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Avaliacao da radiopacidade dos cimentos Sealapex
e Sealer-26, com adicdo de iodoférmio, através
de imagem digitalizada

RESUMO
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Este estudo avaliou, “in vitro”, a radiopacidade dos cimentos endoddnticos Sealapex e Sealer-26 quando a estes foram
acrescentadas diferentes proporgdes de iodoférmio, tendo como controle o cimento Fillcanal. Os resultados foram obtidos
através do sistema Accu-Ray de imagem digitalizada e de testes colorimétricos. Para ambos os cimentos testados, a
proporgdo de % de iodoférmio para uma de cimento foi a que, com a menor quantidade de iodoférmio adicionado,
igualou-se estatisticamente ao cimento controle Fillcanal.
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SUMMARY

This estudy valued “in vitro” the radiopacid of endodontic sealers called sealapex and sealer-26 if different iodineform
proportions when used Fillcanal sealer by control. The results were obtained by Accu-Ray digital image system and
colorimetric tests. For both sealers test, the proporcion of % iodineform for 1 of sealer was the least iodineform addition

to have the same radiopacity of Fillcanal.
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Introducdo

A obturacgdo do canal radicular
representa a fase final da técnica
endodontica. Ela depende da conduta
correta nos passos anteriores, para
apontar para o sucesso do tratamento,
traduzido por reparo tecidual.

A forma mais aceita para o pre-
enchimento do espago antes ocupado
pela polpa radicular é o uso de cones
de guta percha em associagdo com 0s
cimentos endodénticos. Embora os co-
nes de guta percha tenham um padrao
universal, uma variada gama de cimen-
tos endodonticos sdo propostos. Ao
contetido existente na composigdo do
cimento sdo atribuidas diversas propri-
edades e limitacdes.

Os cimentos Sealer-26 e
Sealapex sdo materiais obturadores
que possuem hidréxido de calcio na
composi¢do quimica. Devido as suas

caracteristicas fisico-quimicas tais ci-
mentos sdo muito empregados no pre-
enchimento do canal radicular, em
conjunto com os cones de guta percha.
A biocompatibilidade de tais materiais
é superior a dos cimentos a base de
6xido de zinco e eugenol.

A radiopacidade do cimento
endoddntico é um requisito bésico do
material obturador. Infelizmente, os ci-
mentos contendo hidréxido de célcio
ndo atingem um ideal de radiopacida-
de. Por outro lado, o cimento Fillcanal,
que é um material a base de 6xido de
zinco e eugenol, possui radiopacidade
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ideal, apesar de gerar irritagdo aos te-
cidos periapicais devido a presenca de
eugenol em sua composigdo.

Busca-se obter radiopacidade
ideal a partir da adi¢do de iodoférmio
em diferentes propor¢des aos cimentos
contendo hidréxido de célcio. A quan-
tidade de iodoférmio necessaria para
resolver o problema da radiopacidade
ndo tem sido estudada.

A imagem digitalizada (Sistema
Accu-Ray) vem sendo cada vez mais
utilizada na avaliacdo da radiopacida-
de dos materiais odontolégicos, bem
como na clinica. Essa imagem apresen-
ta a vantagem de necessitar menos
tempo de exposicdo do paciente ao
raio-X, além de dispensar o uso de fil-
mes e o processamento na cdmara es-
cura. Assim, tem-se economia de traba-
lho e tempo. Além disso, ela permite
uma analise detalhada da imagem
através da avaliagdo numérica e colo-
rimétrica da radiopacidade.

Assim, o objetivo deste estudo é
avaliar a radiopacidade dos cimentos
endodonticos biocompativeis a base de
hidréxido de célcio Sealapex e Sealer-26,
com adigdo de propor¢des diferentes de
iodoférmio, através da imagem digitali-
zada obtida pelo Sistema Accu-Ray.

Revisdo de literatura
1. Definicao de termos

1.1. Radiopacidade

Segundo GARDNER (1988), a
radiopacidade é o embranquecimento
no filme negativo, enegrecido no écran
fluoroscépico ou em impressdo positi-
va.

1.2. Cimento endodontico

LEONARDO e LEAL (1991) afir-
mam que os cimentos endoddnticos
sdo materiais utilizados para a obtu-
ragdo do canal radicular. Segundo eles,
obturar um canal é preenché-lo e toda
sua extensdo selando-o hermeticamen-
te com um material inerte ou anti-sép-
tico.

1.3. Imagem digitalizada
Segundo HEDRICK (1994) a
imagem digitalizada é uma &rea da

Radiologia que dispensa o uso de fil-
mes radiograficos para a visualizagdo
de estruturas anatdmicas. E um cam-
po que envolve geracdo eletronica de
monitores de computador de alta reso-
lucdo ou imagens que vém diretamen-
te de um sensor intrabucal quando ir-
radiadas por um aparelho de raio-X
convencional.

