
17

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 48, n. 1/3, p. 17-21, jan./dez. 2007

Avaliação da Densidade Óptica de Três Pastas de Hidróxido deAvaliação da Densidade Óptica de Três Pastas de Hidróxido deAvaliação da Densidade Óptica de Três Pastas de Hidróxido deAvaliação da Densidade Óptica de Três Pastas de Hidróxido deAvaliação da Densidade Óptica de Três Pastas de Hidróxido de
Cálcio.Cálcio.Cálcio.Cálcio.Cálcio.

Evaluation Of Three Calcium Hydroxide Pastes’ Optical Density.
SALLES, Alexandre Azevedo*

HAUSCHILD, Flávia Mallmann**
PARANHOS, Lisiane**

FONTANELLA, Vania***

* Aluno do Programa de Pós-Graduação (Doutorado) em Odontologia da ULBRA, Professor da área de Endodontia da ULBRA Canoas.
** Aluna do Curso de Odontologia da ULBRA Canoas.

*** Doutora em Odontologia, Professora da área de Radiologia da ULBRA Canoas

RESUMORESUMORESUMORESUMORESUMO
A radiopacidade é uma das propriedades físicas requeridas pelos diferentes materiais de uso endodôntico, permitindo avaliar o preen-

chimento do sistema de canais radiculares. O objetivo deste estudo foi avaliar a densidade óptica de três pastas de hidróxido de cálcio –
hidróxido de cálcio pró-análise (Biodinâmica) + propilenoglicol 400 (Farmácia Extrato Puro), pasta Calen (SS White) e pasta UltraCal XS
(UltraDent), associadas a um simulador de tecidos. Foram confeccionados 15 corpos-de-prova a partir de um tubo de polietileno, que
originou três grupos experimentais, com cinco tubos preenchidos com cada uma das pastas avaliadas. Com o intuito de averiguar a interfe-
rência do tubo utilizado na radiopacidade, foram incluídos como amostras, mais dois grupos; um composto apenas com o dente e outro com
um tubo vazio inserido no interior do canal radicular. Foram obtidas 25 imagens digitais padronizadas, utilizando o sistema Visualix, sendo
5 para cada grupo. As imagens foram exportadas para o programa Adobe Photoshop v. 7.0, no qual foi determinada a média e o desvio-
padrão da densidade óptica em uma área padronizada da imagem, correspondente à posição do tubo. Os valores médios de densidade
óptica encontrados foram, em ordem decrescente, pasta UltraCal XS (236,25 ± 2,96), pasta Calen (230,32 ± 3,49) e pasta Pró-análise +
Propilenoglicol (210,95 ± 3,29).  O sistema Visualix foi capaz de identificar diferentes padrões de radiopacidade para os materiais testados,
sendo que todas as pastas apresentaram radiopacidade significativamente maior que a do conduto radicular vazio e diferiram significativa-
mente entre si.

PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:
Radiopacidade. Pastas de hidróxido de cálcio. Imagem digital.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
Apesar da inegável diminuição do núme-

ro de microorganismos presentes nos siste-
mas de canais radiculares de um dente por-
tador de necrose pulpar durante o preparo
biomecânico, sabe-se que algumas cepas mi-
crobianas persistem a estas manobras (GO-
MES; LILLEY; DRUCKER, 1996). Por este
motivo existe um árduo e constante esforço
na busca de mecanismos químicos mais efi-
cazes na eliminação da microbiota endodôn-
tica. Um destes mecanismos é a utilização
de uma medicação intracanal entre as ses-
sões do tratamento.

Dentre os vários medicamentos disponí-
veis, o hidróxido de cálcio tem sido empre-
gado com sucesso, devido ao seu reconheci-
do poder anti-séptico, à sua propriedade de
reduzir a exsudação persistente e por esti-
mular e/ou criar condições favoráveis ao re-
paro tecidual (TRONSTAD et al., 1981;
HOLLAND; SOARES; SOARES, 1992). O
importante papel desempenhado pelo hidró-
xido de cálcio na endodontia se deve às suas
propriedades biológicas, ação bactericida
(WEBBER; SCHWIEBERT; CATHEEY,
1991) e à capacidade de dissolução tecidual
(LEONARDO et al., 1993).

