dos valores de radiopacidade dos compdésitos depende de sua

natureza e concentracdo dos elementos radiopacos presente nas particulas de



carga. A melhor radiopacidade de compdésito foi obtida com a particula de carga que
continha bério.

Pereira et al. (2005), através de radiografia digital direta (Sens-A-Ray),
analisaram as radiopacidades de quatro resinas compostas fotopolimerizaveis com
2, 3 e 4mm de espessura, bem como correlacionaram-nas com as diferentes
espessuras. Foram utilizadas quatro resinas compostas micro-hibridas: Concept,
Herculite, IntenS e Z100, na cor A2. Para a obtencdo dos corpos-de-prova, foram
confeccionadas trés placas de acrilico de cada uma das espessuras, totalizando
nove placas. As resinas compostas foram inseridas em quatro orificios de 4mm de
diametro em cada uma das placas. A radiopacidade foi aferida conforme 0s recursos
apresentados pelo sistema Sens-A-Ray. Foram utilizadas a medida em pontos pixels
e a colorimetria para ilustrar a densidade 6ptica dos compdsitos com as cores:
vermelho, verde e azul, representando, respectivamente, do mais radiopaco para o
menos radiopaco. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores
meédios de radiopacidade de todas as resinas compostas em todas as espessuras. A
resina Herculite apresentou os menores valores de radiopacidade, diferindo
estatisticamente das demais. As resinas IntenS e 2100 apresentaram maiores niveis
de radiopacidade que as demais. A medida que a espessura dos espécimes
aumentou, os valores médios de radiopacidade também aumentaram.

Fonseca et al. (2006) determinaram a radiopacidade de materiais
odontoldgicos para base, forramento e cimentacdo e comparou-os com o esmalte e
a dentina humanos. A hipétese nula a ser testada foi que ndo haveria diferencas
entre as radiopacidades dos diferentes materiais e as das estruturas dentarias.
Quatro classes de materiais foram examinadas: iondmeros de vidro convencionais
— Vitro Cem, Ketac Bond, Vidrion F, Vidrion C; ionébmeros de vidro modificados por
resina — Fuiji Il LC, Vitrebond; cimento resinoso — Rely-X ARC; e cimento fosfato de
zinco — Cimento LS. Cinco amostras de cada material, com 2mm de espessura e
4mm de didmetro, foram produzidas em matriz de ago inoxidavel. Cinco cortes de
esmalte e de dentina de terceiros molares humanos com 2mm de espessura foram
obtidos. Uma escala de densidade de aluminio, de 1 a 9mm de espessura, foi
utilizada como controle. As amostras foram posicionadas ao longo da placa de
fésforo do sistema digital Digora e expostas aos raios X. As radiografias foram
transferidas da placa de fosforo para o computador através de um escaner Digora.
As radiopacidades, em pixels, das amostras foram obtidas pelo software Digora for



Windows 2.0. A sequiéncia seguinte, em grau de radiopacidade, pode ser observada
entre os grupos: Cimento LS > VitroCem = Fuji Il LC = Rely-X ARC = Vitrebond >
Ketac Bond > esmalte = Vidrion F > VidrionC = dentina. A presenca de particulas
radiopacas como zinco, estroncio, zirconio, bario e latanio parece ser mais
importante do que o tipo de material quando se analisa a radiopacidade do material.
Quase todos os materiais investigados apresentaram uma radiopacidade aceitavel.

Salzedas, Louzada e Oliveira Filho (2006) tiveram como objetivos deste
trabalho a avaliagcdo da radiopacidade de materiais restauradores e a comparacao
de seus valores de radiopacidade com os do esmalte e da dentina, expressos em
espessura equivalente de aluminio. Seis materiais foram avaliados: as resinas
compostas Degufill Mineral, Synergy, TPH; o compdmero fotopolimerizavel Luxat; o
compbémero fluido fotopolimerizavel Prisma Flow e o compémero restaurador F2000.
Cinco espécimes de cada material foram confeccionados em anéis de plastico de
2mm de espessura e 6mm de didmetro e foram armazenadas sob condi¢fes Umidas
a 37°C antes que a parte radiografica do experimento fosse realizada. Trés seccdes
longitudinais de 2mm de espessura de esmalte e de dentina foram obtidas de
molares humanos extraidos e estes cortes foram armazenados em agua. A imagem
digital direta foi obtida com uma placa de armazenamento de fdsforo (Digora,
Soredex, Orion Corporation). Espécimes dos diferentes materiais, uma seccdo de
dente, uma escala de densidade de aluminio de nove degraus e um codigo de metal
letra/nimero foram colocados sobre a placa de fésforo e esta foi digitalizada com o
escaner Digora. O programa Digora para Windows versao 1.51 foi utilizado para
calcular as médias dos valores de cinza. Cinco leituras de densidade 6ptica foram
realizadas e a média aritmética dessas repeti¢cdes foi calculada, correspondendo ao
valor médio de radiopacidade de cada item. Os valores de radiopacidade foram
expressos em mm/Al. A radiopacidade dos materiais restauradores avaliados foi em
ordem decrescente: TPH, F2000, Synergy, Prisma Flow, Degufill, Luxat. Apenas o
Luxat apresentou radiopacidade inferior ao esmalte e a dentina. O material Degufill
nao diferiu estatisticamente do esmalte e os materiais TPH, F2000, Synergy, Prisma
Flow apresentaram radiopacidade superior ao esmalte. Portanto, faz-se necessaria a
avaliacdo dos materiais restauradores disponiveis no mercado, para fornecer aos
profissionais informacdes adicionais sobre os materiais que eles utilizam.

Baksi e Ermis (2007) realizaram este estudo para avaliar a eficacia da

densitometria convencional e da analise de imagem digital indireta na avaliacdo da



radiopacidade de 15 cimentos utilizados como forradores ou bases e compara-los
com o esmalte e a dentina humanos. Cinco amostras de cada material, de 5mm de
diametro e de 2mm de espessura, foram confeccionadas em uma matriz de teflon.
Uma amostra de cada material foi radiografada com cortes de 2mm de espessura de
esmalte e de dentina e com uma escala de densidade de aluminio em um filme
oclusal. As radiopacidades foram medidas com um densitometro de transmissao
digital. Posteriormente, as imagens foram digitalizadas por um escaner e a funcéo
histograma do programa de analise de imagem Image Tool 3.0 SDK foi utilizada
para avaliacdo densitométrica das imagens digitalizadas. Os cimentos examinados,
exceto o lonoseal e lonobond, foram mais radiopacos que a dentina. Em ambos os
meétodos de andlise de radiopacidade, Chelon-Silver apresentou-se mais radiopaco.
Concluiram que a radiopacidade dos cimentos odontoldgicos pode ser avaliada com
elevada acuracia com o método densitométrico convencional e que a andlise
densitométrica de radiografia convencional deve ser preferida, ao invés do método
de analise digital, para diferenciacao da radiopacidade de cimentos odontolégicos.

A pretensao do estudo de Imperiano et al. (2007) foi avaliar a radiopacidade
de quatro compositos de baixa viscosidade: Natural Flow, Flow It, Filtek Flow e
Protect Liner F. Cinco espécimes de cada material foram confeccionados atraves da
insercdo do compasito em matrizes de ago inoxidavel de 10mm de didmetro e de
2mm de espessura. Esses espécimes foram polimerizados, separados da matriz,
polidos individualmente e armazenados em agua destilada a 37°C por uma semana.
Um espécime de cada material e uma escala de densidade aluminio de 10 degraus
foram radiografados em um filme oclusal. O densitémetro foi utilizado para avaliar as
radiopacidades e a leitura destas foi realizada em cinco diferentes localizacbes em
cada espécime radiografado. As médias foram obtidas e expressas em espessura
equivalente de aluminio. As radiopacidades de cada compdsito em mm de aluminio
foram: Flow It (3.24 + 0.17); Filtek Flow (2.25 £ 0.17); Natural Flow (1.50 + 0.13);
Protect Liner F (<1 mm/Al). Flow It e FiltekFlow apresentaram uma aceitavel
radiopacidade de acordo com a ISO Standard 4049. Natural Flow e Protect Liner F
nao supriram o0s requisitos para serem considerados radiopacos, logo, esses
materiais podem ser confundidos com caries secundarias em algumas aplicacdes
clinicas, como restauragfes ou forramento de cavidades.

