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RESUMO

A obturacdo dos canais radiculares € uma das et&gascas do tratamento
endodéntico. A radiopacidade dos cimentos obtuesdérde extrema importancia, pois é ela
que permite que a obturacdo dos canais se toriwgraficamente verificavel, para avaliar a
qualidade e o acompanhamento da obturacao. Oabpti presente trabalho foi comparar a
radiopacidade de trés cimentos endodonticos EmdaflApex associado a 20% de hidroxido
de célcio e Sealer 26. O ensaio de radiopacidagigis as norma #8 da ADA, onde foram
confeccionados corpos de prova cilindricos comimemtos em teste e cilindros de dentina
de mesma espessura. Os cimentos devidamente po@wlos e espatulados em anéis
metalicos com 10 mm de diametro e 2 mm de altur@ofjunto foi conservado a %7.
Depois da presa dos cimentos, as placas foramadasire as espessuras dos corpos de prova
conferidas com paquimetro. Qualquer aumento foipsmsado por raspagem das superficies
dos mesmos. Os corpos de prova, cilindros de deetipenetrometro foram dispostos sobre
filme oclusal insight Kodak, sensibilizados com aparelho de raios-X Dabi Atlante, com
quilovoltagem de 60 kV, miliamperagem de 10 mA ciempos de exposi¢cao de 0,3 s. A
distancia foco/flme foi de 30 cm. A analise daiopdcidade foi realizada por imagem
digital. Apos a sensibilizagdo e processamentgedlsulas, as imagens foram digitalizadas e
analisadas quanto a densidade radiografica no gragrDigora 1.51. O valor da
radiopacidade foi determinado em densidade radiograue foi, também, convertida em
milimetros de aluminio (mm Al). Os dados foram sahdos a analise de variancia ANOVA
e ao teste de Tukey. Os resultados mostraram @ealer 26 apresentou os maiores valores
de radiopacidade, seguido do EndoFill, e o quesapteu menor foi o FillApex. Conclui-se
gue todos os cimentos apresentaram valores acim@edomendados pelas normas da ISO.

Palavras-Chave Endodontia, cimentos endodénticos, radiopacidade.



ABSTRACT

The root canal filling is one of the technical sagof endodontic treatment. The
radiopacity of the sealers is of extreme importaisaece it is what allows the filling of the
channel becomes radiographically verified, to as$ies quality and monitoring of the filling.
The aim of this study was to compare the radiopaafitthree sealers Endofill, FillApex
associated with 20% calcium hydroxide and SealerT2f test followed the standard of
radiopacity # 8 of the ADA, which were fabricateglidrical specimens with the test
cements and dentin cylinders with the same thickn€ements properly proportioned and
spatulate metallic rings with 10 mm diameter andr in height. The set was kept at 370C.
After setting the cement, the plates were remowvetithe thickness of the specimens checked
with a caliper. Any increase was offset by scrapghmg surfaces of the same. The specimens,
wedge cylinders and dentin were prepared on Kotlakdcclusal insight, sensitized with an
X-ray machine Dabi Atlante, with kilovoltage of &, 10 mA milliamperage with exposure
times of 0.3 s. The focus distance / film was 3Q dine analysis of the radiopacity was
performed by digital imaging. After the raising aptbcessing of films, the images were
scanned and analyzed for radiographic density enpitogram Digora 1.51. The radiopacity
value was determined by radiographic density, whiets also converted to millimeters of
aluminum (mm Al). The data were analyzed using ANMO¥nd Tukey test. The results
showed that Sealer 26 showed the highest radigpdoltowed by EndoFill, and what had
been the lowest FillApex. It follows that all sealshowed values above those recommended
by ISO standards.

Key-words: Endodontics, endodontic sealers, radiopacity
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1. INTRODUCAO

Ja h&a algum tempo, a endodontia vem sofrendo urcepso de evolucdo muito
grande. Assim, procedimentos que outrora eramzestds de forma empirica, hoje estdo
alicercados em bases cientificas, procurando apeianas respostas bioldgicas e no
conhecimento de como o0s materiais utilizados natanrentos interagem com os tecidos
apicais e periapicais.

Todas as fases do tratamento endodontico sdo imyiiortantes e interdependentes. A
obturacdo do canal radicular, ap6s o preparo biameg, € a etapa fundamental e
determinante no sucesso do tratamento endodordgiogencional, por meio de materiais que
nao interfiram, e se possivel, estimulem o procedeseparo tecidual (LEONARDO, 2005).
Este selamento depende do cimento obturador uldizama vez que a guta-percha nao
apresenta a capacidade de se aderir as paredesmdast(SKINNER E VAN HIMEL, 1987).