Estrela e Bammann (1999) acreditam
que o representativo destaque do hidróxido

de cálcio entre os fármacos endodônticos
deve-se a duas expressivas propriedades en-
zimáticas: a primeira é a inibição de enzi-
mas bacterianas - a partir da ação sobre a
membrana citoplasmática, conduzindo ao
efeito antimicrobiano - e a segunda é a ativa-
ção enzimática tecidual, observada por sua
ação sobre a fosfatase alcalina, gerando um
efeito mineralizador.

Para que o hidróxido de cálcio exerça a
sua ação terapêutica, o canal radicular deve
apresentar-se necessariamente limpo, mode-
lado e seco. Além disso, a pasta deve preen-
cher densa e homogeneamente toda a exten-
são do canal (FELIPPE; BORTOLUZZI;
FELIPPE, 2002).

Beyer-Olsen e Orstavik (1981) salienta-
ram que a radiopacidade é uma importante
propriedade que os materiais dentários de-
vem apresentar, sendo indispensável para os
seladores do canal radicular, cimentos e pas-
tas, pois facilita a avaliação do conduto ob-
turado. Tal propriedade tem sido investiga-
da por inúmeros pesquisadores, utilizando
diferentes metodologias, em cimentos obtu-
radores de canal.

Silva e colaboradores (1994) avaliaram
diferentes propriedades físicas de cinco cimen-
tos endodônticos do tipo Grossman, entre elas
a radiopacidade. As densidades ópticas dos

cimentos Grossman Forp-USP, Grossman, Filll
canal, Endofill e Inodon foram mensuradas
em radiografias, com um fotodensitômetro. Os
autores concluíram que todos os cimentos
avaliados preenchem os requisitos de radio-
pacidade exigidos pela especificação n° 57
da American Dental Association, ou seja, apre-
sentam uma radiopacidade mínima equivalen-
te a 4 mm de alumínio.

Com o intuito de verificar a radiopacida-
de de cimentos endodônticos, Figueiredo e
colaboradores (1997) valeram-se da imagem
digital pelo sistema Accu-Ray. Para o estu-
do, foram confeccionados corpos-de-prova
cilíndricos com 1 cm de comprimento e 1,3
mm de diâmetro, a partir de tubos de polie-
tileno. Os materiais Sealer 26, Sealapex (am-
bos acrescidos de iodofórmio) e Fill Canal
foram manipulados e inseridos nos cilindros,
obtendo-se três corpos-de-prova de cada um
dos cimentos. As amostras foram posiciona-
das sobre o sensor do sistema e realizou-se a
tomada radiográfica. A partir da imagem
obtida, aplicou-se o filtro colorimétrico. O Fill
Canal apresentou radiopacidade superior à
dos cimentos Sealer 26 e Sealapex. Quando
a proporção de 1/3 de iodofórmio foi acres-
cida aos cimentos Sealer 26 e Sealapex, es-
ses apresentaram radiopacidade semelhante
à do Fill Canal.
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A radiopacidade de cinco cimentos en-
dodônticos (Sealapex, Sealer 26, N-Rickert,
Endomethasone e Vidrion Endo), com e sem
cones de guta percha foi comparada por Fer-
reira e colaboradores (1999). Para o estu-
do, foram confeccionados corpos-de-prova
em uma placa metálica de 1,5 mm de espes-
sura, perfurada com 12 circunferências de
5 mm de diâmetro. Após a presa dos cimen-
tos, a placa metálica contendo os materiais
foi radiografada sobre o sensor do sistema
digital Digora. Observou-se que os cimentos
Sealer 26, Endomethasone e Sealapex tive-
ram sua densidade radiográfica aumentada
quando associados à guta-percha. Já os ci-
mentos N-Rickert e Vidrion Endo com a adi-
ção de guta-percha mostraram uma menor
densidade radiográfica do que quando utili-
zados isoladamente.

