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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar o método radiogréafico convencional (MC)
com métodos digitais (MD) quanto a determinagao da radiopacidade dos cimentos
AH Plus, EndoRez, EndoSequence BC, Gutta Flow, MTA Fillapex e Pulp Canal
Sealer. Para isso, dez placas de acrilico contendo seis perfuracdes, com 1 mm de
espessura e 5 mm de didametro, foram preenchidas com os cimentos. As amostras
foram radiografadas acompanhadas de uma escala de aluminio, constituida por 10
degraus. Um aparelho de Raios X (70 kVp e 8mA) foi utilizado. A distancia foco-
objeto foi de 30 cm e os tempos de exposicdo foram de 0,5 s para o método
convencional e 0,2 s para os métodos digitais. As 10 amostras foram submetidas a
cada um dos seis grupos: G1: MC com filme radiografico, processamento quimico
(PQ) e analise pelo densitdbmetro 6ptico (DS); G2: MC-PQ, escaneamento do filme e
analise pelo Adobe Photoshop CC (APH); G3: MD, processamento e analise pelo
Digora for Windows 1.5.1 (DW); G4: MD, processamento pelo DW e analise pelo
APH; G5: MD, processamento pelo Scanora (SN) e analise pelo APH; G6: MD,
processamento pelo DW, impressao em filme e analise pelo DS. Os valores de
radiopacidade dos cimentos, expressos em densidade 6ptica (DO) e densidade de
intensidade de pixel (DIP), foram transformados em mm-de-aluminio e submetidos a
ANOVA, que apontou nao haver diferenga entre os métodos testados (p>0,10). Pelo
teste de correlacdo de Pearson, verificou-se forte correlagdo entre os métodos
(0,9493 < r £ 0,9999). Todos os cimentos apresentaram valores de radiopacidade
acima dos 3 mm de aluminio recomendados pela Especificagdo n°. 57 da
ANSI/ADA. Pode-se concluir que todos os métodos radiograficos testados podem
ser utilizados para determinacéo da radiopacidade de cimentos endodonticos.

Palavras chave: cimentos dentarios; propriedades fisicas e quimicas; densitometria.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the conventional radiographic method (CM)
with digital methods (DM) in determining the radiopacity of various cements,
specifically, AH Plus, EndoRez, EndoSequence BC, Gutta Flow, MTA Fillapex, and
Pulp Canal Sealer. Ten acrylic plates with 6 perforations, Tmm in depth and 5mm in
diameter, were filled with the cements. The test samples were radiographed with a
10-point aluminum stepwedge. An x-ray machine (70 kVp e 8mA) was used. The
object-to-film distance was 30 cm and the exposure times were 0.5 s for the
conventional method and 0.2 s for the digital methods. All 10 samples were
subjected to the following procedures in each of the 6 groups: G1: CM with
radiographic film, chemical processing (CP), and optical densitometry analysis (DS);
G2: CM-CP, film scanning and Adobe Photoshop CC (APH) analysis ; G3: DM,
processing and analysis by Digora for Windows 1.5.1 (DW); G4: DM, processing by
DW and analysis by DW and analysis by APH; G5: DM, processing by Scanora (SN)
and analysis by APH; G6: DM, processing by DW, film printing and analysis by DS.
The radiopacity values of the cements, expressed in optical densities (OD) and
radiographic densities (RD), were transformed into aluminum mm. An analysis of
variance (ANOVA) test on this data did not show differences among the methods
tested (p>0.10), and a Pearson’s correlation test yielded a strong correlation among
the methods (0.9493 < r < 0.9999). All of the cements presented radiopacity values
higher than the 3 mm of aluminum recommended by the ANSI/ADA Standard No. 57.
The results showed that all of the radiographic methods tested can be used to
determine the radiopacity of dentistry cements.

Keywords: dentistry cements; physical and chemical properties; densitometry
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1 INTRODUGAO

Dois dos principais objetivos da obturagdo de um dente tratado
endodonticamente consistem em preencher completamente, de forma homogénea e
tridimensional, o canal radicular com um material obturador em seu comprimento de
trabalho e restringir a extensdo desse material ao espag¢o do canal radicular M,

Clinicamente, a qualidade da obturagdo € avaliada por meio de imagens
radiograficas realizadas apds a conclusdo do tratamento endodontico. Para se
avaliar a qualidade da obturacdo do ponto de vista radiografico, critérios como
comprimento, forma e densidade da obturacdo devem ser observados . O critério
densidade da obturagcédo pode ser avaliado com base na radiopacidade do material
obturador, que na radiografia € observada, analisando o nivel de homogeneidade
desse material em cada tergo radicular, sendo que as regides obturadas que
apresentam maior conicidade, portanto, maior massa obturadora, devem apresentar
maior radiopacidade ®.

