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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a
radiopacidade de trés materiais restauradores provisorios
utilizados em endodontia. Foram avaliados a radiopacidade
de trés cimentos: Maxxion R®, IRM® e Coltosol®. Para a
determinacdo da radiopacidade, foram utilizadas como
féormas trés cartelas tipo blister que foram adquiridas em
farméacias de manipulagao, essa cartela possuia 20 (vinte)
cavidades de fundo reto e dimensdes iguais, possibilitando
a criacdo de discos dos materiais. Ap6os a presa dos
materiais, as amostras foram removidas da férma e
posicionadas em sensor radiografico digital (Shick Elite —
FONA) e radiografadas utilizando um aparelho de 70
Kvp/2mAs (Dabi —Atlante Spectro 70x) utilizando tempo de
exposicdo de 0,16 segundo e distancia de 5cm. Os dados
foram analisados pelos testes estatisticos Anova e Tukey e
foi possivel observar que o Maxxion R apresentou menor
radiopacidade, seguido do IRM que apresentou
radiopacidade intermediaria, enquanto o Coltosol, por sua
vez, apresentou radiopacidade elevada. Conclui-se assim,
que o Coltosol foi material que conteve a maior
radiopacidade e consequentemente se adequou melhor
para a diferenciacdo entre ele e as estruturas dentais.

Palavras-chave: Endodontia. Odontologia. Radiopacidade

ABSTRACT

The present study aims to evaluate the radiopacity of three
temporary restorative materials used in Endodontics. It were
evaluated the radiopacity of three cements: Maxxion R®,
IRM® and Coltosol®. For the determination of the
radiopacity, three blister packs with 20 cavities were used
making possible the creation of material disks. After
material set, the samples were removed from the form and
placed on a digital radiographic sensor (Shick Elite - FONA)
and radiographed using a 70 Kvp / 2 mA device (Dabi
-Atlante Spectro 70x) using a 0.16 second exposure time
and distance of 5cm. The data were analyzed by the
statistical tests Anova and Tukey and it was possible to
observe that the Maxxion R presented lower radiopacity,
followed by the IRM that presented intermediate radiopacity,
whereas Coltosol, in turn, presented high radiopacity. It was
concluded that Coltosol was the material that contained the
highest radiopacity and consequently was better suited for
the differentiation between it and dental structures.

Keyword: Endodontics. Dentistry. Radiopacity.

1. INTRODUCAO

O objetivo principal da terapia endododntica € re-
cuperar, em um dente comprometido, seus aspectos fun-
cionais e estéticos. Para tanto, é necessario atingir a
maxima desinfeccdo do sistema de canais radiculares,
que deve ser mantida até a restauracdo definitiva do
elemento dentario [1].

A obturagdo do sistema de canais radiculares, por si
sO, ndo impede, mas sim retarda a invasdao de mi-
crorganismos. Isso ocorre quando o material obturador
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fica um determinado tempo em contato com os fluidos
bucais, o que acaba resultando em solubilizag&o e desin-
tegracdo das particulas do cimento, deixando espagos
passiveis de recontaminacdo [2]. Assim sendo, a restau-
racdo provisoria deve ser feita com um material que
promova um selamento adequado da abertura coronaria,
mantendo a assepsia da cavidade pulpar, impedindo a
passagem de fluidos, bactérias e toxinas que possam
recontaminar o canal [3].

Segundo Lopes e Siqueira Jr [4], a infiltracdo
coronaria pode ser uma causa importante no fracasso do
tratamento endoddntico. A microinfiltragdo consiste na
passagem de fluidos da cavidade bucal para o interior do
dente via interface material/tecido [5], podendo contam-
inar a cavidade pulpar e até alterar a medicacdo intraca-
nal [6]. A falta de uma restauragdo coronaria satisfatoria
ainda constitui um fator importante para a permanéncia
de dor, bem como também para a persisténcia de lesdes
periapicais, j& que os irritantes podem atingir a regido
apical, o que resulta em uma diminuicdo da perspectiva
de resultados favoréveis apos o tratamento [7].

Para Grossman [8], o selamento marginal constitui
um dos requisitos bésicos para o material selador pro-
visorio. Além disso, este deve ser capaz de ndo sofrer
alteragdo dimensional, ser insoluvel ao meio bucal, re-
sistir a compressao e abrasdo, ser de facil manipulacéo e
insercdo na cavidade dental, ser compativel com a
medicacdo intracanal, ter uma boa aparéncia estética e
ser radiopaco [6-9].