Souza e colaboradores (2002) emprega-
ram o sistema de imagem digital Digora para
avaliar a radiopacidade dos cimentos AH
PLUS, Endofill, Endomethasone, Ketac-
Endo, N-Rickert, Sealapex e Sealer 26. Para
o estudo foram confeccionados corpos-de-
prova de 2 mm de espessura e 8 mm de
diâmetro. Uma escala de alumínio foi em-
pregada com a finalidade de permitir a com-
paração das densidades radiográficas de seus
degraus com a dos cimentos. Todos os ci-
mentos apresentaram densidades radiográ-
ficas de acordo com as recomendações da
ADA, ou seja, 4 mm de alumínio. Os resul-
tados mostraram a seguinte ordem decres-
cente de radiopacidade: N-Rickert, Ketac-
Endo, Endofill, AH PLUS, Sealer 26, Endo-
methasone e Sealapex.

Lisboa e colaboradores (2003) avaliaram
a radiopacidade de três cimentos endodônti-
cos por meio da imagem digital (sistema
Accu-Ray). Os cimentos endodônticos utili-
zados foram AH Plus, Sealer 26 e Endofill.
Para tal, foram confeccionados nove cilin-
dros a partir de um tubo de polietileno, me-
dindo 1 cm de comprimento e 1,3 mm de
diâmetro transverso. Os cimentos endodôn-
ticos foram, então, manipulados e inseridos
nos cilindros, de tal modo que, ao final, cada
três estivessem preenchidos com um dos ci-
mentos. Após a presa, os três cilindros pre-
enchidos com AH Plus foram posicionados
sobre o sensor Sens-A-Ray e o aparelho ra-
diográfico foi acionado. O mesmo foi reali-
zado com os corpos-de-prova do Sealer 26 e
do Endofill. A partir da imagem digitaliza-
da, um traçado de perfil de linha horizontal
determinou o corpo-de-prova mais homoge-
neamente radiopaco de cada grupo, que foi
utilizado para avaliação da radiopacidade.
Os três corpos-de-prova selecionados foram
posicionados sobre o sensor de forma seqüen-
cial e o aparelho radiográfico foi novamente
acionado. A partir do histograma, obtiveram-
se, para cada um dos cimentos testados, os

valores médios da radiopacidade. O perfil
colorimétrico e um gráfico do perfil de linha
vertical foram empregados para visualizar as
diferenças de radiopacidade entre os cimen-
tos testados. Os resultados mostraram a se-
guinte ordem crescente de radiopacidade:
Sealer 26, Endofill e AH Plus.

Tradicionalmente, para a avaliação da
radiopacidade de um material, expressa pela
densidade óptica em filmes radiográficos,
utiliza-se o fotodensitômetro, comparando a
radiopacidade dos materiais à do alumínio.
No entanto, a radiografia digital já está pre-
sente na realidade clínica e de pesquisa.
Segundo Sarmento, Pretto e Costa (1999),
os sistemas digitais vêm sendo aperfeiçoa-
dos, estimulando cada vez mais o seu uso,
pois seu maior valor está em possibilitar a
diminuição substancial do tempo de exposi-
ção em relação ao utilizado com métodos
convencionais, representando um valor im-
portante no controle das doses de exposição
à radiação.

Como se observa na literatura, inúmeros
estudos comparam a radiopacidade de dife-
rentes cimentos endodônticos, entretanto não
foram encontrados dados sobre a análise da
radiopacidade de pastas. Por este motivo, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a
radiopacidade, expressa pela densidade óp-
tica, de três pastas de hidróxido de cálcio
disponíveis para o uso endodôntico, utilizan-
do o sistema digital Visualix.

METODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIA
Para este experimento, inicialmente fo-

ram confeccionados corpos-de-prova cilíndri-
cos a partir de um tubo de polietileno com
1,3 mm de diâmetro transverso (Scalp Vein
19g), seccionado com lâmina de bisturi n°
15 montada em cabo, de forma a se obter
16 cilindros com 10 mm de comprimento.

Em seguida, as pastas de hidróxido de
cálcio foram preparadas e introduzidas nos
tubos. Previamente ao preenchimento dos
corpos-de-prova, incorporou-se ao hidróxi-
do de cálcio Pró-análise (Biodinâmica) o Pro-
pilenoglicol 400 (Farmácia Extrato Puro) com
auxílio de uma espátula de cimento número
24F (SS White) sobre uma placa de vidro,
até que se obtivesse uma pasta de consistên-
cia semelhante à de creme dental. A pasta
obtida foi introduzida nos tubos com o auxí-
lio de uma broca Lentulo (Malleifer). Dife-
rentemente, a pasta Calen (SS White), de
acordo com as orientações do fabricante, foi
introduzida por meio da seringa ML, especí-
fica para a referida pasta, acoplada a uma
agulha 27G (BD) lubrificada com glicerina
para permitir o seu escoamento. Por último,
a pasta UltraCal XS (UltraDent) foi introdu-
zida nos tubos com auxílio de uma broca
Lentulo (Malleifer).

Inseridas as pastas, seus excessos foram

removidos com gaze levemente umedecida
em água destilada e os tubos tiveram suas
extremidades fechadas com cera utilidade
para evitar seu escoamento.

Finalizada esta etapa, havia cinco cilin-
dros preenchidos com cada uma das pastas,
constituindo 16 corpos-de-prova.

Cada tubo foi radiografado no interior de
um dente canino superior humano, associado
a um bloco simulador de tecidos, que foi con-
feccionado para uma pesquisa anterior, utili-
zando-se uma maxila proveniente do Depar-
tamento de Morfologia da Universidade Fe-
deral de Pelotas. A região anterior da maxila
havia sido separada, por meio de osteotomia
horizontal, na altura do assoalho das fossas
nasais e de duas osteotomias verticais bilate-
rais na altura do pilar canino, com um disco
diamantado dupla face (KG Sorensen – Baru-
eri – SP), montado em peça reta (Kavo – Jo-
inville – SC) e esse segmento dividido por os-
teotomia sagital em metades vestibular e pa-
latina, as quais apresentavam-se reposiciona-
das em uma base de acrílico autopolimerizá-
vel (Artigos Odontológicos Clássico – São Pau-
lo – SP). Uma camada de acrílico autopoli-
merizável (Artigos Odontológicos Clássico –
São Paulo – SP) com espessura de 1 cm por
vestibular e 1 cm por palatino, externamente
à superfície óssea, havia sido adicionada ao
conjunto para simular os tecidos moles. O es-
paço entre tábuas ósseas foi preenchido com
alginato (Jeltrate) de maneira a manter em
posição a raiz dentária, inserida até que a jun-
ção amelocementária coincidisse com a altu-
ra da crista alveolar (figura 1).

As imagens radiográficas foram obtidas
em um aparelho de raios X Gnatus Timex
66 (Gnatus – Ribeirão Preto – SP), operan-
do em 66 KVp, 6,5 mA, 0,3 s e com distân-
cia focal de 22 cm. O sensor digital do tipo
Charge Coupled Device (CCD) Visualix (Gen-
dex – São Paulo – SP) foi posicionado de
forma paralela e contígua ao simulador de
tecidos.

Foram obtidas, então, 25 imagens digi-
tais (figura 2), cinco de cada amostra, cons-
tituindo cinco grupos:

- GRUPO 1: Somente o dente, cujo con-
duto radicular apresentava-se vazio;

- GRUPO 2: Tubo de polietileno vazio,
contendo em sua extremidade apical
material radiopaco, de forma a confir-
mar radiograficamente a profundida-
de de inserção do tubo;

- GRUPO 3: Tubo de polietileno pre-
enchido com hidróxido de cálcio Pró-
Análise (Biodinâmica) + Propilenogli-
col 400 (Farmácia Extrato Puro), in-
serido no interior do conduto radicu-
lar;

- GRUPO 4: Tubo de polietileno pre-
enchido com Calen (SS White), inseri-
do no interior do conduto radicular;
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- GRUPO 5: Tubo de polietileno pre-
enchido com UltraCal XS (UltraDent),
inserido no interior do conduto radi-
cular.