A adesdo do cimento obturador tanto a guta-percfzmtq a dentina é desejavel para o
estabelecimento de melhor selamento apical, apiistuaacdo endodéntica (NAJAR et al.,
2003; SALEH et al., 2002)

Prinz (1912), Grossman (1958) e Branstetter & hinater (1982) somam-se e
complementam-se, possibilitando listar uma série cdeacteristicas que 0s cimentos
obturadores de canais radiculares devem possuirdisi@em ser agentes putrefativos; devem
ter qualidades antisépticas permantes; devem sédcileintroducdo no canal; ndo devem
descolorir as estruturas dentais; devem ser bioatiugis; ndo devem ser porosos e devem
manter-se estaveis dimensionalmente; devem seédlerémocado do interior do canal se
necessario; devem obturar herméticamente os calwaidentinarios e o forame apical contra
a invasao bacteriana; devem ser radiopacos; depegsemtar boa adesividade as paredes do

canal radicular e devem possibilitar uma consissésatisfatoria.
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Na pratica, tem-se observado a impossibilidade rdematerial preencher todas as
caracteristicas desejaveis e ideais para um cinmabitoador dos canais radiculares. O que
normalmente ocorre é a prevaléncia de algumas delagetrimento de outras. Porém, apesar
de ndo existir ainda um sO material que possuastedaas caracteristicas, a atividade dos
pesquisadores ndo para na tentativa de encontnatlemr material possivel para a finalidade
desejada.

A Especificacdo 57 para materiais obturadores entambs daAmerican Dental
Association (ADA) determina, para avaliagcdo das propriedades fisomseguintes testes:
escoamento, espessura do filme, tempo de endumdcmeadiopacidade, solubilidade e
desintegracéo e estabilidade dimensional.

A radiopacidade é uma propriedade muito importaqteis radiograficamente
permitira ao clinico que exerce a Endodontia vaaifio correto preenchimento do canal
radicular pelos materiais obturadores, possibilitaas necessarias correcoes, além de mostrar
0 correto limite apical de obturacédo, e controlesirbs com finalidade de verificacdo de
sucesso da terapia endododntica.

O mercado odontoldgico disponibiliza uma série imleentos obturadores de canais
em periodos muito curtos. Novos cimentos séo lavgamh mercado anualmente. Existem
vérias formulagfes de cimentos utilizados na endii@loOs mais antigos sdo os cimentos a
base de Oxido de zinco e eugenol, amplamente didfasde usados por todo o mundo
(Orstavick, 1988), dentre eles podemos citar o Eilldo O Sealer 26 € um dos cimentos
disponiveis no mercado nacional, sendo tambem nutiti@ado pelos clinicos brasileiros,
com resultados satisfatorios (TANOMARU-FILHO, 199@)e surgiu da idéia da associacao
do hidréxido de célcio ao cimento AH 26 (BERBERID/8).

Em 2010, a empresa Angeluangelus Industria de Produtos Odontoldgicos S/A,

Londrina , PR, Brasil) langcou comercialmente o citneFillApex, um cimento a base de
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MTA. Hipoteticamente supde-se que apresentara exies resultados bioldgicos, uma vez
que ja e conhecido as excelentes propriedadesgimat do MTA (Holland et al., 2001).
Porém, observa-se durante a manipulacdo desse matarial, uma grande fluidez, o que
podera acarretar em possiveis solubilizacbes ewssato para regido periapical. O hidroxido
de calcio tem sido associado aos cimentos end@dd@nior ser uma substancia que apresenta
excelentes propriedades bioldgicas, estimulandaosegso de reparo apical e periapical
(ESTRELA et al., 1994; ESTRELA et al.,, 1995, SEUXagé, 1991). Com o0 objetivo de
melhorar a manipulacdo do cimento FillApex, propes associacdo de 20% de hidroxido de
calcio em sua composicdo, sem interferir nas outrapriedades fisicas e quimicas e
bioldgicas.