Para facilitar a avaliacdo da qualidade da obturacéo ) e permitir uma evidente
distincdo entre material e estruturas anatbmicas circunvizinhas, o0s cimentos
endoddnticos devem apresentar uma adequada radiopacidade ¢ * 9.

Com o objetivo de estabelecer a radiopacidade de cimentos endoddnticos, a
Especificagdo n°. 57 da ANSI/ADA ) determina que os materiais ndo devem ter uma
radiopacidade inferior ao equivalente a trés milimetros de aluminio; que as imagens
radiograficas devem ser obtidas pelo processamento quimico do filme radiografico,
utilizando solugdes reveladoras e fixadoras, lavagem e secagem; e que a

radiopacidade mostrada deve ser avaliada por um densitdmetro éptico & 9 10.11.12
13)

No entanto, a digitalizacdo de imagens (!> 14 15 16.17. 18,19, 20,21, 22,23, 24, 25, 26)

21, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34)

e
a radiografia digital { vém se tornando cada vez mais comuns
para a avaliacdo da propriedade de radiopacidade. Segundo Tasdemir et al. *?, sdo
inumeras as vantagens da radiografia digital, incluindo os diversos pacotes de
softwares oferecidos para a analise quantitativa de radiografias, possibilitando
melhorias tanto no diagnodstico quanto nas decisdes de tratamento.

Associado ao avanco nos meétodos de aquisicdo e de avaliagcdo da

propriedade de radiopacidade, novos cimentos obturadores também tém sido
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desenvolvidos. Essa busca constante baseia-se no anseio de atender a requisitos
fundamentais para esses cimentos, como: ser atoxicos, compativeis com tecidos
vivos e apresentar propriedades fisico-quimicas adequadas para o uso clinico ',
Atualmente, é possivel encontrar no mercado diferentes tipos de cimentos
endoddnticos, com base em suas composi¢gdes, como: os cimentos a base de oxido
de zinco e eugenol, cimentos a base de resina epoxica, cimentos de cura dual a
base de resina de metacrilato, cimentos a base de polidimetilsiloxano e cimentos a
base de silicato de calcio.

Assim, torna-se necessario um estudo comparativo entre os diferentes
meétodos de aquisigdo e analise de imagens radiograficas quanto a determinacéo da

radiopacidade dos diferentes tipos de cimentos endodonticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Em 1972, Davis et al. (" estudaram a anatomia dos canais radiculares de 217
dentes apos o preparo dos mesmos. A partir da injecao de silicone dentro dos canais
radiculares, foram obtidos os modelos dos canais. Por meio de um microscopio
optico, foram visualizadas muitas variagdes na anatomia dos canais radiculares
anteriormente preparados, incluindo canais laterais e acessorios, istmos e marcas
dos instrumentos nas paredes dos canais. Verificou-se também que a anatomia do
canal depois de preparado era muito diferente dos instrumentos utilizados para
realizar tal preparo, principalmente no terco apical. Técnicas de instrumentacao
padrao tendem a deixar uma parte consideravel da parede canal intocada.
Concluiram, entdo, que diversos estudos que utilizam métodos semelhantes de
pesquisa deveriam ser realizados para ajudar no desenvolvimento de novos
instrumentos e técnicas de preparo e obturagdo do canal.

Em 1981, Beyer-Olsen e @stavik ) apresentaram um método padronizado
reprodutivel de avaliacdo da radiopacidade de cimentos obturadores de canais
radiculares. O método consistia na confeccdo de espécimes de tamanhos
padronizados de 10 mm de diametro e 1 mm de espessura. Os mesmos eram
comparados a uma escala de aluminio com degraus de 2 mm. As condi¢cbes de
exposicao eram para se utilizar um aparelho de 70 kv, 10 mA, com tempo de
sensibilizagdo de trés segundos em um filme oclusal ultra-speed. Apos a obtengao
das imagens, as mesmas foram analisadas quanto a densidade Optica por um
densitdmetro optico, comparando com a escala de aluminio e também a 1 mm de
dentina e guta-percha. Foi observado que os materiais obturadores tiveram uma
variagao de 0 a 13,58 mm de aluminio, concluindo que muitos materiais eram mais
radiolucidos que a propria dentina, que teve um valor equivalente a 0,63 mm de
aluminio.