2. Requisitos e propriedades dos
materiais obturadores

Segundo GROSSMAN (1988), os
materiais obturadores devem apresen-
tar as seguintes propriedades:

e ser introduzido no canal de
forma simplificada;

e ter bom preenchimento nas re-
gides lateral e apical do canal radicu-
lar;

e evitar que retraia apds sua co-
locagéo;

o evitar que seja soltivel e tam-
bém impedir a penetracdo de umida-
de para o interior do canal radicular;

e ser bacteriostatico;

e nfo causar manchas as estru-
turas dentérias, precisamente a coroa
dentéria;

¢ ndo lesar os tecidos periapi-
cais;

® ser esterilizado de forma facil
e adequada antes de sua colocagdo no
interior do canal radicular;

e em necessidade de algum ca-
nal radicular ser retratado, o material
deve permitir facil remog&o;

e possuir adequada radiopaci-
dade para poder ser bem visto através
da radiografia e também por outros
sistemas de visualizacdo.

3. Importancia da Radiologia na
Endodontia

Segundo COSTA JR. (1995), ne-
nhuma especialidade da Odontologia
trouxe tanta contribuicdo para a
Endodontia quanto a Radiologia a par-
tir de 1895 quando houve a descober-
ta do raio-X por Roentgen. Em 1898,
Kells passou a utilizar a radiografia
para determinar o comprimento do
dente e em 1901 Prince recomendou o
uso do raio-X para a avaliagdo da ob-
turacdo dos canais radiculares.

Na Endodontia, técnicas como
Bite Wing, da bissetriz e paralelismo
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tém grande importdncia pois possibi-
litam o diagnéstico, o tratamento e a
proservagao.

COSTA JR. (1995) afirma que a
partir de 1992 os avangos na area da
computacdo trouxeram um sistema de
radiografia por subtragdo digital. Esse
sistema possibilitou a localizagdo de
lesGes Gsseds quando apenas 1 a 5%
de osso é perdido. Além disso permi-
tiu a visualizacdo de lesdes Osseas
incipientes uma semana ap6s a cria-
¢do experimental. Apesar desse siste-
ma ndo ser vidvel em nivel de consul-
tério, ele possui um grande valor no
diagndstico precoce e na monitorizagdo
de lesdes dentérias e periapicais.

Outro avango na Radiologia
muito 1util para a Endodontia, segun-
do COSTA JR. (1995), é a tomografia
computadorizada que permite avaliar
tridimensionalmente  estruturas
anatdmicas.

A xenorradiografia, que é uma
das técnicas radiograficas recentes, tam-
bém tem seu valor endodéntico, pois ela
permite visualizar com maior grau de
contraste grande parte das estruturas,
principalmente anomalias dsseas, reque-
rendo metade a um ter¢o do tempo de ex-
posicdo. Além disso, a tecnologia dos fil-
mes permitiu uma redugio pela metade
com o filme Ekta Speed.

Pode-se concluir que a radiolo-
gia, além de permitir a Endodontia o
diagnéstico, possibilita um tratamento
adequado permitindo ao endodontista
agir com qualidade e prevengdo. Além
disso, os avangos tecnolégicos trouxe-
ram maior precisdo em menor tempo
de trabalho.

4. Radliopacidade dos Cimentos En-
dodbnticos a Base de Hidroxido de Calcio

A radiopacidade é um requisito
importante do material obturador pois
a imagem obtida através do raio-X,
seja da forma convencional ou através
da imagem digitalizada, é a tinica for-
ma cabivel de avaliarmos a qualidade
da obturag¢do do canal radicular.

Para HYDE (1986) a radiopaci-
dade é importante pois o cimento ob-
turador deve ser distinguido da
dentina e do osso cortical nas radio-
grafias. Ele estudou as propriedades
fisicas dos cimentos a base de
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hidréxido de calcio. Tanto ele quanto
SILVA (1992) nao encontraram dife-
rengas significativas das radiopacida-
des dos cimentos testados (Sealapex,
CRCS, Tbliseal, Roth 601).

Segundo a especificacdo 57 da
American Dental Association, a radio-
pacidade de um cimento deve equiva-
ler a ndo menos que 4 milimetros de
aluminio. De acordo com os estudos
desses autores, 0 CRCS enquadrava-se
na especificagdo da American Dental
Association e o Sealapex ndo.

FIDEL (1993), em sua tese de
doutorado a respeito das propriedades
fisico-quimicas de alguns cimentos ob-
turadores contendo hidréxido de cal-
cio, afirma que ndo ha diferencas es-
tatisticas significantes a nivel de 5%
entre a radiopacidade dos cimentos:
Fillcanal, Sealer-26 e Sealapex. Nesse
estudo, o cimento Fillcanal, que é &
base de éxido de zinco e eugenol, ser-
viu de controle, pois tal cimento pos-
sui radiopacidade ideal. O teste reali-
zado nesse estudo foi de Kruskal-
Wallis a partir da densidade o6ptica
encontrada com um fotodensitdmero.