N&o ha na literatura pertinente, trabalhos que mawsia radiopacidade do cimento
FillApex associado ao hidroxido de célcio, o qudificou a realizacdo da presente pesquisa.
O obejtivo do presente trabalho foi avaliar a rpdmwdade de trés cimentos endoddnticos
(Endofill, FillApex associado a 20% de hidroxido dalcio e o Sealer 26) disponiveis no

mercado nacional.

13



2. REVISAO DE LITERATURA

Duarte MA et al., 2010 avaliaram a radiopacida@mpo de presa, escoamento,
espessura do filme, solubilidade, alteracdo dinosasido cimento AH Plus puro (Dentsply
De Trey GmbH, Konstanz, Alemanha) e contendo 5%% de hidréxido de calcio. O estudo
foi realizado de acordo com os requisitos da ndi®ix 6876:2001 e da American National
Standards Institute / American Dental AssociatidN$! / ADA) é a especificagdo n ° 57. Os
testes realizados foram: definicdo de tempo, fluespessura da pelicula, estabilidade
dimensional, radiopacidade e solubilidade. Os déatasn analisados por analise de variancia
e do teste de Tukey com nivel de significancia @e 6s resultados deram que a adi¢do de
5% ou 10% de hidréxido de célcio para o cimentoPAlbls, ndo alterou significativamente a
radiopacidade ou valores de ajuste de tempo (p&)0Adicionando 10% de hidroxido de
calcio, reduziram o fluxo em comparacdo com a puaPlus e AH Plus/5% hidroxido de
calcio. A adicdo de 5% e 10% de hidroxido de cateimentou a solubilidade e a expanséo
do AH Plus. Todos os materiais avaliados apresamtaxpansdo acima dos recomendados
pela ADA. A adicdo de hidréxido de calcio do cimenesultou em maior espessura.
Concluiu-se que a adigdo de 5% de hidréxido deccéBio afetou a maioria das propriedades
fisicas do cimento AH Plus.

Guerreiro-Tanomaru et al., 2004 avaliaram a radiojgale de um 6xido de zinco e
eugenol a base (Endofill), hidroxido de célcio aebéSealapex), dois a base de resina (Sealer
26 e AH Plus) e um cimento a base de silicone (B&wal). As amostras, medindo 10mm de
diametro e 1mm de espessura, foram radiografadasltaneamente com uma cunha de
aluminio, utilizando filmes oclusais, de acordo cammorma ISO 6876/2001 padrbes. As
radiografias foram digitalizadas e a radiopacidade cimentos foi comparado com as

diferentes espessuras da cunha de aluminio, usasdftware VIXWIN 2000. Os resultados
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demonstraram que o AH Plus foi o cimento mais f@aio e o Sealapex foi o menos
radiopaco (p <0,05). Roeko Seal, Endofill e Seaeapresentaram valores de radiopacidade
intermediaria. Sealapex apresentou menor radiopdeidque outros tipos de cimentos
endodonticos.

Carvalho-Junior et al.,, 2007 avaliaram a radiopigddos materiais de obturacao
através da radiografia digital. Os cimentos tesafdoam AH Plus, Endofill, EndoREZ e
Epiphany. Guta-percha (Dentsply Maillefer) e comles Resilon foram também testados.
Placas de acrilico, contendo seis poc¢os, medindmlde profundidade e 5 mm de diametro,
foram preparadas para o teste, e preenchidos commaisriais. As amostras foram
radiografadas juntamente com uma escala de alurnélibrada em milimetros, de acordo
com ANSI / ADA Especificacdo 57. Para as exposig@ehBograficas, placas de imagem
digital e uma maquina de raios-X em 70 kVp e 8 mrain utilizados. A distancia foco/filme
foi de 30 cm, e o tempo de exposicdo de 0,2 s. Approcesso de leitura Optica a laser, o
software determinou a radiopacidade das areas miaddas, utilizando valores de escala de
cinza, calculando a densidade média para cada ialat€s valores decrescentes de
radiopacidade dos materiais estudados, expressmiéimetros equivalentes de aluminio,
foram: Resilon (13,0), AH Plus (TM) (11.2), gutargdea (9,8), Epiphany (8,0), Endofill (6,9 )
e EndoREZ (6,6). Concluiram que todos os matesipiesentaram valores de radiopacidade
acima de 3 mm de aluminio recomendada pela ANSIA Especificacdo 57.