Em 1983, Kaffe et al. ® avaliaram a densidade dptica de 14 diferentes tipos
de guta percha disponiveis no mercado para observar se as mesmas estavam
dentro das conformidades da norma (Especificagdo n°. 57) da ANSI/ADA de 1983.
Partes centrais em cada um dos 14 tipos de guta percha foram selecionadas,
aquecidas e amolecidas em uma massa uniforme. Essas massas foram

condensadas em um disco com diametro interno de 10 mm, produzindo discos de 2
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mm de espessura. Um grupo de quatro discos foi radiografado em filme oclusal —
Kodak Ultra Filme oclusal velocidade DF (velocidade ANSI D, Rochester, NY) — e
foi exposto, juntamente com a escala feita com aluminio 1100, com incrementos de
um milimetro de espessura, que variavam de 1 a 20 mm. O aparelho de Raio X
(Space Maker II, S.S. White, Philadelphia, PA) com uma escala kV ajustavel, de
modo que todos os trés fatores radiograficos foram mantidos constantes para cada
de exposicao, de acordo com as especificagdes: 65 kVp, 10 mA, 1 s de exposigao. A
distancia do alvo para o foco foi de 40 cm (16 polegadas) com um feixe de filtragao
inerente equivalente a 2,5 mm de aluminio. Apds a exposic¢ao, as peliculas foram
reveladas em solugdes quimicas Kodak de acordo com as instrugcdes do fabricante.
A densidade o6ptica de cada amostra foi determinada no densitdmetro (Macbeth 504
densitémetro Digital, Macbeth Corp, Newburgh, NY) com a média de quatro leituras
obtidas a partir de diferentes areas de cada disco. O resultado foi, em seguida,
comparado com a densidade da escala de aluminio no mesmo filme, e a espessura
equivalente de aluminio foi determinada para cada disco. Os resultados das leituras
do densitbmetro mostraram que os materiais apresentavam uma gama de
densidades de 11 a 16 mm de aluminio. Todos os tipos de guta percha provaram ser
muito mais radiopacos do que o padrao estabelecido (4 mm de aluminio).

Em 1989, Goldman et al. ® fizeram um estudo in vitro para determinar a
utilidade dos estudos de penetragdo de corante. Na parte |, os dentes foram
preparados por meio do forame e, em seguida, deixados expostos na regido apical,
coronal, ou em ambas. Em todos os casos, o corante ndo penetrou em toda a
extensdo do canal. A unica excecdo foi quando as duas extremidades foram
deixados expostas e os dentes foram colocados no corante em posig¢ao vertical. Na
parte Il, foi criado um defeito mensuravel na obturacdo de um canal em toda a
extensdo do canal e deixou exposta a regido apical. Quando o dente foi imerso em
corante, observou-se uma penetracdo incompleta do deste produto. Quando o ar foi
removido por uma bomba de vacuo, antes da colocagado no corante, a penetracao foi
total. Concluiram, entdo, que deveria ser revista a forma de se fazer os estudos de
penetracdo de corantes.

Katz et al. ®, em 1990, cientes de que normas nacionais e internacionais
exigiam que os cones de guta-percha fossem radiopacos o suficiente para serem
distinguidos de estruturas naturais, como dentina — além de permitir a avaliagdo da

densidade da obturagdo do canal radicular —, decidiram realizar um estudo em
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discos de 1 mm de espessura, feito a partir de 15 marcas comerciais e
experimentais de cones de guta-percha. Estes foram testados quanto a sua
conformidade com os requisitos. A radiopacidade de 1 mm de espessura de dentina
radicular foi medida de forma semelhante com um fotodensitbmetro. Todas as
radiografias foram feitas em filme oclusal D-Speed e replicado no filme E-Speed. A
meédia da radiopacidade dos discos de guta-percha em filme D-Speed foi de 7,26
mm equivalente de aluminio e 7,53 milimetros no filme E-Speed, superando muito a
exigéncia minima de 3 mm. Eles observaram também que a diferengca entre os
valores obtidos com os dois tipos de pelicula n&o foi significativa, sugerindo que os
filmes E-Speed poderiam ser usados para o teste. A radiopacidade de laminas de
dentina foram uniformes e equivalente a 1 mm de aluminio, confirmando achados
anteriores. Concluiram, entdo, que em vista as reclamagdes de desempenho clinico
insuficiente, o requisito minimo para radiopacidade de cones de guta-percha parecia
muito baixo.

Buckley e Spangberg @ utilizaram, como modelo, estudos europeus de
avaliacdo da prevaléncia e padrao técnico dos tratamentos endoddnticos em um
grupo de pacientes de uma faculdade de odontologia dos Estados Unidos. Uma
série de check-ups radiograficos foi examinada quanto a presenca de raizes
obturadas, condi¢gbes patologicas periapicais e qualidade da restauragado da coroa.
Também foram registrados a densidade da obturagdo e o comprimento das
mesmas. De 5.272 dentes examinados, 5,5% tinham raizes obturadas. Patologias
periapicais foram observadas em 4,1% de todos os dentes analisados e em 31,3%
dos dentes com raizes obturadas. A obturacdo radicular de menor qualidade
radiografica estava fortemente associada a doenga periapical quando comparada
com raizes obturadas com maior qualidade radiografica. Além disso, apenas 42%
das obturacbes foram consideradas tecnicamente satisfatérias. Tais dados
sugeriram que mais pesquisas deveriam ser direcionadas para o estudo de fatores
que afetam o resultado do tratamento.