O sistema Visualix adquire as imagens
no modo 8 bits (256 tons de cinza), formato
Tagged Image Formatt File (TIFF), resolu-
ção de 577 dpi e tamanho de 20,09 x 30,13
mm.

As imagens foram exportadas para o pro-
grama Adobe Photoshop v. 7.0 (San Jose –
Califórnia – EUA). De cada uma delas, por
meio da ferramenta histograma, foram obti-
dos o valor médio e o desvio padrão da in-
tensidade de pixels, representando a densi-
dade óptica de uma área padronizada da
imagem correspondente à posição do tubo
(figura 3), a qual não incluía a imagem radi-
opaca visualizada na extremidade do tubo
do grupo 2. Quanto maior o valor de densi-
dade óptica (mais próximo a 255), mais ra-
diopaco o material, quanto menor (próximo
ao 0), mais radiolúcido.

Os resultados foram analisados pela Aná-
lise de Variância complementada pelo teste
de Comparações Múltiplas de Tukey, ao ní-
vel de 5%.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Na comparação dos valores de densida-

de óptica das imagens do dente com o con-
duto radicular vazio e contendo o tubo sem
preenchimento por pasta, não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significa-
tivas, demonstrando que a presença do tubo,
por si só, não interferiu na análise. Estes dois
grupos diferiram significativamente dos de-
mais, nos quais os tubos apresentavam-se
preenchidos com as três pastas testadas (ta-
bela 1).  No gráfico 1 observa-se que a or-
dem crescente de radiopacidade foi: Dente,
Tubo vazio, Pró-Análise, Calen e UltraCal.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO
Reconhecido o papel dos microorganis-

mos na indução e na perpetuação das lesões
endodônticas, evidencia-se a necessidade de
se prevenir e controlar o processo infeccio-
so, visando ao reparo das estruturas com-
prometidas e ao restabelecimento da função.
A infecção endodôntica, uma vez estabeleci-
da, não é passível de resolução espontânea
pelos mecanismos de defesa do hospedeiro
e tampouco pode ser tratada por antibiotico-
terapia sistêmica.

Assim, com base nos conceitos endodôn-
ticos modernos, sabe-se que a medicação
intracanal atua como um coadjuvante, po-
tencializando a possibilidade de redução da
população microbiana, inibindo ou eliminan-
do aqueles microorganismos que sobrevive-
ram à ação do preparo químico-mecânico,
principalmente, aqueles alojados em áreas
inacessíveis.

Figura 1 - Figura 1 - Figura 1 - Figura 1 - Figura 1 - Simulador de tecidos utilizado.

Figura 2 - Figura 2 - Figura 2 - Figura 2 - Figura 2 - Imagem ilustrativa dos cinco grupos experimentais.

Figura 3 - Figura 3 - Figura 3 - Figura 3 - Figura 3 - Imagem ilustrativa da obtenção de um histograma demonstrando a densidade óptica
média e desvio-padrão, em uma área padronizada da imagem, correspondente à posição do tubo.
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Dentre os fármacos utilizados para este
fim, o hidróxido de cálcio tem a preferência,
visto que, apresenta um maior número de
propriedades ideais (ESTRELA;  BAM-
MANN, 1999).

Devido a sua ação ser tópica dependente,
a radiopacidade evidencia-se como uma im-
portante propriedade física, na medida em que,
ainda hoje, a imagem radiográfica é o recurso
disponível para analisar o preenchimento dos
canais radiculares. Assim, quanto maior a ra-
diopacidade das pastas de hidróxido de cálcio,
mais facilmente pode-se averiguar sua visuali-
zação, distinguindo-a das estruturas do dente.