Gorduysus e Avcu (2009) compararam a radiopacid@d8 cimentos endodonticos
em relacdo a guta-percha e dentina em discos padaéialiaram o efeito desses cimentos na
radiopacidade de obturacbes endodonticas em casiaisilados. Foram realizadas
radiografias das amostras de 1 mm de espessuraigeBtos endodonticos (Diaket, Endion,
MTA, Endofil, Roeko Seal, Sealite, AH26, AH Plus)gata-percha. Em dentes humanos,

foram feitas fatias de 1 mm de espessura, e untrpemetro de aluminio foram utilizados
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para avaliar o efeito do cimento sobre a radioai@ddas obturacdes radiculares. Apds o
alargamento dos canais simulados com o instrunferdaper, os canais radiculares foram
preenchidos com estes 8 cimentos e com um Unice denguta-percha ProTaper. As
radiografias de todos os canais obturados simuli@dash feitas com uma escala de aluminio.
Os resultados mostraram que todos os cimentos esgpaeam maior radiopacidade que a
dentina (0,7940 milimetro Al) (P <.001). AH Plugegentou a maior radiopacidade no grupo
de disco padrao (Grupo 1) (8,9881 milimetro Al)<PB01), e no grupo cimento em canais
simulados (Grupo 2) (9,2100 milimetro Al) (P <.001)lo cimento mais 0 grupo da guta-
percha em canais simulados (Grupo 3), Sealite mgaia-percha apresentaram maior
radiopacidade (8,4460 milimetro Al) (P <.001).Cocdm que a radiopacidade dos cimentos
sozinho € mais ou menos de 3 mm Al, sua radiopdeidamaior quando eles sdo usados em
combinacdo com guta-percha, devido a sua maioopadidade. No entanto, quando os
cimentos sao utilizados em conjunto com guta-pereles podem afetar a radiopacidade do
canal radicular de acordo com seu tipo e espessura.

Garrido et al., 201@ompararam o0 novo selador de canal radicular core kas
Copaifera multijuga 6leo-resina (Biosealer) comrasittrés cimentos estabelecidos (Sealer
26, Endofill e AH plus) em termos de suas propiiiedafisico-quimicas. O estudo foi
realizado de acordo com as exigéncias da EspegificilUmero 57 da American Dental
Association (ADA) e constou dos seguintes testefinigdo de tempo, fluxo, espessura da
pelicula, estabilidade dimensional, solubilidadeadiopacidade / desintegracdo. Os dados
foram analisados usando ANOVA e teste de Tukey panaparacdes multiplas. O nivel de
significancia foi fixado em 5% para todas as aeralisOs resultados mostraram que o Sealer
26 e AH Plus apresentaram o maior tempo de ajudte<q,05). Todos o0s materiais
apresentaram fluxo com as orientagcées da ADA. @uarispessura do filme o Sealer 26 ndo

teve um desempenho satisfatorio, uma vez que finmavalor médio superior ao maximo
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permitido pela ADA (0,05 mm), sendo significativartes diferente dos outros materiais (P
<0,05), que teve valores medios para espessuriinwde acordo com as recomendacdes da
ADA. Em relacdo a solubilidade e desintegracdo, napeEndofill ndo atendeu as
especificacdes da ADA e apresentou os piores agldtde todos os materiais (P <0,05).
Sealer 26 apresentaram as maiores alteracdes dimaisse diferiram significativamente de
todos os outros cimentos (P <0,05). Biosealerdiveos menores valores de radiopacidade e
foi significativamente diferente dos outros cimen{® <0,05). Concluiram que o cimento
experimental & base de 6leo-resina de Copaifergjugal, apresentou resultados satisfatorios
nos testes fisico-quimicos exigidos pela ADA.

Guerreiro —Tanomaru et al., 2008 avaliaram a ratiolade de um cimento a base de
oxido de zinco e eugenol (Endofill), a base dedxdto de célcio (Sealapex), dois a base de
resina (Sealer 26 e AH Plus) e um cimento a bassilidene (Roeko Seal). As amostras,
medindo 10mm de diametro e 1mm de espessura, f@divgrafadas simultaneamente com
uma cunha de aluminio, utilizando filmes oclusdis,acordo com a norma ISO 6876/2001
padrdes. As radiografias foram digitalizadas e chopcidade de cimentos foi comparado
com as diferentes espessuras da cunha de aluragando o software VIXWIN 2000. Os
resultados demonstraram que o AH Plus foi o cimem&is radiopaco e o Sealapex foi o
menos radiopaco (p <0,05). Roeko Seal, Endofilleal& 26 apresentaram valores de
radiopacidade intermediaria. Sealapex apresentmomradiopacidade que outros tipos de
cimentos endododnticos