Ainda para FIDEL (1993) 1,75
densidades 6ticas equivaleriam a ndo
menos que 4 milimetros de aluminio.

4.1 Efeito do Iodoférmio na Ra-
diopacidade.

Segundo HOLLAND et al.
(1974), o cimento obturador mais
biocompativel aos tecidos periapicais é
do hidréxido de célcio. Porém, esse
material ndo atende a nenhuma das
exigéncias que um material obturador
deve possuir. Ele é permedvel a saliva,
é de dificil manipulagio e, mais impor-
tante ainda, ndo € radiopaco.

Ainda HOLLAND et al. (1974)
aconselharam o uso de iodoférmio na
pasta a base de hidréxido de célcio em
partes iguais para a obturagdo de ca-
nais radiculares. Segundo eles, nio fo-
ram observadas diferengas histolégicas
no reparc dos dentes obturados com
ou sem a associagdo do iodoférmio. O
iodoférmio tornou a mistura radiopaca,
facilitando a visualizacdo da sua
adaptagdo no canal radicular.

4.2 Avaliacdo da Radiopacida-
de Através da Imagem Digitalizada

PETRY et al. (1995) avaliaram a
radiopacidade dos cimentos Sealapex,
Sealer-26, Fillcanal através do Sistema
Accu-Ray. Nesse estudo, a andlise da
densidade 6tica foi feita através de
graficos e pelo método colorimétrico. O
teste de significAncia estatistica indi-
cou nédo haver diferenga a nivel de 5%
das densidades 6ticas dos cimentos
testados. Além disso, ndo constatou-se
diferenca na andlise da densidade 6ti-
ca no tempo de presa apds 14 dias.

5. Imagem Digitalizada

Com o progresso da Radiologia,
a imagem digitalizada vem sendo cada
vez mais estudada e utilizada no diag-
néstico e tratamentos odontolégicos. A
avaliagdo da radiopacidade através da
imagem digital é de grande vantagem
para o dentista pois, além de necessi-
tar menos tempo de exposicdo a radi-
acdo, dispensa o processamento do fil-
me, economizando tempo. Além disso,
permite uma andlise detalhada da
imagem pela possivel avaliagdo numé-
rica através da quantificagdo de dados
como, por exemplo, a densidade
Optica.

5.1 Sistema RVG

Segundo SHEARER, HORNER
e WILSON (1990),RVG (Radio-
visiography) é um sistema de imagem
digital que utiliza um sensor intra-oral
ao invés de filmes radiograficos. Ha
dois tipos de sistema RVG disponiveis
no mercado: o Modelo 1 e o Modelo 2.
O modelo 2 é um sistema mais com-
pacto com a vantagem de possuir uma
maior capacidade de manipulacdo de
imagens.

Em seus estudos, SHEARER,
HORNER e WILSON (1990) afirmam
que o Sistema RVG possui menor do-
sagem de radiagdo equivalente a 41%
daquela da radiografia convencional
usando filme E-Speed. Em seu estudo,
tais autores comparam a imagem de
canais radiculares através da radiogra-
fias convencionais e do Sistema RVG.
As conclusdes desse trabalho foram as
seguintes:

e 0 Radiovisiography tem valor
equivalente a radiografia convencional
em relacdo a imagens de canais radi-
culares;

s o Radiovisiography tem a
vantagem de ser uma técnica rdpida
que precisa menor dosagem de radia-
Gao.

Foi enfatizado que o Sistema
RVG néo possibilita informacéo
radiogréfica extra se comparado ao
sistema convencional de radiografias.
Na verdade, ele deixa mais claro as in-
formacdes ja existentes pelo seu poder
de visualizacdo.

Em outro estudo SHEARER,
HORNER e WILSON (1991) compara-
ram o Sistema RVG e a radiografia
convencional na avaliacdo do compri-
mento do canal radicular em tratamen-
to endodéntico. O resultado foi que o
Radiovisiography pode ser um ade-
quado substituto da radiografia con-
vencional para a determinagdo do
comprimento do canal radicular.

YOKOTA et al. (1994) estuda-
ram o uso do Radiovisiography na in-
terpretacdo de lesdes periapicais. Tal
trabalho comparou o Sistema RVG e o
sistema de radiografia convencional.
Os resultados foram:

e quando ndo existe lesdo, ra-
diografias convencionais sdo mais
diagnosticdveis que o Sistema RVG;

e quando as lesdes envolvem
lamina dura o Sistema RVG é superi-
or no diagndstico.

s porém, quando a lesdo envol-
ve o0sso cortical, ndo hé diferenca en-
tre a radiografia convencional e o RVG.