Silva e Tavano ©® analisaram a utilizacdo da densidade radiografica e
densidade radiografica invertida, obtidas pelo software de imagem Adobe Photoshop
4.0, para substituir a densidade Optica na avaliacdo dos filmes e solugcbes de
processamento. Utilizando tiras de filme TMS-1, apdés o processamento das
mesmas, foi avaliada quanto a densidade 6ptica, utilizando o fotodensitdmetro MRA.
Posteriormente, as tiras foram escaneadas pelo scaner Scanjet HP 4C/T e
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analisadas a densidade radiografica e densidade radiografica invertida. O resultado
das analises mostrou que a densidade Optica, densidade radiografica e densidade
radiografica invertida tiveram resultados semelhantes. Ademais, concluiram que as
leituras das tiras realizadas pelo fotodensitbmetro podem ser substituidas pelas
leituras digitalizadas com a vantagem de serem mais objetivas e mais rapidas.

Tagger e Katz ' propuseram desenvolver um novo método para mensuracéo
direta da radiopacidade de cimentos endoddnticos. Foram dois os objetivos deste
estudo: desenvolver uma técnica facilmente reprodutivel para avaliar a
radiopacidade de cimentos endoddnticos e aplica-la para medir a radiopacidade de
21 cimentos atuais, colocando-os em seis dispositivos de 1 mm de espessura. Tal
como é recomendado na técnica atual, as amostras foram radiografadas ao lado
uma escala de aluminio, mas em vez de utilizar um densitdmetro optico para medir a
densidade e depois calcular a radiopacidade, a imagem foi digitalizada. O valor de
pixel cinza do material de teste € comparado com a escala de aluminio, usando um
software de computador, para encontrar seu grau correspondente. Concluindo, a
radiopacidade das amostras variou de 1,6 mm a mais de 11 mm de aluminio entre
os cimentos avaliados.

Em sua tese de doutorado, Coclete et al. ®* analisaram a utilizacdo da
densidade radiografica e densidade radiografica invertida como substitutas da
densidade optica. Para isso, eles expuseram tiras de filmes extra bucais XK-1, e,
apds o processamento em processadora automatica, as tiras foram analisadas
quanto a densidade Optica pelo fotodensitdbmetro MRA. As mesmas tiras foram
escaneadas e analisadas quanto a densidade radiografica pelo software Digora for
Windows. Os resultados mostraram que as leituras de densidade épticas realizadas
pelo fotodensitbmetro MRA podem ser substituidas com vantagens pelas leituras
digitalizadas.

Com o objetivo de investigar os efeitos das modificagcdes da relagédo pé/liquido
por endodontistas sobre as propriedades fisicas dos cimentos endododnticos a base
de 6xido de zinco e eugenol — recomendada pelas normas ISSO —, bem como em

(1% avaliaram dez

outras propriedades clinicamente relevantes, Camps et al.
misturas de dois cimentos a base de oxido de zinco e eugenol, com a relagéao
po/liquido em diferentes consisténcias, feitas por endodontistas diferentes. Foram

testadas de acordo com as normas ISO para avaliar as suas propriedades fisicas
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dentre elas a radiopacidade. O resultado foi que o aumento da propor¢cao de
po/liquido nos dois cimentos diferentes levou a um aumento radiopacidade.

Tanomaru et al. ® avaliaram a radiopacidade de cimentos endoddnticos a
base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill), hidroxido de calcio (Sealapex), resina
(Sealer 26 e AH Plus) e silicone (Roeko Seal). Os corpos de prova foram
padronizados com dez milimetros de didmetro e um milimetro de espessura e
radiografados juntamente com uma escala de aluminio empregando-se filmes
oclusais, de acordo com as Normas ISO 6876/2001. As radiografias foram
digitalizadas e as radiopacidades dos cimentos comparadas a escala de aluminio
com diferentes espessuras, utilizando o software VIXWIN 2000. Os resultados
demonstraram que o AH Plus foi o cimento mais radiopaco e o Sealapex apresentou
menor radiopacidade, sendo intermediarios os resultados para os cimentos Roeko
Seal, Endofill e Sealer 26. Sealapex apresenta menor radiopacidade que outros tipos
de cimentos endodénticos.