Tanomaru-Filho et al., 2008 avaliar a radiopaciddeleimentos a base de hidréxido
de célcio (Acroseal, Sealapex e Sealer 26), umrtdina base de ionébmero de vidro (Activ
GP Sealer) e outro a base de 6xido de zinco e elugkmrafill). Foram utilizados cinco
espécimes em forma de disco (10 x 1 mm) foram coideados para cada material, de

acordo com a Organizacédo Internacional para Paxho@d (ISO) 6876/2001 padrdo. Apos a
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definicdo dos materiais, radiografias foram tiradam filmes oclusais e um graduado de
aluminio etapa de cunha, variando de 2 a 16 mmsgessura. O aparelho de raios-X
odontologico (GE1000) foi fixado em 50 kVp, 10 kg s pulsos (-1) e a distancia de 33,5
cm. As radiografias foram digitalizadas e a radiigede comparada com o da cunha de
aluminio, utilizando software WIXWIN-2000 (GendeXata (mm Al) foram submetidos a
ANOVA e teste de Tukey. Os resultados mostraram quatrafill foi o material mais
radiopaco (7,67 mm Al), seguido pelo Sealer 2636y8n Al), Sealapex (6,05 mm Al) e
Acroseal (4,03 mm Al). Activ GP foi o material menmadiopaco (1,95 mm Al, P <0,05).
Concluiram que os cimentos avaliados neste esiudmaimn radiopacidades diferente. No
entanto, exceto para o cimento a base de ionéneeuiddb, todos 0s materiais apresentaram
valores de radiopacidade acima do minimo recomengeld norma ISO.

Guerreiro-Tanomaru et al., 2008 avaliaram a radioaae de cimentos endodonticos
contendo hidroxido de célcio e MTA (Acroseal, Sedlé, Sealapex, Endo CPM Sealer,
Epiphany e Intrafill). Cinco espécimes em formadazo (10 x 1 mm) foram confeccionados
para cada material, de acordo com a norma ISO BBU6/padrdo. Apos a definicdo dos
materiais, foram realizadas radiografias utilizaffifftoe oclusal e uma escala de aluminio
formado variando de 2 a 16 milimetros de espes$draparelho de raios-X odontoldgico
(GE1000) foi fixado em 50 kVp, 10 mA, 18 pulsos fsa distancia de 33,5 cm. As
radiografias foram digitalizadas e a radiopacidedmparada com a da escala de aluminio
utilizando o software VIXWIN-2000 (Gendex). Os daddmmAl) foram analisados
estatisticamente por ANOVA e teste de Tukey a ndeelsignificancia de 5%. Epifania e
Intrafill apresentou os maiores valores de radimzaz (8,3 mmAl e 7,5 mmAl,
respectivamente, p <0,05), seguido pelo Seale6ZnmAl), Sealapex (6,1 mmAl) e Endo
CPM Sealer (6 mmaAl). Acroseal foi o material memadiopacos (4 mmAl, p <0,05). Em

conclusdo, o hidréxido de calcio e MTA-cimentos adihticos contendo raiz tinham
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radiopacidades diferente. No entanto, todos os rragte apresentaram valores de

radiopacidade acima do minimo recomendado pelaat®.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

A presente pesquisa teve como objetivo geral avalradiopacidade de trés cimentos

endodobnticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Avaliar a radiopacidade do Endofill, FillApex asgan a 20% de hidroxido de calcio

e Sealer 26, comparando a dentina e a norma de ISO.
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4. MATERIAL E METODOS

Foram testados no presente estudo os cimentosikEffiilgdira 1), FillApex associado a 20%
de hidroxido de calcio (figura 2) e Sealer 26 (fay@).
Figura 1: Endofill (Dentsply, Petropolis, Rio dendao, Brasil)
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Figura 2: FillApex (Angelus industria e comércimridrina, PR, Brasil)
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Os materiais testados estao dispostos no quadro 1.

Quadro 1: cimentos endoddnticos, suas composi¢cdesus fabricantes.