Os objetivos desta pesquisa de Soares et al. (2007) foram verificar a

densidade 6ptica de quatro resinas compostas (Filtek Supreme, 4 Seasons, EsthetX,
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e Filtek Z250) e avaliar a composicao desses materiais quanto a presenca de
elementos quimicos responsaveis por sua radiopacidade. Foram confeccionadas
doze placas de acrilico, sendo seis placas com espessura de 2mm e seis com 4mm.
Cada placa foi dividida em duas metades e no centro de cada placa foram
confeccionados orificios com 4mm de diametro e com espessura correspondente a
da placa os quais serviram de sitio para a inser¢cdo das resinas compostas. As
imagens digitais foram obtidas com a utilizacdo de um aparelho de raios X da marca
Gnatus Timex —70DRS e a digitalizacdo das imagens foi feita com o Scanner Laser
DenOptix. Foram realizadas trés leituras de cada tomada radiografica no software
ViXWin e a média dos valores de radiopacidade (em pixels) foi calculada. As
tomadas radiograficas de cada placa foram analisadas por meio do sistema
DenOptix de imagem digital indireta, para avaliar a densidade éptica para cada
espessura e tipo de resina composta. Para a analise da composi¢cdo quimica das
resinas compostas em Microscopia Eletrbnica de Varredura através de EDS
(Espectroscopia por Dispersao de Energia), foram confeccionadas duas amostras de
cada material na espessura de 2mm. Foi realizada a deposicdo de ions ouro
(metalizac&o) sobre estas, utilizando-se de um sistema de evaporacao “sputtering” e
as amostras metalizadas foram levadas ao microscoépio eletrénico de varredura. Os
maiores valores de radiopacidade foram apresentados pela resina composta
EsthetX, nas duas espessuras avaliadas. Com base nos resultados encontrados,
concluiu-se que as resinas testadas apresentaram valores médios elevados de
radiopacidade, nas duas espessuras avaliadas. Todas as resinas apresentaram em
sua composicao algum elemento quimico que confere radiopacidade e nédo houve
correlacdo entre os valores médios de densidade Optica das resinas compostas e o
percentual em peso de elementos quimicos responsaveis por esta caracteristica.

Soares et al. (2007) elaboraram este trabalho com a finalidade de avaliar a
radiopacidade de materiais restauradores indiretos e de determinar sua influéncia na
deteccdo de overhangs de cimentos resinosos. Sessenta molares com dimensdes
similares foram selecionados e preparos MOD (mésio-ocluso-distal) para inlay foram
feitos nos mesmos. Restauracdes foram feitas com a porcelana Duceram LFC e com
trés compasitos indiretos Solidex, Artglass, e Targis. Imagens radiograficas digitais,
através do Sistema Digora, foram obtidas antes e depois da cimentagdo das inlays e
foram analisadas em duas regifes, na cervical e no assoalho. As radiografias foram

transferidas da placa de fésforo para o computador através do escaner Digora. A



radiopacidade, em pixels, das amostras foi determinada com o programa fornecido
pelo fabricante. Overhangs de cimento foram detectados através da analise visual
por trés avaliadores. Os quatro sistemas restauradores mostraram diferentes niveis
de radiopacidade porque suas composi¢cdes sao diferentes. A radiopacidade de
Duceram LFC foi mais baixa do que a Artglass e Targis, mas nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os compdésitos Artglass e Targis. Solidex foi o
material mais radioltucido. Os autores concluiram que a deteccdo da camada de
cimento resinoso e dos overhangs nos cimentos é realizada de maneira mais facil
guando materiais restauradores mais radiopacos sdo utilizados. Materiais altamente
radiolicidos como o Solidex podem prejudicar o controle radiografico devido a
dificuldade de visualizacdo do cimento. A diferenca de radiopacidade entre o dente e
0S materiais restauradores na regido cervical € maior do que a diferenca na regiao
de assoalho, o que ira facilitar o acompanhamento clinico através de exames
radiograficos.

Baksi, Sen e Eyuboglu (2008) compararam as radiografias convencional e
digital com o intuito de avaliar as radiopacidades de varios cimentos para canais
radiculares e de estabelecer uma possivel relacdo entre valores equivalentes de
aluminio obtidos por diferentes métodos radiograficos. Cinco cimentos endodénticos
foram avaliados nesse estudo: Acroseal, Diaket, Guttaflow, Pulp Canal Sealer, e
RoekoSeal. Os materiais foram inseridos em uma matriz de teflon com 10mm de
diametro e 1mm de espessura. As amostras de cada cimento e uma escala de
densidade de aluminio com dez degraus incrementais de 0,5mm de espessura
foram colocadas no centro do filme oclusal. As radiografias foram obtidas e as
radiopacidades foram medidas com um densitdbmetro de transmissao digital. As
placas armazenamento de fésforo Digora foram expostas utilizando o mesmo
aparelho de raios X e 0s mesmos parametros de exposicdo. As imagens foram
digitalizadas e analisadas pelo programa Image Tool 3.0 SDK para avaliacédo
densitométrica das mesmas. A ordem do cimento mais radiopaco para o mais
radioltcido foi a mesma para ambos os métodos. Entretanto, os valores equivalentes
de aluminio determinados por densitometria de transmissao foram significativamente
mais altos. Os valores equivalentes de aluminio para os dois métodos radiograficos
foram 7%-20% diferentes.

Braun et al. (2008) avaliaram a radiopacidade de duas resinas compostas

microparticuladas e de duas micro-hibridas, assim como, a composi¢cdo quimica



desses materiais. Orificios de 2mm de didmetro e de 4mm de espessura, em 12
placas de acrilico plastico, foram preenchidos com as resinas compostas Z250,
A110, Charisma e DurafillVS. Trés exposicbes radiograficas foram feitas de cada
placa de acrilico através do sistema DenOptix. Trés leituras de cada resina
composta foram feitas e as médias dos valores na escala de cinza foram obtidas.
Dois espécimes de cada resina composta foram preparados para a analise em
microscopia eletrénica de varredura dos seus elementos quimicos relacionados com
a densidade oOptica. Concluiu-se que as resinas compostas micro-hibridas
apresentaram maiores valores de densidade éptica do que as microparticuladas e
que ndo houve correlacdo entre as médias de radiopacidade das resinas testadas e
as porcentagens em peso dos elementos quimicos radiopacos. Entre as resinas
avaliadas, a Charisma apresentou a maior radiopacidade.

Os objetivos do estudo de Baldea et al. (2009) foram analisar a radiopacidade
de sete resinas compostas flowable e compara-las com o esmalte e a dentina.
Foram obtidos quatro discos de cada uma das sete resinas compostas, medindo
8mm de diametro e 1mm de espessura (x 0,01). Foram obtidos de cortes de 1mm de
esmalte e dentina de dois molares humanos e um dente pré-molar. Uma escala de
densidade de aluminio de 1 a 5mm de espessura foi preparada para controle. As
amostras das resinas compostas, 0s cortes de dentes e a escala de densidade de
aluminio foram radiografados. As radiografias foram processadas automaticamente
a 28°C e depois foram digitalizadas em um escaner de mesa. As imagens
resultantes foram exportadas como arquivos TIFF e analisadas utlizando o
programa Image J (versdo 1.37V), sendo um valor médio de cinza obtido para cada
amostra. Os valores de radiopacidade das amostras foram expressos em espessura
equivalente de aluminio. As sete resinas compostas flowable que foram investigadas
neste estudo apresentaram valores de radiopacidade maiores do que a
radiopacidade da dentina e 1mm de espessura de aluminio. O valor de
radiopacidade da Tetric EvoFlow (A3) foi significativamente maior do que o
esmalte. PermaFlo (Al) e FiltekSupreme XT (A3) apresentaram valores de
radiopacidade mais baixos que a radiopacidade do esmalte, mas néo
estatisticamente significantes. Wave (A3), StarFlow (A2), els flow (A3op) e
SYNERGY Nano Formula (A2/B2) apresentaram valores de radiopacidade maiores

do que 1mm de espessura de aluminio, mas nao foram estatisticamente diferentes



da dentina. E recomendado, com o intuito de melhorar a detec¢éo clinica, que as
futuras resinas compostas flowable apresentem um maior valor de radiopacidade
que o da dentina e, idealmente, similar ou maior do que aquele do esmalte. A
imagem digital devera ser uma alternativa a densitometria de transmissao para a
avaliacdo da radiopacidade dos compdsitos odontologicos.