LEDDY et al. (1994) interpreta-
ram o comprimento de limas endodon-
ticas utilizando o Sistema RVG. Tais
autores constataram que o Sistema
RVG ndo é significativamente melhor
que a radiografia convencional, porém,
se ambos os métodos estdo disponiveis,
deve-se dar preferéncia ao RVG pela
significativa redugdo na dosagem de
radiagdo.

SCAREE et al. (1995), ao tenta-
rem detectar radiograficamente canais
acessérios ou laterais usando Sistema
RVG, chegaram a seguinte conclusio:
a deteccdo de canais laterais ou aces-
sérios através do uso de Radio-
visiography com ou sem material para
contraste radiopaco é baixo.
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5.2 Sistema DDR

Segundo HEDRICK et al. (1994),
DDR (Direct Digital Radiography) é
uma recente drea da Radiologia que
traz grandes beneficios ao endodontis-
ta. E um sistema de imagem digital
que dispensa o uso de filmes radiogra-
ficos e envolve sistema de imagens ad-
quiridas através de um monitor de
computador que capta a imagem de
um sensor intra-oral quando é aciona-
do um aparelho de raio-X convencio-
nal.

De acordo com HEDRICK et al.
(1994), o Sistema DDR possui indme-
ras vantagens quando comparado ao
sistema convencional de radiografias.
A imagem pode ser produzida sem re-
movermos ¢ sensor intra-oral. Além
disso, néo é necessario o processamen-
to de imagens como em radiografias
convencionais. O Sistema DDR permi-
te a manipula¢do de imagem digital no
computador. O operador pode ressal-
tar a imagem, mudando o contraste e
o brilho, sem a necessidade de exposi-
¢édo adicional de radiografia. Nesse es-
tudo, a dose de radiagéo para o Siste-
ma DDR € de 59 a 77% menor do que
para filmes convencionais e E-Speed e
D-Speed.

5.3 Sistema Accu-Ray

O Accu-Ray, segundo PETRY et
al. (1995), é um sistema direto do tipo
CCD (Charge Couple Device) ou Dis-
positivo Acoplado de Carga. Ele é com-
posto por trés componentes: um apa-
relho de Raio-X convencional com um
sensor de silicio acoplado, que ird
captar a imagem que serd visualizada
num monitor de computador.

PETRY et al. (1995) ainda afir-
mam que o menor tempo de exposicao,
o fato de dispensar o uso de filmes e

0 processamento em cAmara escura, a -

redugdio no tempo de trabalho sio van-
tagens do Sistema Accu-Ray. Como
desvantagens os autores ressaltam:
uma menor drea atingida pelo motivo
do sensor ser de menor tamanho que
a pelicula, e a dificuldade de acesso.

Para PETRY et al. (1995) a alta
tecnologia do Sistema Accu-Ray permi-
te ao dentista analisar a cicatrizacio

Ossea mais precisamente, pois pode-se
colocar vérias imagens na tela para
identificarmos as falhas do tratamen-
to, instrumentos fraturados, sobre
instrumentacdo, defeitos anatdmicos,
além de podermos ampliar ou até des-
tacarmos somente parte da radiografia
para melhor visualizacéo.

Materiais e métodos

O presente estudo foi realizado
no laboratdrio de Histologia da Facul-
dade de Odontologia da UFRGS e na
Clinica Dentdria Dr. Elisio Marques da
Silva, na primeira quinzena de julho
de 1997. O material foi adquirido em
uma casa dentaria e em uma casa de
materiais quimicos e se constitui de:
Scalp-Vein 19G atéxicas, cimentos
endodoénticos Sealer-26, Sealapex e
Fillcanal, iodoférmio Dimon, seringas
descartdveis Plastipack (5ml), espatula
24 F da Duflex e laje de vidro polida.

Foram confeccionados corpos de
provas cilindricos a partir da sec¢do de
tubos de polietileno (Scalp-Vein 19G
atéxicas), com auxilio de um bisturi,
medindo um centimetro de comprimen-
to e 1,3 milimetros de didmetro trans-
verso. O uso destes tubos serviu para
criar um padréo volumétrico de cimen-
to que dificilmente seria possivel no
canal radicular.