Material Composicao Industria
MTA - Resina salicilato, Angelus Industria
FillApex - Resina diluente de Produtos
-Silica nanoparticulada Odontolégicos
- Oxido de bismuto Ltda., Londrina,
- Trioxido mineral agregado PR, Brasil
- Pigmentos
Sealer 26 Po6: trioxido de bismuto, hidroxidDentsply
de calcio, hexametileno Industria e
tetramina, dioxido de titanio. Comeércio Ltda,
Liquido: Epoxi bisfenol. Petropolis, RJ,
Brasil
Endofill Po: 6xido de zinco; resina Dentsply
hidrogenada; subcarbonato de Industria e
bismuto; sulfato de bario e boratg Comércio Ltda,
de sadio. Petropolis, RJ,
Liquido: eugenol e 6leo de Brasil
améndoas doces.

Para a realizacdo do ensaio de radiopacidade, tesiama foram proporcionados de

acordo com o fabricante, sendo:
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- FillApex: mesma proporcdo da pasta base/pastasaatata associado a 20%
de hidroxido de calcio, em volume.

- Sealer 26: propor¢cédo é de 2 partes de pd paraté garresina que foram
espatulados, incorporando-se o pé a resina atéhgimiede uma mistura
homogénea.

- Endofill: proporcédo pd/liquido utilizada foi a preconizaddop&bricante,

espatulando-se até se obter a consisténcia ctirggjada

Foram confeccionados corpos de prova cilindricosm @s cimentos em teste e
cilindros de dentina de mesma espessura. Os cimeafgwidamente proporcionados e
espatulados foram vertidos, com os devidos cuidpdos evitar inclusdo de bolhas de ar, em
anéis metalicos com 10 mm de diametro e 2 mm deaalos quais foram colocados sobre
placas de vidro plana e lisa. Outra placa foi asskene comprimida sobre os anéis para
planificar a superficie e uniformizar a espessaraatpo de prova. O conjunto foi conservado
a 37PC. Depois da presa dos cimentos, as placas forinadas e as espessuras dos corpos de
prova conferidas com paquimetro. Qualquer aumeoitccdmpensado por raspagem das

superficies dos mesmos.

Os cilindros de dentina foram obtidos de raizedatges humanos. As raizes foram
seccionadas com disco damrborundun, obtendo-se cilindros com 2 mm de espessura,
medidos com auxilio de um paquimetro. Todos ososoge prova foram preliminarmente
radiografados, para constatar presenca ou néo ltlashbamnde foram descartados os que
apresentaram bolhas. Os aprovados foram disposta® dilme oclusal insight Kodak,

conjuntamente com um penetrébmetro de aluminio.

Os filmes foram sensibilizados com um aparelho alesfX Dabi Atlante, com

quilovoltagem de 60 kV, miliamperagem de 10 mA ciempos de exposi¢cao de 0,3 s. A
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distancia foco/flme foi de 30 cm. A analise daiopdcidade foi realizada por imagem

digital.

ApoOs a sensibilizacdo e processamento das peli@adamagens foram digitalizadas
e analisadas quanto a densidade radiografica ngrgmma Digora 1.51. O valor da
radiopacidade foi determinado em densidade radiograque foi, também, convertida em
milimetros de aluminio (mm Al). A conversao foi liekada determinando-se a densidade
radiografica correspondente a cada milimetro deiio, de acordo com cada intervalo entre
os milimetros, isto €, entre 1 e 2, 2 e 3, 3 @c},Rara se obter o valor de cada material, foi
observado em qual intervalo ele estava, ou seja,ved¢or da sua densidade estava entre, por
exemplo, o intervalo 4 e 5, 5 e 6, etc. A cadarwale o 1 mm corresponde a valores
distintos; por exemplo, a diferenca entre o 4 €16,83 (5)=162,07-(4)=145,24) e entre 5 e 6
é 14,39 (6)=176,46-(5)=162,07). Assim se, por exemguando a densidade do material
apresentasse o valor entre 5 e 6, o calculo fdizesld da seguinte maneira. Do valor da
densidade do material foi subtraido o valor comadpnte a 5mm de aluminio, essa diferenca
foi convertida em milimetros de aluminio utilizarsi® para o calculo uma regra de trés

simples, ou pela formula proposta por DUARTE et2009:
A X 2/B + mmAL imediatamente abaixo RDM

A = densidade radiografica do material (RDM) — desd&dradiografica do passo do
aluminio imediatamente abaixo RDM;

B = densidade radiografica do passo do aluminio iatadiente acima da RDM —
densidade radiografica do passo do aluminio imaaianhte abaixo RDM;

2 = 2-mm incremente entre um passo e outro do alomi
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5. RESULTADOS

As médias de radiopacidade (em mm de Al) dos cimentos estudados e dos
cilindros de dentina estdo dispostas na tabela 1. A figura 4 € a representacédo grafica

das médias de radiopacidade.