Schaeffer et al. @, com o objetivo de ajudar a determinar o comprimento de
instrumentacédo e obturagcdo dos canais radiculares, fizeram uma meta-analise para
o sucesso/fracasso de diferentes comprimentos das obturagdes dos canais. Os
critérios de incluséo foram: (a) minimo de retorno de dois anos, (b) dados sobre o
tempo da obturagao, (c) a definicdo de sucesso/fracasso, (d) os dados disponiveis
sobre o sucesso/fracasso, (e) avaliagdo radiografica. As correlagdes foram feitas
para o indice de sucesso/falha relacionada com o comprimento da obturagao
radicular a partir do apice. Quando se comparou o grupo A (obturagao de 0-1 mm do
apice) com o grupo C (sobreobturagéo apice), usando os testes DerSimonian e
Laird, o grupo A apresentou uma taxa de sucesso pouco melhor (p < 0,10) do que o
grupo C, que foi de 28,8%. O grupo A teve mais sucesso do que o grupo B
(obturagao > 1 mm do apice); a diferenga era insignificante. Os resultados foram
semelhantes apds o controle de qualidade do estudo utilizando um unico modelo de
regressdo de efeitos aleatdrios. Sendo assim, a meta-analise indicou que uma
melhor taxa de sucesso é alcangada quando o tratamento endodéntico consegue
uma obturacdo mais préxima do apice.

Em 2007, Baksi et al. ®” investigaram a radiopacidade de trés cimentos
endoddnticos em canais simulados em blocos de acrilico, por meio de radiografia
digital direta. Trinta canais simulados em blocos de acrilico transparente foram
preparados com um instrumento taper 4, tamanho 25. Imagens padronizadas dos
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blocos com escala de densidade de aluminio foram obtidas utilizando placas de
armazenamento de fosforo Digora. Em seguida, trés cimentos endoddnticos —
RoekoTM, Diaket, Pulpdent — foram manipulados de acordo com as instru¢des dos
fabricantes. Os cones de guta-percha foram completamente revestidos com um dos
cimentos e colocados no canal com o comprimento de trabalho idéntico. As imagens
dos blocos foram reobtidas apds aplicacdo do cimento. Os valores médios de cinza
MGVs dos canais obturados foram aferidos com ou sem cimento em trés niveis
diferentes (1 mm, 6 mm, e 11 mm a partir do apice) usando o software Image Tool.
Cada medigao MGV foi entdo convertida para o seu equivalente em aluminio, por
meio de escala de valores. Um teste padrao foi utilizado para analise estatistica.
Eles concluiram que o tipo e a espessura de cimentos endoddénticos podem
influenciar a radiopacidade das obtura¢gdes dos canais.

Com o objetivo de avaliar a radiopacidade de materiais obturadores de canal
radicular usando radiografia digital, Carvalho-Junior et al. ?®, em 2007, analisaram
os cimentos AH Plus ™, Endofill, EndoREZ ™ e Epiphany ™ além dos cones de
Guta-percha (Dentsply Maillefer) e cones Resilon ™. Placas de acrilico, contendo
seis discos, medindo 1 mm de profundidade e 5 mm de didametro, foram preparadas
para o ensaio e foram preenchidas com os materiais. As amostras foram
radiografadas juntamente com uma escala de aluminio calibrado em milimetros, de
acordo com a Especificagdo n°. 57 ANSI/ADA. Para a exposigao radiografica, placas
de imagem digital e uma maquina de Raio X a 70 kVp e 8 mA foram usadas. A
distancia do objeto para a fonte de Raio X foi de 30 cm, e o tempo de exposicao, 0,2
s. Apos o processo de leitura do laser optico, o software determinou a radiopacidade
de areas selecionadas, usando valores em escala de cinza, calculando a densidade
radiografica média para cada material. Chegou-se a conclusao de que todos os
materiais apresentaram valores de radiopacidade acima de 3 mm de aluminio,
recomendados pela Especificagao n°. 57 ANSI/ADA.

Também em 2007, Tonomaru-Filho et al. '"® avaliaram a radiopacidade de
cimentos endodénticos a base de hidroxido de calcio (Acroseal, Sealapex e Sealer
26), um cimento a base de iondmero de vidro (Activ GP) e um cimento a base de
oxido de zinco e eugenol (Intrafill). Foram criados cinco espécimes em forma de
disco (10 x 1 mm), para cada um dos materiais, de acordo com a Organizagao
Internacional de Padronizagdo (ISO) padrdao 6876/2001. Apdés o preparo dos

materiais, as radiografias foram feitas usando filmes oclusais e uma escala de
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aluminio que variam de 2 a 16 mm de espessura. O aparelho de Raio X (GE1000)
foi regulado a 50 Kvp, 10 mA , 18 pulsos por segundo e distancia de 33,5 cm. As
radiografias foram digitalizadas e a radiopacidade foi comparada com a escala de
aluminio, utilizando software WIXWIN - 2000 (Gendex). Concluiram que os cimentos
avaliados neste estudo tiveram diferentes radiopacidades. No entanto, com excecao
do cimento a base de ionédmero de vidro, todos os materiais tiveram valores de
radiopacidade acima do minimo recomendado pelo padrao I1SO.