A radiopacidade representa uma propriedade im-
portante para uma restauracdo, seja ela definitiva ou
provisoria [10], pois esta permite que o ci-
rurgido-dentista diferencie o material restaurador das
estruturas dentais ou da cérie, além de permitir a
avaliacdo da adaptacdo da restauragdo ou a presenca de
vazios em seu interior [11-12]. Estudos mostram que,
ainda hoje, alguns materiais restauradores que séo uti-
lizados frequentemente na pratica clinica ndo apresentam
radiopacidade adequada, o que acarbreta em inter-
pretacdes duvidosas ou erradas em relacdo a restaura-
¢Oes ou ao processo carioso [11].

A radiologia odontolégica tem alcancado diversas
fronteiras, dentre as quais encontra-se a tecnologia digi-
tal. Trata-se de um sensor que faz a conversdo dos raios
X em sinais elétricos, sendo a imagem enviada para um
computador, onde sdo convertidos em sinais digitais que
serdo visualizados na tela [13].

Dentre as vantagens do método radiografico digital

estdo a reducdo da dose de exposi¢do (70%), sem al-
teracdo da qualidade da imagem obtida, redugdo do
tempo clinico, uma vez que ndo sdo necessarias a reve-
lagdo e fixacdo do filme radiografico e a preservagdo da
qualidade da imagem, uma vez que a mesma é arma-
zenada no computador [14].

Quando comparados a resina composta e a0 ama-
Igama, os materiais restauradores temporarios apresen-
tam baixa resisténcia, todavia possuem outras carac-
teristicas que justificam seu uso em alguns casosl5.
Atualmente, o mercado odontoldgico apresenta inimeros
materiais restauradores empregados para esse fim, com
capacidade de selamento e radiopacidade varidveisl, o
que gera dificuldade na escolha daquele que possua as
caracteristicas necessérias para promover um adequado
selamento coronério.

O objetivo deste artigo é avaliar comparativamente
a radiopacidade de trés materiais restauradores proviso-
rios utilizados em Endodontia: IRM® (Biodindmica,
Londrina, Brasil), Coltosol® (Vigodent, Bonsucesso,
Brasil) e Maxxion R® (FGM, Joinville, Brasil).

2. Materiais e Métodos

Para a avaliacdo da radiopacidade dos materiais
foram utilizadas como formas trés cartelas tipo blister
que foram adquiridas em farméacias de manipulagdo.
Essa cartela possuia 20 (vinte) cavidades de fundo reto e
dimensdes iguais, possibilitando a criagdo de discos dos
materiais restauradores provisorios que foram analisados
na pesquisa.

O grupo | foi preenchido com o Maxxion R, que foi
manipulado segundo as orienta¢fes do fabricante, sobre
uma placa de vidro fria, com espatula plastica, numa
proporg¢do de 1:1. O pd foi incorporado ao liquido e foi
feita espatulacdo vigorosa até obter-se uma mistura de
consisténcia homogénea brilhosa. O material foi inserido
na cavidade com o auxilio de uma seringa Centrix, para
evitar que bolhas fossem formadas no interior da restau-
racdo. A seguir, a restauracao foi protegida com vaselina
solida, para evitar sinérese ou embebicdo do material.

O grupo 1l foi preenchido com o IRM (cimento de
oxido de zinco e eugenol tipo Il1), que foi manipulado
segundo as orientacGes do fabricante, sobre uma placa
de vidro fria, com espatula metélica 70, numa proporcéao
de 1:1. A porcdo de pé foi dividida em quatro partes e 0
po6 foi incorporado ao liquido, sendo feita espatulacdo
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vigorosa até que a consisténcia desejada (massa de Vvi-
draceiro) foi alcancada. O material foi inserido na forma
com o auxilio de um esculpidor de Hollemback 3s e
condensado com um condensador de Ward n° 1 para o
preenchimento de toda a cavidade.

O grupo Il foi preenchido com o Coltosol. Por se
tratar de um material que ndo necessita de manipulacéo,
este foi inserido e condensado na cavidade utilizando-se
uma espatula Thompson. Foram confeccionadas 20
amostras para cada material. As formas permaneceram
em estufa a 37°C em presenga de umidade durante 72
horas para permitir a presa de todas as amostras. Apos a
presa dos materiais, as amostras foram removidas da
férma, posicionadas em sensor radiografico digital
(Shick Elite — FONA) e radiografadas utilizando um
aparelho de 70 Kvp/2mAs (Dabi —Atlante Spectro 70x)
utilizando tempo de exposicéo de 0,16 segundo e distan-
cia de 5¢cm.