Tabela 1 - Médias e desvios padréo da radiopacidesieimentos estudados.

GRUPO Média D.Padrao . dBlvalores
DENTINA 2,318333 0,10166940 6
ENDOFILL 8,486666 2,58634620 6
FILLAPEX 4,420000 0,64671477 6

ISO 3,000000 0,00000000 6
SEALER26 9,396666 0,96568456 6

Tabela 1 -Comparactes individuais, pelo teste de Tukey, digopacidade dos cimentos

estudados e da dentina

Comparacéo Difeyeen  Valor critico Interpretagéo
DENTINA X ENDOFILL - 6,1683333 2,152446 SIGNIFICANTE
DENTINA X FILLAPEX -2,1016666 2,159446 N&o signific.
DENTINA X ISO -0,6816666 2,15219446 N&o signific.

DENTINA X SEALER26 -7,0783333 2,1%9216 SIGNIFICANTE
ENDOFILL X FILLAPEX 4,06666667  2,152446 SIGNIFICANTE

ENDOFILL X ISO 5,48666667 2,15219446 SIGNIFICANTE
ENDOFILL X SEALER26  -0,9100000 2,15216 Nao signific.
FILLAPEX X ISO 1,42000000 2,15219446 N&o signific.
FILLAPEX X SEALER26  -4,9766666 2,136 SIGNIFICANTE
ISO X SEALER26 - 6,3966666 2,15219446 SIGNIFICANTE
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6. DISCUSSAO

6.1 DA METODOLOGIA

Para a avaliacdo da radiopacidade, a ISO precanitidizacdo de anéis com 10 mm
de didmetro e 1 mm de altura. A mesma metodolagiatilizada por Tanomaru-Filho et al.
(2007), Guerreiro-Tanomaru et al. (2009), e Tanorkalho et al. (2008), Baksi, Sen e
Eyuoboglu (2008), Bodrumlu, Sumer e Gungor (200T)arte et al. (2010) para avaliacédo de
cimentos obturadores. No presente trabalho fordimagtos anéis com 10 mm de diametro e
2 mm de altura, de acordo com a norma numero 804, Jue se propde a avaliar materiais
obturadores de canais radiculares, McComb e SM##76), Almeida, Antonio e Moura
(1998), Moraes (1984) também utilizaram essa mégdo para avaliacdo de materiais
obturadores com resina epoOxica na composicdo. Gsempode observar, as metodologias

variam quanto a forma de acondicionamento dos raeter

Orfaly, Lilley e Molokhia (1987) compararam a rgocidade utilizando anéis com
espessuras diferentes, encontrando diferencadicigmnes nos valores da radiopacidade de

um mesmo material.

O aparelho de raios-X empregado para a realizagdeste de radiopacidade é outra
variavel a ser discutida. A norma da ISO e da Adéconizam que o aparelho de raios-X
utilizado deve possuir 60 kV ou 70 kV, com 10 nmizeres e uma distancia foco-filme de 40
cm. Moraes (1984) testou a radiopacidade de cimmergpoxicos com diferentes

quilovoltagens (50, 60 e 90 kV) e verificou quevakres de radiopacidade dos materiais nao
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foram estatisticamente diferentes, considerandmda quilovoltagem. No presente trabalho,

foi utilizado um aparelho de 60 kV com 10 miliamgsee uma distancia foco-filme de 30 cm.

Outra variavel gira em torno do filme a ser utidi@aque pode ser do grupo D ou E,
apesar dos filmes do grupo D possuirem granulo®rasnconsequentemente mais proximos
um dos outros, oferecendo melhor qualidade de imagéo diferem em relacéo aos valores

de radiopacidade, quando comparados aos do grujgAEZ et al., 1990).