O propoésito do estudo de Tsuge (2009) foi avaliar a radiopacidade de
materiais de cimentacdo. Os materiais foram inseridos em matrizes de acrilico de
10mm de didametro por 2,3mm de espessura. Depois de 24 horas, 0os espécimes
foram polidos para se obter amostras de 2mm de espessura. Os espécimes foram
radiografados com cortes de dentes humanos de 2mm de espessura e com uma
escala de densidade de aluminio. As radiopacidades foram medidas com um
densitbmetro de transmissdo e os valores obtidos foram expressos em espessura
equivalente de aluminio. Os valores de radiopacidade de esmalte e dentina
humanos foram de 4,3 e 2,3mm, Al/2mm de espécime, respectivamente. Os valores
para os materiais variaram de 5,1 a 12,9 para cimentos convencionais, de 3,4 a 6,3
para cimentos de ionébmero de vidro modificados por resina, menos que 0,5 a 7,3
para resinas baseadas em metil metacrilato, e de 2,3 a 9,9 para os compdésitos de
cimentacdo. Pode-se concluir que os valores de radiopacidade de materiais de
cimentacao variaram consideravelmente, e que deve-se ter cuidado na selecédo dos

mesmos, considerando a composi¢ao do material das restauracoes.

2.4 Envelhecimento de resinas compostas

Gale e Darvell (1999) realizaram uma revisao cujos objetivos foram analisar
trabalhos que descreveram mudancas de temperatura in vivo, resumir os regimes de
termociclagem preévios e estabelecer um regime para possibilitar a comparacgao entre
os resultados dos estudos futuros. Foi feita a analise de 130 estudos laboratoriais de
ciclagem térmica, de 99 autores selecionados de 25 periddicos. Simulacdes
laboratoriais do uso clinico sdo frequentemente realizadas porgue 0S ensaios
clinicos sdo caros e demorados. Portanto, a exposicdo de restauracdes a flutuacoes
de ciclos térmicos para simular um dos varios fatores do ambiente oral tem sido
muito comum em testes de laboratério. Observou-se que a média do ponto de baixa
temperatura foi 6,6°C (intervalo de 0-36°, mediana 5,0°C). A média do ponto de alta

temperatura foi 55,5°C (intervalo de 40-100°C, mediana 55°C). O numero de ciclos



utilizados variou com uma média de cerca de 10.000 e mediana de 500 ciclos. A
freqiéncia do numero de ciclos, in vivo, permanece indeterminada e requer uma
avaliacao formal. Na auséncia desta informacéo, propde-se que a base de tais ciclos
podem ocorrer de 20 a 50 vezes por dia, sendo que aproximadamente 10.000 ciclos
podem corresponder um ano de uso. O tempo de imersédo algumas vezes nao era
citado, mas a meédia detectada do tempo de permanéncia foi de 53s, sendo a
mediana de 30s. Os autores sugeriram que a sequéncia de temperaturas de 35°C,
15°C, 35°C e depois 45°C deveria ser utilizada para que fosse estabelecida uma
padronizacao dos estudos.

Devido a importancia do efeito da degradacdo de particulas de carga a longo
prazo, Soderholm, Yang e Garcea (2000) determinaram a extensado da liberacdo de
particulas de carga de resinas compostas em agua destilada e saliva artificial por
trés anos, para avaliar se o padrao de liberagdo continua o mesmo ao longo deste
periodo, assim como, o que ocorreu em um periodo de um ano. Analisaram o efeito
do tipo de matriz, da composicdo das particulas e da silanizacdo na liberacdo de
particulas. Utilizaram dois sistemas de matrizes, dois procedimentos de tratamento
de silano, combinados em oito materiais odontologicos diferentes. Dois espécimes
por lote foram preparados, sendo um armazenado em agua destilada e o outro em
saliva artificial, ambos a 37°C. Os espécimes foram transferidos, a cada 30 dias
durante um periodo de trés anos, para novos recipientes contendo nova agua
destilada e saliva artificial e as solucbes nas quais 0s espécimes foram
armazenados foram analisadas com relacdo as concentracdes de Si, Ba e Al. As
analises revelaram que a solucéo e o tempo total de armazenamento, assim como a
composicdo das particulas possuiram um forte efeito na lixiviagdo. Do ponto de vista
clinico, os achados sugerem que ha uma continua liberagdo dos elementos das
particulas de carga, e ndo ha sinais de que essa liberacdo diminua ao longo de um
periodo de trés anos. Devido aos potenciais efeitos no desempenho clinico e
comportamento biolégico causados pela liberagcdo de elementos quimicos, mais
pesquisas sdo necessarias para determinar os efeitos de composi¢fes de saliva, na
liberacdo de componentes das particulas de compdsitos odontolégicos.

O proposito deste estudo de Kawano et al. (2001) foi investigar a influéncia da
ciclagem térmica sobre a resisténcia flexural de trés novas resinas compostas. O
autor afirmou que para que avaliacoes, in vitro, de materiais odontologicos fornecam

informacgbes clinicas relevantes, € importante que as condicdes de ensaio



reproduzam o mais proximo possivel a aplicacéo clinica. Sob condi¢des clinicas, o
composto odontolégico € polimerizado no ambiente oral em uma temperatura mais
elevada e em uma maior umidade do que na condicdo ambiente. Sob condi¢cdes
bucais, as mudancas de temperatura intra-orais podem ser induzidas pela rotina de
comer, beber e repirar. Essas mudancas podem causar falha na interface adesiva
entre as particulas/matriz devido a incompatibilidade da expanséo térmica entre a
matriz e as particulas das resinas compostas, o que pode afetar suas propriedades
fisicas e, também, sua durabilidade. A termociclagem causou reducéo da resisténcia
flexural, mas, ndo uma reducédo da dureza para a maioria dos materiais testados.
Concluiu-se que a termociclagem afetou as propriedades das resinas compostas do
tipo hibridas processadas laboratorialmente. No entanto, as mudancas dessas
propriedades eram menores do que aquelas da resina composta do tipo
microparticulada.

Zhou, Drummond e Hanley (2005) avaliaram a perda de bério e estréncio das
particulas de vidro/matriz de compdsitos resinosos odontoldégicos apos
envelhecimento artificial. Durante a exposi¢cdo ao meio bucal, os compédsitos estao
sujeitos a alterac6es de propriedades devido a degradacdo e a erosdo ao longo do
tempo, logo, mudangas na composi¢do do material podem eventualmente afetar as
propriedades relacionadas a massa dos compdésitos odontolégicos. Trés resinas
compostas com diferentes particulas de vidro e composices foram avaliadas: uma
hibrida (Micronew), uma microparticulada (Renew) e um cimento resinoso (Choice).
Os espécimes foram envelhecidos em recipientes fechados de polietileno e os meios
de envelhecimento foram ar, agua destilada, 50% etanol em agua e saliva artificial a
37,8° C em banhos por 4 e 8 meses. Espectroscopia por Disperséo de Energia foi
utilizada para analisar o teor de bario e estrbncio nas superficies dos trés
compositos odontologicos apos envelhecimento artificial. Constataram que o
envelhecimento em saliva artificial causou a maior perda de bario ou estréncio para
todos os espécimes, comparadas com menores ou nenhuma perda para o
envelhecimento em etanol e 4gua e que diferencas na liberacdo foram observadas
entre 0os compadsitos. Foi possivel concluir que os compdsitos odontologicos
apresentaram liberacdo de ions de suas superficies durante periodos de 4 a 8
meses.

Ferracane (2006) delineou os fatores associados com os efeitos

higroscopicos e hidroliticos nos polimeros odontologicos. Muitos polimeros possuem



relativa estabilidade quimica e térmica. Entretanto, estes podem absorver 4gua e
elementos quimicos do ambiente. Por sua vez, a rede de polimeros pode liberar
componentes para o meio externo. Os fenébmenos de sorpcédo e solubilidade podem
ser precursores de uma variedade de processos quimicos e fisicos que causam
problemas bioldgicos, assim como, produzem efeitos deletérios sobre a estrutura e
funcdo do material polimérico. Monémeros nédo reagidos, oligdbmeros e ions das
particulas de carga podem ser liberados. Logo, 0 que constitui um grande problema
€ a liberacdo, a curto prazo, de componentes ndo reagidos e degradacdo de
produtos, a longo prazo, na cavidade oral. A importancia desses efeitos no
desempenho clinico de polimeros restauradores é amplamente desconhecida,
apesar de varios pesquisadores terem aludido para a potencial reducédo de sua vida
atil.