Os cimentos Sealer-26, Sealapex
e Fillcanal foram espatulados sobre
uma laje de vidro polida conforme as
indica¢bes do fabricante. As
espatulagbes foram realizadas sempre
pela mesma pessoa. Para o cimento
Sealer-26 fez-se uso de duas partes de
pé para uma de resina, por volume, até
a obtengdo de uma mistura lisa e ho-
mogénea, que ao ser elevada pela
espétula a uma altura de 1,5 a 2,5cm
ndo se rompia. Para o cimento
Sealapex utilizou-se comprimentos de
pasta de 1,5 cm tanto para a pasta
base quanto para a pasta catalitica,
espatulando-se durante vinte segun-
dos, até a obtencdo de uma mistura
homogénea. Quanto ao cimento
Fillcanal, fez-se uso de trés gotas de li-
quido dispostas sobre a laje, incorpo-
rando-se aos poucos o pé ao liquido
e espatulando-se bem até se conse-
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guir a consisténcia desejada. Ao
espatular-se o cimento Fillcanal bus-
cou-se atingir o “ponto de fio de bala”,
ou seja, elevando-se a mistura, com o
auxilio da espatula, esta ndo deverd
escorrer antes de transcorridos aproxi-
madamente cinco segundos e o fio for-
mado pela mistura deverd esticar-se
cerca de dois centimetros antes de se
romper. Quando se acrescentou
iodoférmio aos cimentos Sealer-26 e
Sealapex, ndo se alterou o método de
espatulacdo.

A férmula bésica dos cimentos
Sealer-26 e Sealapex foi adicionado
iodoférmio nas seguintes proporcdes:
uma medida de cimento para uma me-
dida de iodoférmio, uma medida de ci-
mento para 1/2 de iodoférmio, uma
medida de cimento para 1/3 de
iodoférmio e uma medida de cimento
para 1/4 de iodoférmio. Assim, a
quantidade de cimento nao foi altera-
da, o que se alterou foi a quantidade
de iodoférmio. O cimento Fillcanal ser-
viu como controle, pois sua radiopaci-
dade é considerada ideal. Dessa forma,
formaram-se onze grupos:

1. Fillcanal (CONTROLE);

2. Sealer-26;

3. Sealer-26 com uma medida
de iodoférmio;

4. Sealer-26 com 1/2 medida de
iodoférmio;

5. Sealer-26 com 1/3 medida de
iodoférmio;

6. Sealer-26 com 1/4 medida de
iodoférmio;

7. Sealapex;

8. Sealapex com uma medida
de iodoférmio;

9. Sealapex com 1/2 medida de
iodoférmio;

10. Sealapex com 1/3 medida
de iodoférmio;

11. Sealapex com 1/4 medida
de iodoférmio.

Cada um dos grupos era com-
posto por trés tubos, preenchidos com
o respectivo cimento. Fez-se uso de
mais de um tubo por grupo a fim de
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minimizar a margem de erros proveni-
entes da provavel formacédo de bolhas
de ar no interior dos tubos durante o
seu preenchimento e também a fim de
possibilitar a andlise estatistica poste-
rior.

Com a ajuda da espatula 24F,
os cimentos de cada grupo foram in-
troduzidos em suas respectivas serin-
gas (seringas descartdveis de 5ml da
marca Plastipack). Com o auxilio des-
tas, os cimentos foram injetados, ain-
da em fase de presa, nos tubos de
polietileno, a fim de que estes ficassem
completamente preenchidos. Para tan-
to, a agulha da seringa foi introduzi-
da por uma das extremidades do tubo
até alcancar a outra extremidade. En-
tdo, lentamente, pressionou-se o émbo-
lo da seringa a fim de injetar o cimen-
to no interior do tubo e, simultanea-
mente, foi-se retirando a agulha na
medida em que o tubo era preenchido.
O tubo era considerado preenchido
quando havia extravasamento de ci-
mento por ambas as extremidades.

Os grupos foram separados,
etiquetados e armazenados em uma
forma pléstica com onze reparti¢des, e
assim mantidos até o momento em que
foram radiografados.

Primeiramente, radiografou-se
cada um dos onze grupos, isoladamen-
te, através do Sistema Accu-Ray, da se-
guinte maneira: dispds-se os tubos de
polietileno sobre o sensor de silicio
acoplado ao computador e disparou-se
o raio-X durante 0,12 s, obtendo-se
imediatamente a imagem radiogréafica
no monitor. A radiopacidade de cada
um dos trés tubos de um mesmo gru-
po foi medida, em pixels, pelo compu-
tador e a média aritmética do respecti-
vo grupo foi calculada.

Apos, fez-se mais quatro inci-
déncias radiograficas. A primeira reu-
niu um dos trés tubos do grupo
Fillcanal, um dos trés tubos do grupo
Sealapex e um dos trés tubos do gru-
po Sealer-26. A segunda incidéncia
reuniu um dos trés tubos de cada um
dos seguintes grupos: Sealapex,
Sealapex 1:1, Sealapex 1:1/2, Sealapex
1:1/3, Sealapex 1:1/4. A terceira agru-
pou um dos trés tubos de cada um dos
seguintes grupos: Sealer-26, Sealer-26

1:1, Sealer-26 1:1/2, Sealer-26 1:1/3 e
Sealer-26 1: 1/4.