No presente trabalho, foi utilizado para avaliagés resultados, o programa Digora
1.51, apos o processamento dos filmes e digit@@das imagens, de acordo com Petry et al.
(1997) e Duarte et al. (2009), diferentemente deoiraru-Filho et al. (2007), Guerreiro-
Tanomaru et al. (2008), Tanomaru-Filho et al. (30§&e utilizaram o programa VIXWIN
2000. Na determinacdo da radiopacidade pelo sistligial, ocorre a quantificacdo das
tonalidades de cinza, variando do preto ao bramoaym total de 256 tons de cinza. Com isso
se determina a densidade radiografica, sendo gaata@umaior o valor registrado pelo
aparelho mais radiopaco serd o material, sendearda do que ocorre quando se analisa as
medidas oferecidas pelo fotodensitémetro, em dadsidotica. Pelo sistema digital se

denomina de densidade radiografica. (COCLETI, 1999)

Manson-Hing (1961) verificou que a radiopacidadealdoninio se assemelhava a da
dentina e outros autores (ELIASSON; HAASKEN, 19@@)puseram que os valores obtidos
em densidade otica fossem convertidos em mm deirilbmcolocando uma escala de
aluminio, denominada de penetrémetro, juntamente @® corpos de prova, sobre o filme
radiografico no momento da exposicdo dos raiosfX.dias atuais, tanto a ISO como a ADA

estipulam os valores minimos de radiopacidade denatarial em mm de aluminio.

6.2 DOS RESULTADOS
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Todos os materiais apresentaram radiopacidade ademaentina e das normas
preconizadas pela ISO 6876:2001 e ADA 57 que s@mn3de Al . Os cimentos Sealer 26 e
Endofill apresentaram os maiores valores de radidpde, acima da dentina e das normas da
ISO, sem diferenca estatisticamente significanteeesles. O cimento FillApex apresentou
radiopacidade acima da dentina e das normas dapl&emn significantemente menor que 0s
cimentos Endofill e Sealer 2680 cimento Endofill apresentou média de radiopa@dacima
de 8 mm de Al, o que corrobora resultados de Gueff@anomaru et al. (2004) e um pouco
acima de Carvalho-Junior et al. (2007); Guerreiamdmaru et al. (2008) Garrido et al.
(2010). Os cimentos a base de Oxido de zinco enesgapresentam boa radiopacidade pela
presenca de o0xido de zinco, subcarbonato de bisneutsulfato de bario na
composicao.

O cimento Sealer 26, que foi proporcionado conar®es de po para 1 parte de resina e
foi espatulado, incorporando-se o p6 a resina aibtencdo de uma mistura homogénea, e
colocado em corpos de prova cilindrico com 10 mmddenetro e 2 mm de altura.
Apresentou média de radiopacidade de 9,39, vakresa dos encontrados por Guerreiro-
Tanomaru et al. (2008); Tanomaru-Filho et al. (300Bsse cimento apresenta boa
radiopacidade pela presenca do trioxido de bismualidxido de titAnio em sua composicao.

E o cimento FillApex associado a 20% de hidroxi@océlcio apresentou média de
radiopacidade de 4,42. Nao podemos ainda compesaltados desse cimento, pois ndo ha na
literatura endodontica resultados sobre esse enfa@ssociacdo de 20% de hidroxido de
calcio provavelmente reduziu a radiopacidade denat apesar dos valores serem acima da
dentina e das normas da ISO. Devera ser feito arads testes para avaliar a radiopacidade
do FillApex associado ao hidréxido de calcio po&i ssalor de radiopacidade nédo é
significamente relevante em relagcéo aos valorekedaina e do valor preconizado pela ISO.

A idéia da associacao do hidréxido de calcio al#\péx, foi na tentativa de melhorar
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0 escoamento, 0 que poderia aumentar sua solu@lidapossivel extravasamento clinico
durante a obturacdo, além de promover as excelprapsiedades biolégicas (ESTRELA et
al., 1994; ESTRELA et al., 1995, SEUX et al., 1981antimicrobianas (Kontakiotis et al.,
1995) Outras pesquisas devem ser realizadas paifecarese ha alteracdo de outras
propriedades fisicas e quimicas, além das promtesdiaioldgicas.

Outros testes devem ser realizados ulilizando rBagrupos: FillApex puro sem
associacdo com nada e também um outro grupo comdxldd de calcio puro. Assim
poderemos verificar o porqué do baixo valor degpacidade que foi obtida com o grupo,

FillApex associado a 20% de hidréxido de célcio, naresente trabalho.
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7. CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada, pode-se coqukilir
- Todos os cimentos estudados apresentaram radiagacatima da dentina e das
normas da ISO
- Os cimentos Endofill e Sealer 26 apresentaram osresavalores de radiopacidade
- O cimento FillApex associado a 20% de hidroxidadleio apresentou os menores

valores.
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