Neste experimento, analisou-se a radio-
pacidade da pasta UltraCal XS (UltraDent),
pasta recentemente introduzida no mercado,
comparando-a com uma pasta já consagrada
pelo uso, a do sistema Calen (SS White), e
uma pasta confeccionada a partir do hidró-
xido de cálcio Pró-análise associado ao Pro-
pilenoglicol 400, na medida que a literatura
pertinente é desprovida de estudos similares
às condições experimentais deste estudo.

A confecção de cinco corpos-de-prova de
cada pasta de hidróxido de cálcio objetivou
a obtenção de uma amostra homogênea quan-
to à radiopacidade, eliminando a presença
de bolhas de ar, originadas da colocação do
material no interior dos tubos.

A confecção de tubos de polietileno com
comprimento de 10 mm e diâmetro trans-
verso de 1,3 mm resultou na obtenção de
amostra de igual volume e distribuição ao
longo dos tubos.

A imagem digital foi utilizada por ser com-
parável à convencional (SARMENTO; PRE-
TO; COSTA, 1999), bem como por prescin-
dir de processamento químico (DE GENAIS;
CLARK, 1995) e por permitir a análise quan-
titativa das tonalidades de cinza, substituindo
a leitura de densidade óptica com fotodensi-
tômetro (TAVANO; DA SILVA, 1999; PA-
VAN; TAVANO, 2000).

Além disso, as inúmeras possibilidades de
manipulação da imagem (mensurações linea-
res ou angulares, realce de bordas, alterações
de brilho e contraste, aplicação de cores, in-
versão de imagem e relevo, entre outros), as-
sociadas à menor dose de radiação (SOH;
LOH; CHONG, 1993; KASHIMA, 1995),
tornam seu uso clínico vantajoso.

A análise das imagens obtidas possibili-
tou obter-se uma média, em intensidade de
pixels, para as diferentes pastas estudadas,
estabelecendo uma relação entre a radiopa-
cidade nos grupos experimentais.

Optou-se, neste estudo, por inserir os
tubos contendo os materiais experimentais
no interior do canal de um dente humano

Tabela 1 - Tabela 1 - Tabela 1 - Tabela 1 - Tabela 1 - Valores de densidade óptica (em intensidade de pixels) obtidos dos cinco grupos.

GrupoGrupoGrupoGrupoGrupo

Somente o dente
Tubo vazio
Pró-Análise

Calen
UltraCal

nnnnn

5
5
5
5
5

MédiaMédiaMédiaMédiaMédia Desvio-padrãoDesvio-padrãoDesvio-padrãoDesvio-padrãoDesvio-padrão MínimoMínimoMínimoMínimoMínimo MáximoMáximoMáximoMáximoMáximo

187,29
 A

0,49 186,53 187,80
187,50

 A
0,46 186,73 187,93

210,95
 B

3,29 207,52 215,36
230,32

 C
3,49 226,74 234,74

236,25
 D

2,96 233,04 240,04

DensidadeDensidadeDensidadeDensidadeDensidade

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente. Análise de Variância com-
plementada pelo teste de Comparações Múltiplas de Tukey, ao nível de significância de 5%

Gráfico 1 - Gráfico 1 - Gráfico 1 - Gráfico 1 - Gráfico 1 - Comparação entre os materiais testados, o dente e o tubo vazio.

montado em um simulador de tecidos (TOG-
NI et al., 2005) com o intuito de reproduzir
a interposição de estruturas anatômicas, fato
este que ocorre em condições clínicas.

Uniformizadas as amostras, estas foram
radiografadas de forma padronizada para
posterior análise. Ainda assim, observa-se
que houve alguma variação de densidade
óptica entre as amostras, expressa pelos va-
lores máximo e mínimo registrados na tabe-
la 1.