A quarta e ultima incidéncia
reuniu o mesmo tubo do grupo
Fillcanal j4 usado na primeira incidén-
cia, o mesmo tubo do grupo Sealapex
1: 1/2 j& usado na segunda incidén-
cia e o mesmo tubo do grupo Sealer-
26 1: 1/2 ja utilizado na terceira inci-
déncia. Estas quatro incidéncias foram
feitas com a finalidade de, através do
teste colorimétrico feito pelo computa-
dor, comparar-se visualmente as dife-
rencas de radiopacidade existentes en-
tre os grupos analisados.

O teste colorimétrico consiste em
estabelecer diferentes intervalos de va-
lores, em pixels, de modo que cada in-
tervalo é representado por uma cor di-
ferente. As cores representam interva-
los diferentes, em pixels, para cada ra-
diografia. Em ordem decrescente de ra-
diopacidade tem-se: vermelho, verde,
azul e branco.

Os resultados foram submetidos
a analise estatistica, através do célcu-
lo da média aritmética e do desvio pa-
drdo de cada grupo, além do teste T
Student, e serdo expressos em forma de
gréaficos, figuras e tabelas.

Resultados

A tabela 1 mostra os valores de
radiopacidade, medidos em pixels, de
cada amostra do grupo controle. J4 as
tabelas 2 e 3 indicam os valores de
radiopacidade, medidos em pixels, dos
diferentes grupos formados pelos ci-
mentos Sealapex e Sealer-26, respecti-
vamente.

Tabela 1: Distribuicdo das freqiiéncias dos
valores de radiopacidade, medidos em pixels,
das amostras do grupo Fillcanal (controle).
POA, 1997.

pixels Fillcanal
208 1
211 1
214 1
total 3

Tabela 2: Distribui¢do das freqiiéncias dos
valores de radiopacidade, medida em pixels,
das amostras dos diferentes grupos compos-
tos pelo cimento Sealapex. POA, 1997.

Seal  Seal
1:1/3 1:1/4

Seal Seal Seal

1:1 1:1/2

Pixels

138
140
145
174 - - - -
177 - - -
182 - - -
187 - - -
195 - -
196 - -
199 - -
200 -
208 -
211 -
216 -
222 -
total 3

e
' 1
ot e g '
i N 1
1 i [ A |

'
1
t

oo e e

(Seal) Sealapex

Tabela 3: Distribuicdo das freqiiéncias dos
valores de radiopacidade, medidos em pixels,
das amostras dos diferentes grupos forma-
dos pelo cimento Sealer-26. POA, 1997.

5-26 S-26 5-26 S-26
1:1 1:1/2 1:1/3 1:1/4
1571 - - - -

1591 - - - -

1611 - - -
164- - - -
166~ - - -
173- - -
179- - -
181- -
185- -
194- 1
200~ -
202-
204-
213~
221-
total

pixels  S-26

t
e L |

1 [ N |

i ] Y

'
ot
'

W = e

(5-26) Sealer-26
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Tabela 4: Expressdo das comparacgdes esta-
tisticas feitas por teste T Student entre o gru-
po Fillcanal (controle) e os demais grupos
pesquisados. POA, 1997.

grupos Fillcanal (controle)
Sealer-26 *
Sealer-26 1:1 NS
Sealer-26 1:1/2 NS
Sealer-26 1:1/3 NS
Sealer-26 1:1/4 *
Sealapex *
Sealapex 1:1 NS
Sealapex 1:1/2 NS
Sealapex 1:1/3 NS

Sealapex 1:1/4

(*) diferenca significativa
(NS) diferenca ndo significativa
Tt (1%) = 4,604

O gréfico 1 fornece uma compa-
racdo entre as médias aritméticas, me-
didas em pixels, de todos os grupos
pesquisados. Nota-se uma equiparida-
de de valores médios entre os grupos
Sealapex 1:1 , Sealapex 1:1/2, Sealer-
26 1:1, Sealer-26 1:1/2 e o grupo con-
trole (Fillcanal). Observa-se também
uma diferenca visualmente significati-
va de valores médios entre os grupos
Sealer-26, Sealapex e Fillcanal.

Gréfico 2: C do das médias & da

am pixels, entre 0s grupos formados pelo cimento Sealapex. POA,

B Sealapex
m Sealapex 1:1
0 Sealapex 1:4/2
[ Sealapex 1:1
B Seatapex 1:1%

Sealapex  Sealapex  Sealapex  Sealapex  Sealapex
11 12 1U3 114

Grafico 1: Comparagao das médias aritméticas da radiopoacidade,
sm pixels, entre todos os grupos pesquisados. POA, 1997,

Sealer-26 1:
Sealer-26
Sealer-:

Filicar

[ 50 100 150 200 250;

pixels

@ Filicanal @ Sealer-26 @Sealer26 111 (1 Sealer-26 11/
B Sealer-26 1:1/3 [1Sealer-26 1:1/4 ESeaJapax i Sealapex 1:1
i Sealapex 1:1/2 fSealapex 1:1/3 fSealapex 1:1/4

Os gréficos 2 e 3 mostram uma
comparacdo das médis aritméticas,
medidas em pixels, entre todos os gru-
pos formados pelos cimentos Sealapex
e Sealer-26, respectivamente.