Foram determinados dois eixos na vertical e hori-
zontal, encontrando 7,5mm de didmetro, sendo assim
3,77mm o raio. Foi marcado o centro dos dois eixos e
dois pontos: o primeiro 2,4mm da borda superior e outro
2,4mm da borda inferior. Trés medidas foram obtidas,
feita uma média, obtendo assim o valor de radiopacidade
em pixel. As imagens produzidas pelo sensor digital fo-
ram exibidas e armazenadas em um computador. Utili-
zando o software préprio do sensor a densidade radio-
gréafica (radiopacidade) foi aferida e os dados obtidos
foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel.
Estes dados foram analisados comparativamente utili-
zando o software de andlise estatistica Biostat 5.0 utili-
zando o0s testes estatisticos de Anova e Tukey com nivel
de significancia de 1%.

3. Resultados

Os dados foram analisados pelos testes estatisticos
Anova e Tukey (p < 0,01). As médias de radiopacidade
encontradas nos materiais estudados estdo expressas na
tabela 01. E possivel observar que o Maxxion R
apresentou menor radiopacidade, seguido do IRM,
apresentou radiopacidade intermediaria, enquanto o
Coltosol, por sua vez, apresentou a maior radiopacidade.

Tabela 1: Média das radiopacidades dos diferentes materiais estu-
dados

Maxxion R 54,90 A
IRM 34,10 B
Coltosol 10,25 C

*Meédias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente entre
si ao nivel de significancia de 1%.

4. Discussao

A conclusdo do tratamento endoddntico s6 é
atingida ap6s o elemento dentdrio ser restaurado
definitivamente. Logo, tdo importante quanto a
obturagdo tridimensional do canal radicular é a
restauracdo temporaria, pois ela é a responsavel pela
protecdo de toda a terapia endodéntica até a restauragdo
definitiva,  eliminando as  possibilidades  de
recontaminacéo do sistema de canais radiculares [2].

A radiopacidade consiste em uma propriedade
fisica importante para o diagnostico radiografico,
possibilitando avaliar a presenca de defeitos marginais
ou ainda excesso de material restauradorl6. Por
conseguinte, o presente estudo avaliou a radiopacidade
de trés materiais restauradores provisorios utilizados em
Endodontia, sendo estes o cimento de ionémero de vidro
(Maxxion R), cimento de 6xido de zinco e eugenol
(IRM) e cimento de Oxido de zinco sem eugenol
(Coltosol).

O grau de radiopacidade dos materiais
restauradores é conferido por seus fabricantes, sendo
estes 0s responsaveis por adicionar, aos materiais,
elementos que possuem um ndmero atdbmico alto, a
exemplo do Bério, Estroncio, Zinco, Itrio e Itérbio [17].
Existem normas elaboradas pela International Standards
Association (ISO) de padronizacdo da radiopacidade de
materiais odontoldgicos, as quais determinam que, para
gque o material seja considerado radiopaco, este deve
possuir 0 mesmo grau de radiopacidade do aluminio
[16].

75



Pedroza, MGP. et al. RvAcBO, 2018; 27(1):73-79

Todavia, muitos autores [18-20] defendem que a
radiopacidade dos materiais restauradores deve ser
superior a radiopacidade do esmalte dental. No trabalho
apresentado 0s materiais mostraram graus de
radiopacidade variaveis, tornando-se dificil estabelecer
uma padronizacdo deste requisito.

No presente estudo foram utilizadas cartelas tipo
blister de fundo reto para a confecgdo dos corpos de
prova, a fim de que a espessura dos mesmos fosse
padronizada para os trés materiais, evitando assim que a
espessura interferisse nos resultados. A espessura
utilizada foi de 2,0 mm, considerando que a medida que
a espessura do material aumenta, h4& uma maior
producéo de valores de densidade optica [21-24].

O método escolhido para avaliagdo da
radiopacidade dos materiais foi a radiografia digital, que
¢ considerada um grande avango na radiologia
odontoldgica, apresentando, dentre outras vantagens,
uma melhor interpretacéo das imagens, a diminuigéo de
cerca de 90% da radiacdo necesséria, a possibilidade de
ajustes nas imagens, além da eliminagdo do processo
quimico de revelagdo do filme radiogréfico [25].