Diferentes metodologias vêm sendo pre-
conizadas para a análise da radiopacidade
de materiais empregados no preenchimento
de canais radiculares, especialmente os ci-
mentos endodônticos (TOGNI et al., 2005).
Nos estudos iniciais, a radiopacidade era
avaliada pela leitura em fotodensitômetro das
densidades ópticas obtidas de radiografias
convencionais. Mais recentemente, a imagem
digital tem sido empregada com este intuito,
utilizando placas (FERREIRA et al., 1999;
SOUZA et al., 2002) ou sensores do tipo CCD
(FIGUEIREDO et al., 1997; LISBOA et al.,
2003), entre os quais se encontra o sistema
Visualix, utilizado no presente estudo.

Os resultados encontrados mostraram não
haver diferença entre os grupos constituídos
pelo dente e o tubo vazio no simulador de
tecidos, validando o método utilizado. As
pastas apresentaram diferenças significativas
em relação à densidade óptica, sendo que a
pasta UltraCal XS (UltraDent) mostrou ser a
mais radiopaca, seguida pelas pastas Calen
(SS White) e Pró- análise.

As demais pastas, embora apresentando
densidade significativamente menor que a
UltraCal, apresentaram-se mais radiopacas
do que o dente e o tubo vazio, mantendo
viável sua utilização em condições clínicas,
desde que respeitado o método de preenchi-
mento.

Como a pasta Pró-análise foi a que ex-
pressou menor radiopacidade, a utilização
de agentes radiopatizantes poderia melho-
rar esta propriedade, reduzindo o risco de
falhas na percepção do seu preenchimento,
principalmente em canais atrésicos.

Frente à impossibilidade de comparação
dos resultados obtidos, por não termos en-
contrado pesquisas que avaliem a radiopaci-
dade de diferentes pastas medicamentosas
de Hidróxido de cálcio, é pertinente reco-
mendar que mais estudos sejam realizados
para a confirmação dos resultados ora apre-
sentados.

CONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕES
Com base nos resultados deste estudo, é

pertinente concluir que:
- O sistema digital Visualix foi capaz

de identificar diferentes padrões de
radiopacidade para as pastas estuda-
das.
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- As pastas de hidróxido de cálcio ava-
liadas apresentaram diferenças de ra-
diopacidade estatisticamente signifi-
cativas entre si, obedecendo a seguin-
te ordem decrescente: UltraCal XS,
pasta Calen e pasta Pró-análise  +
Propilenoglicol 400.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT
Radiopacity is one of the physical pro-

perties requested by the different materials
of endodontic use, which evaluate the filling
of the pulp canal system. The aim of this stu-
dy was to evaluate the radiopacity of three
calcium hydroxide pastes: calcium hydroxi-
de pro-analysis (biodynamics) + Propileno-
glicol 400 (pharmacy pure extract), Calen
(SS white) and UltraCal XS (Ultra Dent), as-
sociated to a tissue simulator. Fifteen sam-
ples were manufactured using a polyethyle-
ne tube, originating three experimental
groups, with five tubes filled with each one
of the pastes evaluated. In order to find out
the interference of the tube in the radiopaci-
ty, another two groups were included: one
composed just by the tooth and other with
an empty tube inserted in the root canal.
Using the Visuallix system, 25 standardized
digital images were obtained (5 of each
group). The images were exported to Adobe
Photoshop v. 7.0 software, in order to ob-
tain the mean values and standard deviation
of gray levels in a standardized area of the
image, corresponding to the tube position.
The mean values of optic density were, in
decreasing order, UltraCal XS (236,25 +
2,96), Calen (230,32 + 3,49) and pro-analy-
sis + propilenoglicol (210,95 + 3,29). The
Visualix system was able to identify different
patterns of the radiopacity in the tested ma-
terials, which were more radiopaque than the
empty root canal and significantly different
in terms of radiopacity.

KEYWORDSKEYWORDSKEYWORDSKEYWORDSKEYWORDS
Radiopacity. Calcium hydroxide pastes.

Digital images.
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