Cruvinel et al. (2007) propuseram avaliar a radiopacidade e a microdureza de
diferentes tipos de resina composta (hibrida, micro-hibrida, flowable, modificada por
polidcido e cimento resinoso) antes e depois de serem submetidas a envelhecimento
artificial acelerado. Esta investigacdo foi baseada na hipétese de que o
envelhecimento artificial acelerado causa a degradacdo da matriz resinosa, assim
como, a corrosdo das particulas de carga, o0 que pode levar a reducdo da
radiopacidade dos materiais e de suas propriedades mecéanicas. Cinquenta
espécimes, de 7mm de didametro e de 2mm de espessura, foram obtidos utilizando
uma matriz de teflon, sendo 10 amostras de cada material. Os espécimes foram
radiografados com uma escala de densidade aluminio em filme radiografico
periapical. Foram submetidos, também, ao teste de microdureza em trés diferentes
pontos. A microdureza foi representada pelo valor médio da microdureza Vickers.
Depois de obtidos os valores iniciais de microdureza e de radiopacidade, os
espécimes foram submetidos ao envelhecimento artificial acelerado em vapor de
agua condensado e luz U.V.(ultravioleta), e novas medi¢cbes de radiopacidade e
microdureza das amostras foram realizadas. Este estudo sugeriu que em termos de
radiopacidade, ndo houve mudanca significativa ap6s o envelhecimento artificial
acelerado. Em relacdo a microdureza, o comportamento depois do envelhecimento
artificial acelerado depende do tipo de material restaurador, tamanho e distribuicéo
das particulas presentes e da susceptibilidade do material & sorp¢ao de dgua. Houve
uma significativa diminuicAo da microdureza nas resinas micro-hibridas e

modificadas por poliacidos.
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3 PROPOSICAO

Comparar a radiopacidade de diferentes tipos de resinas compostas, por meio
de imagens digitais diretas e convencionais digitalizadas, antes e depois de

envelhecimento artificial.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Resinas compostas

Foram utilizadas cinco resinas compostas fotopolimerizaveis na cor A3, sendo
duas nanoparticuladas Filtek® P90 (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, E.U.A.) e Filtek®
Z350 (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, E.U.A.); uma nano-hibrida Evolu-X® (Dentsply,
Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil) e duas micro-hibridas Filtek® Z250 (3M ESPE, St.
Paul, Minnesota, E.U.A.) e Charisma® (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Hessen,
Alemanha). As resinas compostas utilizadas neste estudo séo ilustradas nas figuras

abaixo (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5) e suas caracteristicas descritas no Quadro 1,

conforme informacdes fornecidas pelos fabricantes.

Figura 1: Resina Composta Filtek® P90 Figura 2: Resina Composta Filtek® Z350

Figura 3: Resina Composta Evolu-X®

Figura 5: Resina Composta Charisma®

Figura 4: Resina Composta Filtek® Z250



Quadro 1: Caracterizagdo dos materiais

Resina Fabricante Carga % de Tamanho das
Composta Carga particulas

Filtek® P90 3M ESPE 55% vol. 0,1a2pum
76% peso

Filtek® Z350 3M ESPE e Zirconia/ 59,5% vol. 0,6a1,4pum
Silica 78,5%peso

Evolu-X® Dentsply * Vidro de bério NIF NIF
aluminio
borosilicato
silanizado

Vidro de bario
fluoraluminio
borosilicato
silanizado

+ Silica

Filtek® Z250 3M ESPE e Zirconia/ 60% vol. Tamanho
Silica médio 0,6 um

Charisma® Heraeus Vidro de béario  64% vol. Tamanho
Kulzer aluminio médio 0,7 pm
fluoretado
« Diéxido de
silicio
Nota: NIF - Nao informado pelo fabricante

4.2 Confecgédo das amostras

As amostras foram confeccionadas utilizando matriz de acrilico de 54mm de
comprimento por 32mm de largura, bipartida (Figuras 6 e 7). A matriz contém quatro
orificios de 5mm de didmetro e de espessuras variaveis (2mm, 3mm, 4mm e 5mm).
Foram utilizados os orificios de 2, 3 e 5mm. Cinco amostras de cada material foram

confeccionadas nessas trés espessuras.
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Figura 6: Matriz de acrilico. Vista superior Figura 7: Matriz de acrilico. Vista lateral

Os materiais foram inseridos nos orificios com espatula para inser¢cdo de
resina composta n° 1 Duflex (S.S.White, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e
acomodados para prevenir a formacéo de bolhas (Figura 8). Os corpos-de-prova de
2mm foram confeccionados com um incremento Unico de resina composta, enquanto
os espécimes de 3mm foram produzidos em dois incrementos. J& 0s espécimes de
5mm foram feitos em trés incrementos. Para a obtencdo das amostras com
superficies planas, sobre o ultimo incremento de resina composta ndo polimerizada
foi colocada uma tira de poliéster (Dent art, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e uma
lamina de vidro de 25x75x1mm (Perfecta Industria e Comércio de laminas de vidro,
Séao Paulo Sao Paulo, Brasil) (Figura 9). Foi utilizado o aparelho fotopolimerizador de
lampada halbgena Demetron LC (SDS Kerr, Middleton, Wisconsin, E.U.A.) para
fotopolimerizar cada incremento das amostras pelo tempo recomendado pelo
fabricante (40s para o incremento da resina composta Filtek® P90 e 20s para o
incremento das demais resinas). Aplicou-se a ponta ativa do dispositivo diretamente
na superficie da lamina de vidro sobre o ultimo incremento de resina composta
(Figura 10). O monitoramento da intensidade de luz do aparelho fotopolimerizador foi
realizado por meio de um radiémetro (K e M Equipamentos Ltda, S&o Carlos, Sao
Paulo, Brasil), permanecendo no intervalo de 450 e 600 mW/cm2.



Figura 8: Insercé@o do incremento de resina Figura 9: Tira de poliéster e lamina de vidro
composta sobre incremento de composta

Figura 10: Fotopolimeriza¢é@o do incremento de resina composta

Dois cortes centrais de esmalte e dentina, em cada uma das espessuras
(2mm, 3mm e 5mm), foram obtidos de seis terceiros molares humanos higidos
recentemente extraidos. Estes elementos dentarios foram fornecidos pelo Banco de
Dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
(Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora-protocolo 1830.174.2009, segue anexo). Os dentes foram
incluidos em resina acrilica autopolimerizavel (JET, Campo Limpo Paulista, Séo
Paulo, Brasil) em base de silicone (Dow Corning, Hortolandia, Sdo Paulo, Brasil) e



foram seccionados longitudinalmente por um disco de corte diamantado de 102mm x
0,3mm x 12,7mm (Extec Corp.®, Enfield, Connecticut, E.U.A), em baixa velocidade,

na maquina de corte Labcut (Extec Corp.®, Enfield, Connecticut, E.U.A) (Figura 11).

Figura 11: Maquina de corte Labcut 1010

Foram armazenados em A&gua destilada em recipientes hermeticamente
fechados, sob refrigeracdo, durante um periodo de no maximo trés meses e foi
realizada a troca semanal da agua destilada (IMPARATO et al., 2003). Foi realizado
polimento nos cortes de dentes com lixa d’agua de granulagdo 800 (Norton
Abrasivos, Sao Paulo, Sado Paulo, Brasil), manualmente. Este procedimento foi
realizado para regularizar as duas faces dos cortes dentarios e assegurar as
espessuras necessarias para a realizagdo da pesquisa. As amostras de resina
composta e os cortes de dentes, foram aferidos com o paquimetro digital de
resolugao .0005”/0,01mm, n°® de série 05/51140 (Starret, Itu, Sdo Paulo, Brasil).



4.3 Radiografia digital direta

Um espécime de cada material em uma determinada espessura foi
radiografado juntamente com uma escala de densidade de aluminio (99,9% Al) de
11 degraus e incrementos de 1mm, com uma lamina de chumbo de 5mm de
espessura, (para obtencdo da densidade base e véu) e com os dois cortes de
esmalte e dentina na mesma espessura das amostras (Figura 12). O aparelho
utilizado foi o Gendex Expert DC® (Gendex Dental Systems, Des Plaines, lllinois,
E.U.A)) operando a 65kVp e 7mA a uma distancia de 40cm e por um tempo de
exposicao de 0,040s. Para a fixacdo da distancia foco-filme em 40cm, foi utilizado
um dispositivo padronizador de acrilico que proporcionou uma incidéncia
perpendicular do feixe central de raios X ao plano onde foram colocados o sensor e
0s objetos que foram radiografados (Figura 13). Para capturar as imagens, foi
utilizado o sistema de radiografia digital direta Visualix® (Gendex Dental Systems,
Des Plaines, lllinois, E.U.A.) com o sensor CCD. Foram realizadas trés radiografias
de cada conjunto, sendo 15 em cada espessura, totalizando 45 radiografias.