Os resultados mostraram que, dentre os materiais
avaliados, 0 Maxxion R foi 0 que apresentou uma menor
radiopacidade. Os cimentos de ion6mero de vidro
apresentam diversas propriedades, de forma que possui
uma gama de aplicagbes clinicas, como base e
forramento de restauragfes, cimentacdo, selantes de
féssulas e fissuras, ndcleos de preenchimento e
restauragdes [26-28]. Apesar disso, é bastante comum
encontrar CIV que ndo apresentam radiopacidade
adequada, levando o profissional a cometer erros de
diagndstico [16].

O grau de radiopacidade dos CIV pode variar de
acordo com a marca estudada. No presente trabalho, o
CIV utilizado foi o Maxxion R. Os resultados estéo de
acordo com Lachowski et al.16, que avaliaram a
radiopacidade de 13 (treze) marcas de CIV, 1 (um)
améalgama e 1 (uma) resina composta. Os resultados
mostraram que 0 amalgama apresentou radiopacidade
muito superior em relacdo aos demais materiais
estudados. Quanto aos cimentos de ionémero de vidro, o
Maxxion R ndo apresentou radiopacidade suficiente,
sendo esta inferior a da dentina, de forma que o material
encontra-se fora das normas estabelecidas pela ISO 9917
(1SO, 2009) [17], podendo ser confundido com carie ou
espacos vazios.

A radiopacidade de um material é proporcional a

guantidade de O&xido radiopaco presente em sua
composicao, sendo o Bario e 0 Zinco os elementos mais
comumente encontrados [29,30]. De acordo com o
fabricante, o cimento de ionémero de vidro Maxxion R
possui Silicio em sua composicdo, que consiste em um
elemento que possui um nimero atémico baixo (Z = 14),
ou seja, tem uma baixa capacidade de absor¢do de
raios-x [16,30].

Lachowiski et al. [16] ainda afirmam que os CIV
que apresentam uma menor radiopacidade sdo aqueles
gue possuem em sua composic¢ao Fluoraluminosilicatoou
Aluminio, pois sfo elementos com baixo ndmero
atdbmico. Ainda segundo os autores, a incorporagdo de
elementos quimicos com ndmero atdmico elevado pode
acarretar em perda da estética desses materiais, além de
elevar o custo do produto [11].

Em um trabalho realizado em 2007, Hamida [31]
avaliou a densidade oéptica do hidroxido de célcio,
cimento de ion6mero de vidro e de um vidro bioativo.
Para tanto, foram utilizados cortes dentais com espessura
variavel entre 0,5 e 3,0 mm, onde foram colocados os
materiais em espessuras pré-estabelecidas. As tomadas
radiograficas foram realizadas utilizando um aparelho de
raio X convencional e os filmes foram processados
manualmente. As densidades Opticas foram avaliadas
com o auxilio de um fotodensitdmetro. Os resultados
mostraram que, quando apresentavam uma mesma
espessura, 0s materiais apresentavam densidades opticas
diferentes. Além disso, quando comparados ao esmalte,
todos apresentaram-se mais radiollcidos, independente
da espessura das amostras [31]

Oliveira et al. [32] realizaram um trabalho com o
objetivo de avaliar a radiodensidade de 11 (onze) tipos
de cimentos de iondémeros de vidro (convencionais e
modificados por resina). Foram usadas doze amostras
para cada grupo, que foram radiografados junto com
uma escala de aluminio. Os resultados evidenciaram que
0 lonomaster®, Resiglass®, Vidrion R® e Maxxion
R®apresentaram menor radiodensidade, enguanto 0s
CIVs modificados por resina (lonoseal® e Riva Light
Cure®) apresentaram radiopacidade intermediaria. Por
outro lado, o ChemFil Rock®, um cimento de iondmero
de vidro refor¢ado com Zinco, apresentou melhor valor
de radiodensidade.

Esses resultados estdo de acordo com Lachowski et
al. [33], que avaliaram a radiopacidade de cimentos de
iondmero de vidro, resinas compostas fluidas e cimentos
de hidroxido de célcio, comparando-os com a
radiopacidade do esmalte, dentina e escala de aluminio.
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Foram confeccionadas amostras em espessuras variaveis
(1, 2 e 3 mm) que foram radiografadas por sensor digital.
Os resultados evidenciaram que todos os cimentos de
iondbmero de vidro, dentre eles o Maxxion R,
apresentaram radiopacidade menor que a da dentina,
enquanto todas as resinas e os cimentos de hidréxido de
calcio estudados apresentaram radiopacidade maior que
a dentina. Assim o estudo concluiu que muitos materiais
utilizados como base e forramento apresentam baixa
radiopacidade, sendo esta influenciada pela espessura do
material.