Grafico 3: C 30 das médias i da rad

em pixals, entre 0s grupos formados pelo cimento Sealer-26. POA,
50 1997

1BS26
85-26 1:1
[08-26 1:12
0826 1:4/3
526 1:1/4

§-261:3 $-26 104

526 §-26 1:1 §-26 1:172

{| m Sealapex

Grafico 6: Comparagio dos desvios padrio de tados os grup
pesguisados. POA, 1897,

Seatapex 1:1/4
Seatapex 1:
Sealapex 1.1,

Sealapex 1

H 7
& Senler-26 1:1/4 §
5
Soaler-26 1:1
Sealer-26 1:172 {
Sealer-26 1:1
Sealer-26

Fikcar

desvio padrfio

@ Fianal ® Sealer-26 Sealer-26 111 [ Sealar-26 1:1/2 @ Sealer-26 1:1/3' B Sealer-26 1:1/4)

@ Seslapex 1:1 @ Sealapex 1:172 @ Sealapex 1:1/3 @ Seaiapex 1:1/4

O grafico 4 fornece uma compa-
ragdo das médias de radiopacidade
entre os grupos controle, Sealapex e
Sealer-26. Ja o grafico 5 mostra que,
quando aos cimentos Sealapex e Sealer-
26 ¢é adicionada a propor¢do de 1/3 de
iodoférmio, suas radiopacidades médi-
as, medidas em pixels, tornam-se
equiparaveis as do grupo controle.

Grifico 4: C 40 das médias sticas da
em pixels, entre os grupos Filicanal, Sealar-26 & Sealapex.

POA,1997.

O Sealer-26

H Sealapex

@ Filcanal

Grfico & das médias da
em pixels, antre os grupos Filicanal, Sealer-26 1:1/3 e Sealapex
1:1/3. POA,1997.

i [y Sealer-26 1:11.

O gréfico 6 mostra a compara-
¢do entre os desvios padrdo de todos
os grupos estudados.
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As figuras 1, 2, 3 e 4 mostram
a imagem digitalizada obtida na tela
do computador apds a incidéncia
radiogréfica, relacionando os diferen-
tes grupos estudados. Também pode-
se observar um gréfico ao lado de cada
radiografia, que expressa a radiopaci-
dade, medida em pixels, dos diferen-
tes grupos, conforme as legendas.

Fillcanal

Sealer-26

Sealapex

Figura 1 - Imagem radiogrifica e avaliagdo
gréafica da radiopacidade, em pixels, dos ci-
mentos Fillcanal, Sealer-26 puro e Sealapex
puro.

Fillcanal

Sealer-26 1:1/%

Sealapex 1:1/2

Figura 2 — Imagem radiogréfica e avaliagdo
grafica da radiopacidade, em pixels, dos gru-
pos Fillcanal, Sealer-26 1: ¥ e Sealapex 1: ¥
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Sealapex
Sealapex 1:1
Sealapex 1:1/2
Sealapex 1:1/3 .
Sealapex 1:1/4

Figura 3 — Imagem radiogréfica e avaliagdo
gréfica da radiopacidade, em pixels, dos di-
ferentes grupos formados pelo cimento
Sealapex.

Sealer-26

Sealer-26 1:1
Sealer-26 1:1/2
Sealer-26 1:1/3

Sealer-26 1:1/4 |

Figura 4 - Imagem radiografica e avaliacdo
gréafica da radiopacidade, em pixels, dos di-
ferentes grupos formados pelo cimento Sealer-

As figuras 5, 6, 7 e 8 mostram a
avaliacdo colorimétrica dos grupos
estudados. Notar que para cada inci-
déncia radiografica o computador atri-
buiu valores de radiopacidade diferen-
tes para cada um dos intervalos de co-
res. A cor vermelha representa as are-
as de maior radiopacidade encontrada,
a cor verde mostra a area de radiopa-
cidade intermedidria e a cor azul repre-
senta a area de menor radiopacidade.
Os quadros encontrados do lado direi-
to de cada figura representam os valo-
res de radiopacidade, medidos em
pixels, para cada cor correspondente.

Fillcanal
Sealer-26

Sealapex

Figura 5 — Avaliacdo colorimétrica dos gru-
pos Fillcanal, Sealer-26 puro e Sealapex puro.
Intervalos de valores medidos em pixels.

Fillcanal

Sealapex1:1/

Sealer-26 1:1

Figura 6 — Avaliagdo colorimétrica dos gru-
pos Fillcanal, Sealapex 1:1/2 e Sealer-26 1:1/
2. intervalos de valores medidos em pixels.