Figura 12: Escala de aluminio, resinas, cortes de Figura 13: Dispositivo padronizador
dentes e chumbo sobre sensor



4.4 Radiografia convencional digitalizada

Foi empregada a mesma disposicdo das amostras (Figura 14) e realizado o
mesmo numero de repeti¢cdes radiograficas quando da utilizacdo do sistema digital
direto. Foi utilizado o filme Insight (Kodak Eastman Co., Manaus, Amazonas, Brasil)
tamanho 2 e sensibilidade E/F e o tempo de exposicdo foi de 0,160s. O
processamento radiografico foi realizado utilizando-se de processadora automatica
X-TEC (Revell, Sdo Paulo, Sado Paulo, Brasil) a uma temperatura de 31°C, com
reveladores e fixadores GBX (Kodak Eastman Co., Manaus, Amazonas, Brasil) sem
uso prévio, por um tempo de processamento de 4,5 minutos. Apds o processamento
as radiografias foram digitalizadas individualmente por meio de um escaner Deskjet
F4180 (HP, Sorocaba, Sao Paulo, Brasil) com resolucdo O6ptica de 1.200 x
2.400dpi(Dots Per Inch) e 256 niveis de cinza (escala de cinza de 8 bits). As
imagens digitais foram convertidas em tons de cinza variando de 0 a 255, com
resolugdo de 300dpi e foram armazenadas no formato TIFF (Tagged Image File
Format) em um computador (Intel Pentium, Santa Clara, Califérnia, E.U.A.) 1GB de
RAM e 80GB de HD e monitor Sync Master 540N (Samsung, Manaus, Amazonas,
Brasil). As imagens obtidas pelo sistema digital direto também foram armazenadas

no mesmo formato para posterior avaliacao.

Figura 14: Escala de aluminio, resinas, cortes de dentes
e chumbo sobre filme convencional



4.5 Analise da densidade 6ptica

As imagens digitais e as imagens convencionais digitalizadas foram avaliadas
no software Adobe Photoshop® CS4, versdo 11.0, quanto as densidades dpticas.
Neste software, foram obtidas as médias dos tons de cinza para todos os degraus
da escala, para a lamina de chumbo, para os corpos-de-prova e para os cortes de
esmalte e dentina. Trés areas diferentes foram analisadas em cada amostra, sendo
no terco superior, médio e inferior da mesma. As leituras das radiopacidades foram
realizadas por um unico avaliador e n&o foi realizada nenhuma alteracdo no brilho
e/ou contraste das imagens. As meédias foram obtidas a partir da ferramenta
histograma oferecida pelo software (Figura 15). Nos dois sistemas radiogréaficos
empregados, as radiopacidades dos espécimes avaliados foram expressas em
termos de espessura equivalente de aluminio, possuindo como referéncia a curva de

calibragao para a densidade.
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Figura 15: Imagem da tela de trabalho do software Adobe Photoshop CS4 11.0



4.6 Envelhecimento artificial

ApOs a realizacdo dos procedimentos mencionados, as amostras de resina
composta foram submetidas a envelhecimento artificial acelerado em agua destilada
na termocicladora (Nova Etica, Vargem Grande Paulista, S0 Paulo, Brasil)
(Figural6). A temperatura minima foi de 5°C, enquanto a temperatura maxima foi de
55°C. O tempo de imersédo foi de 30s e o tempo de transferéncia foi de 5s. Foram
realizados 10.000 ciclos, com equivaléncia de uso clinico correspondente a um ano
(Gale e Darvell, 1999). Posteriormente, os passos descritos nos itens 4.3, 4.4 e 4.5
foram repetidos para que fosse possivel avaliar a densidade Optica das resinas

compostas apoés a realizagédo de ciclagem térmica.

Figura 16: Termocicladora Nova Etica
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5 RESULTADOS

5.1 Comparacéao entre as médias dos valores de radiopacidade das resinas

compostas antes e apds envelhecimento artificial

O teste t de Student para dados pareados foi aplicado para avaliar se houve
diferenca estatisticamente significante entre os valores médios de radiopacidade das
resinas compostas antes e depois de envelhecimento artificial, nas espessuras de 2,
3 e bmm, nos métodos digital direto e convencional digitalizado. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%.

Pelo sistema digital direto (Tabela 1), as resinas compostas Filtek® P90 e
Filtek® Z350 apresentaram uma reducdo de radiopacidade estatisticamente
significativa, em todas as espessuras avaliadas. A resina composta Charisma®
apresentou reducfes significativas nos valores médios de radiopacidade nas
espessuras de 2 e 3. Todavia, na espessura de 5mm, essa reducdo nado foi
estatisticamente significativa. As resinas compostas Evolu-X® e Filtek® Z250 nao
apresentaram uma diminuicdo de radiopacidade estatisticamente significativa nas
espessuras de 2, 3 e 5mm.

Por meio do sistema convencional digitalizado, todas as resinas compostas
estudadas nao apresentaram reducdes significativas nos valores médios de

radiopacidade nas espessuras de 2, 3 e 5mm (Tabela 2).



Tabela 1: Teste t de Student para dados pareados — Sistema digital direto

Material Espessura/mm Média (Desvio-padrao) Média (Desvio-padrao) p-valor
Antes Depois

Filtek®P90 2 62,21 (1,44) 58,88 (0,92) 0,006*
3 90,8 (1,46) 87,68 (0,56) 0,025*
5 137,12 (0,60) 132,65 (1,52) 0,007*

Filtek®Z350 2 100,72 (1,48) 96,15 (2,31) 0,017*
3 132,87 (2,86) 128,83 (0,94) 0,034*
5 180,25 (1,82) 174,45 (1,34) 0,009*

Evolu-X® 2 137,13 (2,74) 135,18 (1,55) 0,247
3 176,65 (2,76) 175,31 (0,03) 0,358
5 217,12 (2,68) 214,13 (2,68) 0,114

Filtek®Z250 2 110,69 (6,26) 108,63 (1,32) 0,495
3 145 (1,03) 144,83 (0,36) 0,893
5 191,3 (2,83) 190,68 (0,71) 0,706

Charisma® 2 120,96 (2,10) 117,72 (0,57) 0,012*
3 159,89 (2,33) 157,17 (1,09) 0,040*
5 206,12 (1,61) 203,18 (2,04) 0,131

Valores de radiopacidade em pixels
*p=<0,05

Tabela 2: Teste t de Student para dados pareados — Sistema convencional digitalizado

Material Espessura/mm Média (Desvio-padrao) Média (Desvio-padrao) p-valor
Antes Depois
Filtek®P90 2 101,33 (16,75) 98,81 (11,82) 0,837
3 143,75 (20,66) 127,24 (30,61) 0,480
5 184,40 (23,28) 176,29 (25,99) 0,099
Filtek®Z350 2 140,42 (20,01) 134,61 (17,79) 0,733
3 188,46 (25,09) 178,36 (17,48) 0,553
5 222,17 (20,40) 213,06 (26,23) 0,091
Evolu-X® 2 156,55 (22,37) 149,61 (19,56) 0,726
3 207,02 (24,62) 196,81 (19,19) 0,546
5 236,52 (15,69) 227,50 (22,05) 0,071
Filtek®Z250 2 152,89 (22,55) 151,35 (18,28) 0,934
3 192,89 (36,030 192,81 (18,42) 0,997
5 230,04 (18,58) 221,19 (24,71) 0,092
Charisma® 2 138,58 (23,83) 135,36 (18,90) 0,868
3 185,21 (25,43) 178,79 (18,94) 0,711
5 223,43 (20,95) 215,09 (26,37) 0,088

Valores de radiopacidade em pixels



5.2 Comparacgédo entre as médias dos valores de radiopacidade das resinas

compostas com as do esmalte e dentina

O teste t de Student para dados independentes foi utilizado para comparar 0s
valores médios de radiopacidade das resinas compostas com os do esmalte e da
dentina, nas espessuras de 2, 3 e 5mm, nos métodos digital direto e convencional
digitalizado, antes e depois de envelhecimento artificial. O nivel de significancia
empregado foi de 5%

Pelo sistema digital direto, apenas a resina composta Filtek® P90 apresentou
valores médios de radiopacidade estatisticamente inferiores aos do esmalte em
todas as espessuras estudadas. Esta resina apresentou-se estatisticamente mais
radiopaca do que a dentina. As demais resinas foram estatisticamente mais
radiopacas do que a dentina e o esmalte (Tabelas 3 e 4).

Através do sistema convencional digitalizado, foi possivel constatar que a
radiopacidade da resina composta Filtek® P90 nao foi estatisticamente diferente das
radiopacidades do esmalte nas espessuras de 3 e 5mm e da dentina em todas as
espessuras estudadas. Esta resina apresentou-se menos radiopaca que o esmalte
na espessura de 2mm. As médias de radiopacidade das resinas Filtek® Z350 e
Charisma® n&o foram estatisticamente diferentes das médias do esmalte. As resinas
compostas Filtek® Z350, Evolu-X®, Filtek® Z250 e Charisma® apresentaram valores
médios de radiopacidade estatisticamente superiores aos da dentina. Esses
achados foram observados antes e depois do envelhecimento artificial (Tabelas 5 e
6).