No presente estudo o IRM apresentou
radiopacidade moderada em relagdo aos demais. Isso é
consequéncia da presenca do elemento Zinco em sua
composicao, ja que este apresenta um numero atémico
igual a 30, de forma que absorve de forma moderada os
raios X. O Zinco, juntamente com o Bario, € um dos
elementos quimicos mais comuns encontrados nas
formulagBes dos materiais restauradores, podendo ser
incorporado na forma de 6xidos, sulfatos, silicatos ou
outros compostos [16,30]. Segundo Almeida et al. [34]
0s cimentos a base de oxido de zinco e eugenol, a
exemplo do IRM, apresentam radiopacidades variantes
de 5 a 8 mm de aluminio, cumprindo assim com as
especificacfes minimas de radiopacidade.

O Coltosol foi o material que apresentou maior
radiopacidade. Este restaurador provisério apresenta em
sua composicdo uma mistura de éxido de zinco, sulfato
de zinco mono hidratado, sulfato de célcio hemi
hidratado, terra de diatomécea, co-polimero de
etileno-vinil acetato e aroma de hortela [38].Embora o
nimero de estudos que avaliem a radiopacidade do
Coltosol seja escasso, alguns autores sugerem que 0
Zinco presente na composi¢do do material, nas formas
de Oxido e sulfato, é o grande responsavel por sua
adequada radiopacidade [16,30-39].

Segundo Dukic et al. [36] a adi¢gdo de elementos
quimicos com um numero atémico elevado, a exemplo
do zinco, estrdncio, zirconia, lantanio e bario € a grande
responsavel por tornar um material suficientemente
radiopaco para que possa ser visualizado em um exame
radiogréafico. Todavia, as informacfes fornecidas pelos
fabricantes acerca da composicdo dos materiais dentarios
s80 escassas, 0 que representa uma limitagcdo em estudos
como este, que buscam relacionar os componentes dos
materiais com suas propriedades.

Outra vantagem atribuida a presenca do ion Zinco
nesse material restaurador é a reducdo da incidéncia de
caries secundarias nas margens das restauragdes, 0 que

foi evidenciado por um estudo realizado por Lobo et al.
[37] e Opperman & Johassen [38] Grillo [39] realizou
um estudo para determinar, in vitro, a atividade
antimicrobiana de materiais seladores coronérios
empregados em endodontia através do teste de difusdo
em agar. Os resultados mostraram que o Coltosol
apresentou a maior atividade antimicrobiana para 0s
microrganismos salivares, sendo o IRM o material que
apresentou menor atividade antimicrobiana. Contudo, o
autor afirma que as restauragdes com Coltosol
apresentavam  superficies  extremamente  rugosas,
resultando em uma maior retencdo de biofilme, além de
fraturas e trincas devido a sua propriedade higroscopica.

Além de apresentar uma boa radiopacidade e
capacidade antimicrobiana, o Coltosol é um dos
materiais mais eficazes em combater a infiltracdo
coronéria. Segundo Hosoya et al. [40] e Uctasli & Tinaz
[41] a maior eficiéncia em reduzir a microinfiltragdo
pode ser atribuida a esses materiais por possuirem um
alto grau de expansdo linear, resultante da absorcdo de
dgua durante o processo de endurecimento. Ainda
segundo 0s autores, essa expansdo é responsavel pelo
aumento do contato entre o material e 0 acesso
coronério, aumentando, consequentemente, o selamento
[40,41]. Gilles, Huget & Stone [42] ainda afirmaram que
0s cimentos do tipo Coltosol apresentam uma boa
estabilidade dimensional, isso quando sdo submetidos a
variac@es térmicas.

5. Conclusdes

Os resultados encontrados no presente estudo
permitem concluir que o Coltosol (Vigodent,
Bonsucesso, Brasil) demonstrou radiopacidade superior
quando comparado ao IRM (Biodindmica, Londrina,
Brasil) e Maxxion R (FGM, Joinville, Brasil), havendo
diferenca estatistica entre todos 0s grupos.
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