Sealapex
Sealapex 1:1
Sealapex 1:1
Sealapex 1:1

Sealapex 1:1

Figura 7 — Avaliagdo colorimétrica dos gru-
pos compostos pelo cimento Sealapex. Inter-
valos de valores medidos em pixels.

Sealer-26

Sealer-26 1:1
Sealer-26 1:1/,
Sealer-26 1:1/§

Sealer-26 1:1/

Figura 8 — Avaliacdo colorimétrica dos gru-
pos compostos pelo cimento Sealer-26. Inter-
valos de valores medidos em pixels.

Discussio

A radiopacidade de diferentes
materiais de uso odontolégico tem
sido verificada por diferentes métodos.
Destes destacam-se: densidade 6ética,
imagem digitalizada, entre outros.

Embora estes métodos apresen-
tem precisdo, foi no uso da imagem di-
gitalizada que este estudo verificou a
possibilidade de uma correlagdo dire-
ta com a prética clinica endodéntica.
Isto porque a possibilidade de colorir
determinados intervalos de radiopaci-
dade em pixels permitem uma impres-
sdo visual imediata das diferengas en-
tre os cimentos e suas associa¢tes. Ou-

tra vantagem deste método € a possi-
bilidade de usar a mesma imagem ob-
tida pelo sensor das mais diversas for-
mas, envolvendo gréficos, tabelas, a
propria valoragio em pixels e, sempre
é bom lembrar, a analise colorimétrica.

Curnpre salientar a economia de
radiagdo que a digitalizacdo traz para
captar uma imagem, bem menor do
que aquela necesséria a radiografia
convencional. Além disso, esse novo
sistema dispensa o uso de filmes, o
que diminui o tempo de trabalho, dis-
pensando o processamento por liqui-
dos em cAmara escura. Neste estudo
puderam-se observar diferencas signi-
ficativas de radiopacidade entre os ci-
mentos endodonticos. O Sealapex mos-
trou os menores valores, justificando a
preocupacio de HOLLAND (1974) em
adicionar um radiopatizante a este ci-
mento, para suprir esta deficiéncia. Da
mesma forma, o Sealer-26 também foi
inferior ao cimento Fillcanal, sendo a
adicdo de iodoférmio uma alternativa
de melhora do quesito radiopacidade.

Quando foram adicionados dife-
rentes propor¢des de iodoférmio aos ci-
mentos supracitados, verificou-se que
a proporgao de 1/3 deste composto era
suficiente para aproximar o valor em
pixels do cimento Fillcanal. Isto estd de
acordo com a proposicio de
HOLLAND (1974), que utiliza o
iodoférmio na propor¢do del/3 do vo-
lume total. Parece, por este estudo, ser
desnecessério adicionar maiores volu-
mes de iodoférmio.

Outro aspecto a ser considerado
é o maior valor obtido, em pixels, pelo
Sealapex com 1/3 de iodoférmio quan-
do comparado ao Sealer-26 na mesma
proporgdo. Vale dizer que o fato do
Sealer-26 apresentar-se mais radiopaco
na sua férmula original ndo significa
que necessite de menor quantidade de
iodoférmio, visto que o cimento
Sealapex mostrou-se mais sensivel a
adicdo de iodoférmio, embora esses
valores entre si ndo foram considera-
dos significantes.

O uso de tubos de polietileno
serviu para criar um padrdo volumé-
trico de cimento que dificilmente seria
possivel no canal radicular. A elimina-
¢do dessa varidvel contribuiu para
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uma aproximacdo dos valores & reali-
dade.

Algumas davidas ainda deveri-
am ser esclarecidas. Nao se sabe qual
o nivel de modificagdes que podem
surgir nas propriedades fisicas dos ci-
mentos endoddnticos com a incorpora-
cdo do iodoférmio, como escoamento,
espessura do filme na parede do canal,
etc. Sabe-se pelos estudos de FIGUEI-
REDO et al. (1997) que a adigdo de
iodoférmio pode reduzir o tempo de
presa do Sealapex de 48 horas para
até 8 horas. O reflexo disso na préatica
clinica precisa ser melhor esclarecido.

O valor maior do presente estu-
do talvez seja o de abrir margem a va-
rios outros estudos que possam escla-
recer as duvidas aqui trazidas.

Conclusdes

Perante o exposto, e conforme
as condicdes estabelecidas para a rea-
lizagdo do experimento, parece plausi-
vel concluir que:

® O cimento Fillcanal apresenta
radiopacidade superior aos cimentos
Sealer-26 e Sealapex;

* O cimento Fillcanal apresenta

- radiopacidade equivalente aos cimen-

tos Sealer-26 e Sealapex quando a es-
tes sdo adicionadas proporg¢des de
iodoférmio acima de 1/3;

* O cimento Fillcanal apresenta
radiopacidade superior aos cimentos
Sealer-26 e Sealapex quando a estes é
adicionada a propor¢do de 1/4.
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