Tabela 3: Valores médios de radiopacidade

de esmalte e dentina — Sistema

digital direto
Estrutura  Espessura Média Média
mm antes depois
Esmalte 2 75,59 74,03
3 102,80 102,36
5 146,68 149,94
Dentina 2 41,12 40,03
3 62,66 61,40
5 102,86 100,16

Valores de radiopacidade em pixels

Tabela 4: Teste t de Student para dados independentes — Sistema digital direto

Material Espessura  Média, psesmalte p,dentina Médiay psesmalte pgydentina
mm
Filtek “P90 2 62,21 ,000* ,000* 58,88 ,000* ,000*
3 90,80 ,000* ,000* 87,68 ,000* ,000*
5 137,12 ,000* ,000* 132,65 ,000* ,000*
Filtek®Z350 2 100,72 ,000* ,000* 96,15 ,000* ,000*
3 132,87 ,000* ,000* 128,83 ,000* ,000*
5 180,25 ,000* ,000* 174,45 ,000* ,000*
Evolu-X® 2 137,13 ,000* ,000* 135,18 ,000* ,000*
3 176,65 ,000* ,000* 175,31 ,000* ,000*
5 217,12 ,000* ,000* 214,13 ,000* ,000*
Filtek®Z250 2 110,69 ,000* ,000* 108,63 ,000* ,000*
3 145,00 ,000* ,000* 144,83 ,000* ,000*
5 191,30 ,000* ,000* 190,68 ,000* ,000*
Charisma® 2 120,96 ,000* ,000* 117,72 ,000* ,000*
3 159,89 ,000* ,000* 157,17 ,000* ,000*
5 206,12 ,000* ,000* 203,18 ,000* ,000*

Valores de radiopacidade em pixels

Média, — valor médio de radiopacidade antes do envelhecimento artificial
p. esmalte — p-valor quando da comparacdo do material com o esmalte antes do

envelhecimento artificial

p. dentina — p-valor quando da comparacdo do material com a dentina antes do

envelhecimento artificial

Médiag . valor médio de radiopacidade depois do envelhecimento artificial
ps esmalte - p-valor quando da comparacdo do material com o esmalte depois do

envelhecimento artificial

ps dentina - p-valor quando da comparagdo do material com a dentina depois do

envelhecimento artificial
*p<0,05



Tabela 5: Valores médios de radiopacidade

de esmalte e dentina — Sistema
convencional digitalizado

Estrutura Espessura Média Média
mm antes depois

Esmalte 2 128,29 126,95
3 165,74 160,02

5 202,08 19568

Dentina 2 90,32 90,74
3 120,70 11721

5 155,44 15459

Valores de radiopacidade em pixels

Tabela 6: Teste t de Student para dados independentes—Sistema convencional digitalizado

Material Espessura Média, psesmalte p,dentina Médiag pgesmalte pq dentina
mm
Filtek” P90 2 101,33 ,049* ,303 98,80 ,021* ,344
3 143,74 ,168 ,117 127,24 ,073 ,526
5 184,40 ,282 ,089 176,28 ,300 ,235
Filtek®Z350 2 140,41 ,364 ,002* 134,61 524 ,002*
3 188,45 ,190 ,002* 178,36 ,141 ,000*
5 222,17 ,203 ,001* 213,06 ,352 ,009*
Evolu-X® 2 156,55 ,067 ,001* 149,61 ,097 ,001*
3 207,02 ,030* ,000* 196,80 ,014* ,000*
5 236,52 ,032* ,000* 227,50 ,088 ,002*
Filtekz250" 2 152,88 ,104 ,001* 151,34 ,070 ,000*
3 192,89 ,204 ,005*% 192,81 ,022* ,000*
5 230,03 ,081 ,001* 221,19 ,175 ,004*
Charisma” 2 138,58 479 ,005* 135,36 ,498 ,003*
3 185,21 ,257 ,002* 178,78 ,147 ,000*
5 223,43 ,183 ,001* 215,09 ,303 ,008*

Valores de radiopacidade em pixels
Média, — valor médio de radiopacidade antes do envelhecimento artificial
p. esmalte — p-valor quando da comparacdo do material com o esmalte antes do

envelhecimento artificial

p. dentina — p-valor quando da comparacdo do material com a dentina antes do

envelhecimento artificial

Médiay . valor médio de radiopacidade depois do envelhecimento artificial
ps esmalte - p-valor quando da comparacdo do material com o esmalte depois do

envelhecimento artificial

ps dentina - p-valor quando da comparacdo do material com a dentina depois do

envelhecimento artificial

*p=0,05



5.3 Comparacdo dos valores meéedios de radiopacidade entre as resinas
compostas

Para a comparacdo dos valores médios de radiopacidade entre as resinas
compostas, utilizou-se a Analise de Variancia (ANOVA). Nos casos de rejeicdo da
hipétese nula (hipotese que sustenta que todas as médias dos grupos sao iguais)
aplicou-se o teste Post Hoc — Tukey. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Pelo sistema digital direto (Tabela 7), antes do envelhecimento artificial, nas
espessuras de 2, 3 e 5bmm, todas as médias das resinas diferiram estatisticamente
entre si, sendo a resina composta Evolu-X® a mais radiopaca, seguida da
Charisma®, Filtek® Z250 e Filtek® Z350. A resina composta Filtek® P90 foi a menos
radiopaca. Apos o envelhecimento artificial, todas as resinas compostas, nas trés
espessuras avaliadas, diferiram estatisticamente entre si, sendo que a ordem do
material mais radiopaco para o de menor radiopacidade foi a mesma observada
antes do envelhecimento artificial.

Por meio do sistema convencional digitalizado (Tabela 8), foi possivel
observar a ndo diferenciacéo dos valores médios de radiopacidade de alguns grupos
de resinas compostas. O valor de p < 0,05 significa que ao menos uma média de
radiopacidade, em uma determinada espessura, diferiu das demais. Antes do
envelhecimento artificial, a diferenca entre as médias de radiopacidade das resinas
compostas Filtek® 250, Filtek® Z350, Charisma® e Evolu-X® néo foi estatisticamente
significante nas trés espessuras estudadas. Quando avaliada na espessura de 2mm,
a resina composta Filtek® P90 diferiu das resinas Filtek® Z250 e Evolux®, na
espessura de 3mm Filtek® P90 diferiu estatisticamente de Evolux® e na espessura
de 5mm esta resina composta diferiu das demais. Depois do envelhecimento
artificial, as resinas compostas Filtek® Z250, Filtek® z350, Charisma® e Evolu-X®
também ndo diferiram estatisticamente entre si nas espessuras de 2, 3 e 5mm.
Quando avaliada nas espessuras de 2 e 3mm a resina composta Filtek® P90 diferiu
estatisticamente das demais e na espessura de 5mm diferiu estatisticamente da

resina composta Evolux®.



Tabela 7: Teste ANOVA - Sistema Digital Direto

ANTES DEPOIS

Materiais Média 2mm Média3mm Média5mm Média 2mm Média 3mm Média 5mm
Filtek® P90 62,21 90,80 137,12 58,88 87,68 132,65
Filtek”™ Z350 100,72 132,87 180,25 96,15 128,83 174,45
Evolu-x” 137,13 176,65 217,12 135,18 175,31 214,13
Filtek® Z250 110,69 145,00 191,30 108,63 144,83 190,68
Charisma® 120,96 159,89 206,12 117,72 157,17 203,18

p ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* , 000*
Valores de radiopacidade em pixels

*p < 0,05

Tabela 8: Teste ANOVA — Sistema Convencional Digitalizado

ANTES DEPOIS
Materiais Média 2mm Média3mm Média5mm Média 2mm Média 3mm Média 5mm
Filtek® P90 101,33 143,74 184,40 98,80 127,24 176,28
Filtek® Z350 140,41 188,45 222,17 134,61 178,36 213,06
Evolu-x” 156,54 207,02 236,52 149,61 196,80 227,50
Filtek™ Z250 152,88 192,89 230,03 151,34 192,81 221,19
Charisma® 138,58 185,21 223,43 135,36 178,78 215,09
p ,004* ,017* ,005* ,001* ,000* ,036*

Valores de radiopacidade em pixels
*p<0,05
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6 DISCUSSAO

A radiopacidade é obtida através da adicdo de elementos com um alto
namero atdbmico na fase de particulas de carga inorganicas (FORTIN e VARGAS,
2000; CRUVINEL et al., 2007), como bario e estréncio (MOSZNER e SALZ, 2001,
ANUSAVICE, 2005; PEREIRA et al., 2005; GARCIA et al., 2006), zinco, aluminio e
zirconia (GARCIA et al.,, 2006), itérbio (MADLER et al., 2006; TSUGE, 2009) e
tantalo (CHAN et al.,1999). As particulas de silica sdo radiolucidas e devem ser
complementadas com metais para alcancar a radiopacidade necesséaria (CHAN et
al.,1999). Como pode ser visto nos estudos de Toyooka et al. (1993), existe uma
correlacdo linear entre o contetudo de 6xidos radiopacos e radiopacidade.