Bodrumlo et al. (9) avaliaram a radiopacidade de um novo cimento
endodontico, Epiphany™, em relagdo ao trés outros cimentos endoddnticos, AH 26,
Sealapex e Ketac - Endo. As radiografias foram obtidas de espécimes de 1 mm de
espessura de quatro cimentos endodonticos com partes de dentina, bem como
escala de aluminio. A densidade radiografica de cada amostra foi medida e
correlacionada com a espessura equivalente de aluminio. Concluiram que a
radiopacidade dos cimentos Epiphany™, Ketac - Endo, Sealapex e AH 26 excedeu o
minimo padrdo para cimentos endodénticos. Porém o Epiphany™ tem maior
radiopacidade do que a dentina. Portanto, este € adequado para cimento de uso
endodontico em termos de avaliagao radiografica.

Tanomaru-Filho et al. " avaliaram a radiopacidade de cimentos (MTA-
Angelus branco, MTA-Angelus cinza, IRM, Super EBA e Sealer 26). Cinco corpos
de prova (10 milimetros de diametro x 1 milimetro de espessura) foram feitos para
cada material e radiografados juntamente com uma escala de aluminio variando de
2 para 16 mm. As radiografias foram digitalizadas e as radiopacidades dos cimentos
comparadas a escala de aluminio com diferentes espessuras, utilizando o software
VIXWIN 2000. Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste ANOVA e
Turkey a 5% de significancia. Concluiram que os materiais retro-obturadores
testados apresentaram diferentes radiopacidades, o MTA branco e cinza e o Super
EBA foram os materiais menos radiopacos.

Baksi et al. (10) compararam a radiografia convencional e digital na avaliagao
da radiopacidade de cimentos endoddnticos obturadores de canal radicular e
estabeleceram a relagdo de valores em termos de equivaléncia de aluminio em
meétodos diferentes. Discos padrdo de cinco cimentos diferentes foram expostos,
juntamente com uma escala de aluminio, usando filmes convencionais e placas de
fésforo oclusais. A densidade optica dos cimentos foi avaliada por densitometria de
transmissdo e a média de valores de cinza foi determinada por analise digital. Os
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dados foram analisados por meio da analise de duas vias de variancia.
Comparacdes aos pares foram feitas usando teste Turkey e teste t pareado. A
ordem do cimento mais radiopaco para o mais radiolucido foi a mesma para ambos
os meétodos; no entanto, os valores de aluminio equivalentes determinados por
transmissdo de densitometria foram significativamente maiores. Os valores de
aluminio equivalentes dos dois métodos radiograficos foram diferentes entre 7-20%.
Portanto, as Normas da Organizagado Internacional de Padrdo (ISO) para a
radiopacidade de cimentos obturadores de canal radicular precisam de modificacbes
para sistemas digitais.

Em 2009, Gorduysus e Avcu "V compararam a radiopacidade de oito
cimentos endoddnticos em relagdo a guta-percha e a dentina em discos padréao, e
avaliaram o efeito desses cimentos na radiopacidade de obturacbes de canais
radiculares simulados. As radiografias foram obtidas de espécimes de 1 mm de
espessura de oito cimentos endododnticos (Diaket, Endion, MTA, Endofil ,Roeko
Seal, Sealite , sealer 26, AH Plus), guta-percha, parte de dente humano de 1 mm de
espessura e escala de aluminio. Canais simulados foram utilizados para avaliar o
efeito do cimento na radiopacidade as obturagdes radiculares. Apds o alargamento
dos canais simulados com instrumento Protaper, os canais radiculares foram
preenchidos com estes oito cimentos sozinhos e com um unico cone de guta-percha
ProTaper. As radiografias de todos os canais simulados obturados foram obtidas
com uma escala de aluminio. Ficou concluido que a radiopacidade dos cimentos,
por si sO, € mais ou menos de 3 mm de aluminio, e essa propriedade € aumentada
quando os cimentos s&o utilizados em combinagdo com guta-percha. No entanto,
quando os cimentos sdo usados em conjunto com a guta-percha , podem afetar a
radiopacidade da obturacdo do canal radicular de acordo com o seu tipo e
espessura.