Devido a grande influéncia das particulas de carga nas propriedades das
resinas compostas (FORTIN e VARGAS, 2000; MOSZNER e SALZ, 2001), a
classificacdo dos compoésitos € comumente baseada no tipo e no tamanho da
particula empregada (MOSZNER e SALZ, 2001; BUSATO, HERNANDES e
MACEDO, 2002). Para Fonseca (2006), quando a radiopacidade € analisada, a
presenca de particulas radiopacas com zinco, estroncio, zircbnia, bario e latanio
parece ser mais importante do que o tipo de material estudado. Sabbagh, Vreven e
Leloup (2004) encontraram diferencas consideraveis de radiopacidade entre o0s
materiais do mesmo tipo, mas a maioria das resinas compostas foi mais radiopaca
do que o esmalte.

Soares et al. (2007) e Braun et al. (2008) corroboraram que todas as resinas
testadas em seus estudos apresentaram em sua composi¢cdo algum elemento
quimico que confere radiopacidade. Contudo, ndo encontraram correlacdo entre as
meédias de densidade Optica das resinas compostas e o0 percentual em peso dos
elementos quimicos radiopacos. Ja Sabbagh, Vreven e Leloup (2004) encontraram
correlacdes lineares entre a porcentagem de particulas de carga por peso e a
radiopacidade dos materiais resinosos e concluiram que a radiopacidade das
resinas compostas depende de suas particulas de carga (porcentagem e tipo).

Segundo informacbes dos fabricantes, as resinas compostas Evolu-X® e
Charisma® possuem em sua composicéo o bario, elemento quimico de alto nimero

atbmico, que confere elevada radiopacidade as mesmas. As resinas compostas



Filtek® Z350 e Filtek® Z250 apresentam a zircdnia como componente radiopaco. O
fabricante da resina composta Filtek® P90 ndo informou a composicéo das particulas
inorganicas.

A alta radiopacidade do material restaurador pode diminuir as informacdes
diagnosticas da radiografia em &reas cobertas pela restauracdo (PEREIRA et al.,
2005) e pode ocultar céries secundarias (CHAN et al.,1999). A excessiva
incorporacdo de vidros radiopacos resulta na reducdo da translucidez desses
materiais (FORTIN e VARGAS, 2000).

Segundo Pereira et al. (2005), a resina composta deve proporcionar imagens
com radiopacidade minima semelhante a do esmalte, aspecto importante quando a
restauracdo € em dentes posteriores. Isto significa que os valores de radiopacidade
para deteccdo devem ser maiores do que aqueles para a dentina (SHAH et al.,
1997). Além do mais, a padronizacdo da ISO 4049 estipula que a radiopacidade
minima para um material restaurador deve ser igual ou maior do que sua espessura
equivalente de aluminio (AKERBOOM et al., 1993; CRUVINEL et al., 2007,
IMPERIANO et al., 2007). A radiopacidade, em média, do esmalte corresponde a
2.1mm Al/lmm esmalte e a da dentina é equivalente a 1.00mm Al/Imm dentina
(WILLIAMS e BILLINGTON, 1987).

Foi possivel observar neste estudo, que atraves do sistema digital direto, a
resina composta Filtek® P90 apresentou-se estatisticamente mais radiopaca que a
dentina cuja radiopacidade corresponde a mesma espessura de aluminio, enquanto
as demais apresentaram-se mais radiopacas do que o esmalte, sendo também mais
radiopacas que a mesma espessura equivalente de aluminio. Tais resultados foram
observados antes e ap6s o envelhecimento artificial acelerado, o que atesta a
qgualidade das mesmas para uso clinico segundo as normas da ISO 4049 (ISO 4049,
2000). Quando da avaliacao de radiopacidade das resinas compostas pelo sistema
convencional digitalizado, é possivel constatar que os materiais Filtek® 2350, Evolu-
X® Filtek® Z250 e Charisma® sdo mais radiopacos que a dentina e,
subsequentemente, mais radiopacos que a mesma espessura em Al. J4 a resina
composta Filtek® P90 ndo diferenciou-se estatisticamente da dentina, apresentando
radiopacidade equivalente a mesma espessura em aluminio. Portanto, todas as
resinas compostas também mostraram-se satisfatérias para uso clinico quando

avaliadas pelo sistema digital e convencional digitalizado.



VariacOes nas espessuras do material, embora sejam menos importantes que
a estrutura molecular, podem influenciar significativamente a radiopacidade. Esta
situacdo é especialmente verdadeira para materiais com baixa radiopacidade (SHAH
et al., 1997). Assim como descrito por Taira et al. (1995), Licks et al. (2003),
Takeshita et al. (2004) e Pereira et al. (2005), observou-se que a medida que a
espessura dos espécimes aumentou, os valores médios de radiopacidade também
aumentaram.

Tecidos dentarios humanos podem desempenhar uma melhor padronizacao
do que a do aluminio, entretanto, a variabilidade natural entre as distintas condicdes
de desenvolvimento, filme e exposicdo podem interferir e tornar dificil as
comparacoes entre diferentes estudos. Além do mais, a literatura mostra uma
grande variabilidade na radiopacidade dos tecidos dentais (AKERBOOM et al.,1993;
IMPERIANO et al., 2007). Um dos métodos mais recomendados para medir a
radiopacidade é o uso da escala de densidade de aluminio como referéncia padréo
(BAKSI, SEN e EYUBOGLU, 2008; IMPERIANO et al., 2007). Neste estudo, a
avaliacdo dos valores de radiopacidade das amostras foi conduzida com o aluminio
como referéncia.

Os tempos de exposicdo de 0,40 segundos para o sistema digital e 0,160
segundos para o filme convencional foram definidos no estudo piloto diante da
adequada visibilidade dos degraus da escala de densidade de aluminio. Esta analise
reforca a de Bhaskaran et al. que, em 2005, compararam trés sistemas de obtencéo
de imagem e constataram que os dois sistemas digitais utilizados proporcionaram
adequada visualizacdo em tempos de exposi¢cdo substancialmente mais baixos do
gue os do filme convencional.

De acordo com Berkhout, Sanderink e Stelt (2003), Farman e Farman (2004)
e Farman et al. (2008), os sistemas radiograficos digitais possuem inameras
vantagens sobre os filmes radiograficos convencionais. Dentre estas vantagens,
podem-se destacar programas avancados de informética (SAMARAS, 2008) com
inUmeras ferramentas disponiveis que possibilitam a realizacdo de diversas técnicas
de intensificacdo de imagem e processamento (WHAITES, 2003). Neste trabalho,
assim como relatado por Bhaskaran et al. (2005), optou-se pela ndo alteracdo do
contraste ou brilho das imagens radiograficas. A ferramenta histograma do programa
Adobe Photoshop CS4 foi utilizada para a realizacdo da leitura das densidades

Opticas das amostras.



Soderholm, Yang e Garcea (2001) determinaram a extenséo da liberacao de
particulas de carga de resinas compostas em 4gua destilada e os seus achados
sugeriram que ha uma continua liberacdo dessas particulas e ndo ha sinais de que
esse processo diminua ao longo de um periodo de trés anos. Isto pode ser
justificavel pelos fendmenos de sorpcéo e solubilidade que desencadeiam processos
fisicos e quimicos que produzem efeitos deletérios sobre a estrutura e funcdo de
materiais poliméricos (FERRACANE, 2006).

Além do mais, variacbes de temperatura intra-orais podem causar falha na
interface adesiva entre as particulas de carga e a matriz resinosa devido a
incompatibilidade da expansdo térmica entre elas, o que pode alterar suas
propriedades (KAWANO et al., 2001).

Sob condi¢des clinicas, as restauracdes estao sujeitas a mudancas térmicas
(GALE e DARVELL, 1999) e a umidade caracteristicas do meio bucal (KAWANO,
2001). Portanto, optou-se, neste estudo, pela termociclagem para simular essas
condi¢cGes do meio oral.

Cruvinel et al. (2007) submeteram amostras de resinas compostas a
envelhecimento artificial acelerado, através de luz U.V. e vapor de &gua
condensado. Este estudo foi baseado na hip6tese de que o uso clinico de uma
resina composta poderia tornar sua imagem menos radiopaca, o que levaria a um
incorreto diagnoéstico de caries. Os autores observaram uma tendéncia a reducao
da radiopacidade, mas, sem significancia estatistica.

Enquanto neste estudo, quando avaliadas através do sistema digital direto, as
resinas compostas Filtek® P90 e Filtek® Z350 apresentaram uma reducdo de
radiopacidade estatisticamente significativa, em todas as espessuras avaliadas. A
resina composta Charisma® apresentou uma reducéo significativa de radiopacidade
nas espessuras de 2 e 3mm. As resinas compostas Filtek® Z250 e Evolu-X® n&o
apresentaram reducdes significativas nos valores meédios de radiopacidade nas
espessuras de 2, 3 e 5mm. Por meio do sistema convencional digitalizado, todas as
resinas compostas estudadas nao apresentaram reducgdes significativas nos valores
meédios de radiopacidade nas espessuras de 2, 3 e 5mm.

E conveniente salientar que no método convencional digitalizado, as resinas
compostas Filtek® P90, Filtek® Z350 e Charisma® ndo apresentaram reducdes
estatisticamente significativas nas médias dos valores de radiopacidade como foi

possivel observar no método digital. Isto pode ser justificado em decorréncia dos



desvios-padrbes das medidas pelo método convencional digitalizado serem maiores
do que as respectivas medidas pelo sistema digital direto.

Grassl e Schulze (2007), diante da comparacdo de sistemas radiograficos
digitais, digitalizados e de filmes radiograficos convencionais, observaram
desempenho inferior das imagens digitalizadas uma vez que estas apresentaram
perda de informacdo de imagem. Esta posicdo demonstrou-se contraria ao relato de
Samaras (2008), segundo o qual ndo ha nenhuma diferenca na qualidade da
imagem produzida pela radiografia digital direta e indireta.

Whaites (2003) destacou que a qualidade da imagem dos filmes
convencionais depende de trés variaveis: precisdo geométrica, fatores de exposicao
e processamento quimico. A imagem digital elimina o processamento quimico e
pode compensar algumas variacdes de exposicao.

O cirurgido-dentista deve ponderar o custo-beneficio da escolha de um
sistema radiogréfico diante das varias opcdes disponiveis, considerando fatores
como a qualidade da imagem, seguranca, economia e ergonomia.

Os sistemas radiograficos permitem o acompanhamento longitudinal das
restauracdes (BRAUN et al., 2008) e o profissional deve ser cauteloso na
interpretacdo radiografica uma vez que pode ocorrer diminuicdo de radiopacidade
dos compdsitos a longo prazo. Além do mais, diferencas de radiopacidade entre os
materiais indicam que problemas de interpretacdo podem ocorrer em uma situacao
clinica (AKERBOOM et al.,1993). Neste trabalho diferentes classes de resinas
compostas foram avaliadas e houve variacfes de radiopacidade na mesma classe.
Portanto, considerando que o material deve ser radiopaco, os clinicos devem ser

mais atentos a composi¢do quimica do que a classificagdo do material.
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Diante dos resultados observados nesta pesquisa, foi possivel concluir que:

e Houve diminuicdo estatisticamente significativa de radiopacidade das resinas
compostas Filtek® P90, Filtek® Z350 e Charisma® quando submetidas a
envelhecimento artificial e avaliadas pelo sistema digital direto, mas néao
houve diminuicdo estatisticamente significativa de radiopacidade quando
avaliadas pelo sistema convencional digitalizado.

e A resina composta Evolu-x® foi a mais radiopaca e a Filtek® P90 a menos
radiopaca, no sistema digital direto, antes e apds envelhecimento artificial. As
resinas compostas Evolu-x®, Filtek® Z250 e Filtek® Z350 e Charisma® n&o se
diferiram entre si quando avaliadas pelo sistema convencional digitalizado,
antes e depois do envelhecimento artificial.

e A medida que a espessura das amostras aumentou, sua radiopacidade
também foi crescente.

e Todas as resinas compostas apresentaram-se satisfatérias para uso clinico
guando avaliadas por ambos os métodos, antes e depois de envelhecimento

artificial.
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Parecer n°® «234/2009»

Protocofo CEP-UFJF: «1830.174.2009» FR: «285317» CAAE: «0133.0.180.000-09»
Projeto_de Pesquisa: “«Comparagdo da densidade optica de resinas compostas utilizando imagens

convengcional e digital»"

Versdo do Protocolo e Data: «01 Versdo do Protocolo 28/09/2009»
Area Tematica: «Grupo fif»

Pesquisador Responsavel: «Williana Cadete Machado»
Pesquisadores Participantes: Luzia da Gloria Corréa Coelho”
Instituigdo: «Faculdade de Odontolagia /UFJF»

Sumario/comentarios do protocolo:

Justificativa(s): A Odontologia restauradora esta provocando uma mudanga de paradigma nas
expectativas estéticas dos pacientes que buscam procedimentos restauradores. Sendo assim, os
fabricantes de resinas compostas tém feito melhorias nas formulagbes visando ofimizar as
propriedades dos seus produtos. Atualmente, os materiais disponiveis sdo mais resistentes aos
desgastes, esteticamente mais satisfatérias e com propriedades Opticas melhores. As resinas
compostas modernas sdo fabricadas para exibir uma radiopacidade que devera ser distinta, porém
semelhante a estrutura dentéria. A radiopacidade é uma propriedade desejave! para a maioria dos
materiais intra-orais. Existern protocolos estabelecidos pela 1SSO e ADA/ANSI para a determinagéo
da radiopacidade utilizando filmes radiograficos, entretanto esies métodos nem sempre sa0
seguidos pelos pesquisadores. Além disso, estudos sobre radiopacidade sao escassos na literatura
odontolégica. A introdugao de sistemas de obtengio de imagem digital, vem mosirando-se muito
importante para a avaliagdo dos diferentes niveis de cinza entre as inGmeras resinas compostas. Os
especialistas questionam se as radicgrafias digitais sao tao eficazes quanto as convencionais para
o diagnostico de doengas bucais. Mediante o exposto, pretende-se através deste estudo
estabelecer o grau de radiopacidade 6timo de novas resinas compostas existentes no mercado.
Objetivo(s): Avaliar a densidade dptica de resinas compostas micro-hibridas, nanoparticulada e
nano-hibridas através de imagens radiogréficas digital ¢ convencional.

Metodologia: Nesta pesquisa serao utilizadas 05 tipos de resina composta. Confecgao dos corpos
de prova - As amostras serdo confeccionadas utilizando uma matriz de teflon. A matriz contara com
quatro orificios, 0s quais serao preenchidos com as resinas compostas. Cinco amostras de cada
material serdo confeccionadas em cada espessura, totalizando 100 corpos de prova. Os corpos de
prova serdo fotopolimerizados por 40 segundos. O monitoramento da intensidade de luz sera
realizado por meio de um radidmetro. As espessuras das amostras serdo verificadas com um
paquimetro digital. Trés cortes de esmalte e dentina em cada uma das espessuras serao obtidos de
doze primeiros motares humanos higidos, totalizando doze cortes de esmalte e dentina. Os dentes
serdo seccionados longitudinalmente por um disco de diamante em baixa velocidade {Labcut).
Estes dentes serao fornecidos pelo Banco de dentes da Faculdade de Odontologia da UFJF. Serdo
realizadas radiografias pelos sistemas radiogréficos digital e convencional. As imagens serao
analisadas no programa Adobe Photoshop 8.0 e os dados serao submetidos a andlise estatistica
(ANOVA).

Revisao e referéncias: sustentam o objetivo do estudo

Caracteristicas da populagio a estudar: tamanho da amosira 12 no centro e no total 12; dentes
extraidos fornecidos pelo Banco de dentes da Faculdade de Odontologia da UFJF conforme
declaracao em anexo

Critérios de participagdo: dentes extraidos fornecidos pelo Banco de Dentes da Faculdade de
QOdontologia da UFJF

Orgamento: apresenta-se detalhado. Todo o material necessério para a realizagdo do estudo sera
adquirido pelos pesquisadores. N&o havera remuneragéio para os pesquisadores envolvidos na
pesquisa.

Resultados e impactos esperados: Os resultados pretendidos séo que realmente haveria correlagao
entre o nivel de densidade éptica e o tipo de resina composta. Espera-se também que haja
diferenca significativa entre as imagens radiograficas utilizadas.
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- Cronograma: a agenda para realizagéo de diversas etapas de pesquisa mostra-se pertinente. Foi
observado que a coleta de dados s6 podera ocorrer apds aprovagao do projeto pelo comité de ética
e pesquisa.

- Identificagéo dos riscos e desconfortos possiveis e beneficios esperados.

- Qualificagéo da pesquisadora: a titulacio e experiéncia sao compativeis com o projeto de pesquisa.

- Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFJF, de acordo com as atribuigoes
definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 17 de setembro de 2008
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