Collares et al. ©®" avaliaram o efeito de diferentes concentracdes de
hidroxiapatita nanoestruturada na radiopacidade, fluxo e espessura do filme de um
cimento endodbéntico experimental — um cimento experimental a base de
metacrilato misturado com comondémero. Hidroxiapatita nanoestruturada/solugdes de
tungstato de calcio nas proporgdes de 10:90, 20:80, 30:70 e 40:60 foram
adicionadas para produzir o cimento. A radiopacidade foi avaliada utilizando um
sistema digital e uma escala de aluminio. Os dados foram analisados usando one-

way ANOVA e teste de Turkey (a = 0,05). As conclusdes foram que todos os grupos
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tinham niveis de radiopacidade de acordo com a norma ISO 6876 e a adicdo de
hidroxiapatita nanoestruturada em até 40% nos cimentos endoddnticos néao
alteraram a sua radiopacidade.

Em 2012, Akcay et al. ?" compararam a radiopacidade de cinco materiais
obturadores em filmes E-speed digitalizados, placas armazenamento de fosforo e
imagens do sensor CCD. A radiopacidade de cones de Resilon e Epiphany, MM -
Seal, EndoREZ e AH Plus foram investigadas. Dez placas de acrilico foram
preparadas e preenchidas com os materiais. As amostras foram radiografadas em
conjunto com as amostras de dentina e uma escala de aluminio. As imagens foram
obtidas com filmes E-speed, placas de armazenamento de fésforo DIGORA e sensor
Schick CDR CCD. As radiografias convencionais foram digitalizadas usando um
scanner de mesa. A meédia de valores de cinza dos materiais, escala de aluminio e
dentina foi medida usando a fungdo de analise de histograma do software
Photoshop 7.0. Um grafico de densidade radiografica contra espessura do aluminio
foi desenhado para cada imagem a partir da qual as densidades radiograficas dos
materiais foram determinadas em relagdo a espessura do aluminio. A média foi
calculada e os dados foram analisados por meio de testes ANOVA e testes de
Bonferroni. Houve diferengas significantes entre as técnicas de obtencdo da
imagem. Todos os materiais tiveram radiopacidade acima de 3 mm de aluminio. A
radiopacidade dos cones de Resilon e do cimento Epiphany foi significativamente
maior nas radiografias digitais comparadas as radiografias digitalizadas de filmes E-
speed. A conclusdo deste estudo foi que a escolha do sistema de imagem pode
afetar medidas de radiopacidade. E possivel que a radiopacidade registrada em
filmes tradicionais digitalizados n&o seja a mesma da radiopacidade registrada em
um sensor digital.

Candeiro et al. *? avaliaram as propriedades fisico-quimicas de um cimento
obturador de canal radicular a base de bioceramica, Endosequence BC Sealer. A
radiopacidade foi analisada e o resultado foi comparado com o cimento AH Plus. A
radiopacidade foi avaliada de acordo com as normas ISO 6876/2001. Para a analise
da radiopacidade, anéis metalicos com 10 mm de diametro e 1 mm de espessura
foram preenchidas com os cimentos. Os valores da radiopacidade foram
determinados de acordo com a densidade radiografica (mm Al). O cimento
endoddntico de bioceramica mostrou radiopacidade (3.84 Al mm) significativamente
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mais baixa do que a de AH Plus (6,90 mm Al). Endosequence BC mostrou
radiopacidade de acordo com as recomendacdes ISO 6876/2001.

Em 2013, Silva et al. ®® avaliaram a citotoxicidade, radiopacidade, pH, e o
escoamento de um cimento endoddntico a base de silicato de calcio e um cimento
endoddntico a base de resina epoxi, MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e
AH Plus (Dentsply, Konstanz, Alemanha), respectivamente. A Citotoxicidade,
radiopacidade e avaliagdo escoamento foram realizadas seguindo as exigéncias da
ISO. Embora o AH Plus tenha apresentado maior radiopacidade do que o MTA
Fillapex (P <0,05), ambos os cimentos apresentaram valores minimos exigidos.

Cavenago et al. (24) avaliaram a radiopacidade, tempo de presa, nivel de pH,
liberagado de ions calcio e solubilidade do MTA (Angelus, Londrina, PR, Brasil) com
diferentes proporgdes de pd/agua. Foram preparados trés grupos de MTA usando as
proporgoes pé/agua 4: 1, 3: 1 e 2: 1. Para a analise de radiopacidade, espécimes de
10 mm de didmetro por 1 mm de espessura foram dispostos em filmes oclusais com
um cilindro de dentina e uma escala de aluminio. As radiografias digitalizadas foram
avaliadas com o software Digora 1.51 para determinar a densidade radiografica.
Eles concluiram que radiopacidade foi maior (P <0,05) quando utilizada a proporgéao
4: 1 e que a proporgao pé/agua do MTA interferiu significativamente em todas as
propriedades fisicas e quimicas estudadas neste trabalho.

Viapiana et al. ®® avaliaram as propriedades fisico-quimicas e mecanicas de
cimentos experimentais (ES) a base de cimento de Portland com agentes
radiopacificadores  diferentes (6xido de zirconio e Oxido de nidbio,
micro/nanoparticulas) em comparagao com 0s seguintes cimentos convencionais:
AH Plus, MTA Fillapex e Sealapex. Os cimentos experimentais (ES) tiveram valores
de radiopacidade inferiores (P <0,05) aos cimentos convencionais.

Sonntag et al. "® compararam determinadas propriedades fisico-quimicas e
propriedades biolégicas de um cimento experimental com dois cimentos
comercialmente disponiveis. AH Plus e EasySeal foram usados como cimentos
modelos a base de amina epdxi comercialmente disponiveis. Eles foram misturados
como indicado pelo fabricante. Os dois componentes do cimento experimental
EvoSeal A foram misturados 1:1 vol%. A radiopacidade foi medida em um
experimento comparando a radiopacidade do cimento ao de uma escala de

aluminio. EvoSeal teve uma radiopacidade significativamente maior do que o
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EasySeal (P < 0,001), mas valores significativamente mais baixos do que o AH Plus
(P <0,001).

Guimaraes et al. ®? analisaram a alteracéo de cor, caracteristicas quimicas e
radiopacidade do MTA manipulado com dois veiculos diferentes apds a imersao no
sangue ou na agua destilada (DW). O MTA foi misturado com 100% de agua
destilada e com 80% de agua destilada mais 20% de propilenoglicol (PG). Os
espécimes foram colocados em anéis de borracha e incubados a 37° C e 100% de
umidade relativa até a presa. A analise de radiopacidade foi realizada utilizando
testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis e Dunn (P <0,05). Foi observada uma
diminuicdo na radiopacidade ao longo do tempo em todos os grupos, com uma
diferenga estatisticamente significativa apos 30 dias para grupos DW imersos no
sangue e 80% DW / 20% imersos em ambos os meios (P <0,05).
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar, por meio de modelo experimental in vitro, diferentes métodos de
aquisicdo e analise de imagens radiograficas quanto a determinagdo da
radiopacidade de diferentes cimentos endoddénticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Comparar a radiopacidade dos cimentos obturadores AH Plus, EndoRez,
EndoSequence BC, Gutta Flow, MTA Fillapex e Pulp Canal Sealer.

> Comparar métodos de aquisicdo e analise de imagens radiograficas que
fazem uso de pelicula radiografico e placas de fosforo; processamento por meio
convencional e scanner; e analise pelo densitdbmetro optico e pelos softwares Adobe
Photoshop CC, Digora for Windows 1.5.1 e Scanora quanto a determinagdo da
radiopacidade de cimentos endoddnticos.
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4 METODOS

4.1 CIMENTOS ENDODONTICOS ESTUDADOS

Para a realizagdo deste estudo, foram utilizados cimentos endodénticos a
base de 6xido de zinco e eugenol (Pulp Canal Sealer), a base de resina epoxica (AH
Plus), de cura dual a base de resina de metacrilato (EndoREZ), a base de
polidimetilsiloxano (GuttaFlow) e a base de silicato de calcio (MTA Fillapex e
EndoSequence BC). Os cimentos endodénticos testados, bem como a sua
composicao e o respectivo fabricante, estdo listados na Tabela 1 e apresentados na
Figura 1.

Todos os cimentos utilizados foram manipulados de acordo com as

recomendacgdes do fabricante.

Tabela 1 - Descrigdo dos cimentos endoddnticos utilizados nesse estudo

Cimento Composigao Fabricante

AH Plus™ Pasta A: éter de bisfenol A diglicidil, Dentsply DeTrey (Konstanz,
tungsteanato de calcio, 6xido de zinco, Alemanha)
aerosil e 6xido de ferro.
Pasta B: amina adamantada, N,N-
dibenzil-5-oxanonano-diamina-1,9, TCD-
diamina, tungsteanato de calcio, 6xido
de zirconia, aerosil e 6leo de silicone.

EndoREZ® * Monbdbmero  hidrofilico de uretano Ultradent Products Inc (South
dimetacrilato (UDMA). Jordan, Utah, EUA)
EndoSequence® Oxido de zirconio, silicatos de calcio, Brasseler USA Dental (Savannah,
BC * fosfato de calcio, hidroxido de calcio e Georgia, EUA)
agentes espessantes.
GuttaFlow® * Pé: guta-percha, 6xido de zinco, sulfato Coltene/Whaledent (Altstatten,.
de bario. Suiga)

Resina: polidimetilsiloxano, o6leo de
silicio, azeite de parafina, dioxido de
zirconia, catalisador de platina,
pigmentos corantes, prata nanoscopica.
MTA Fillapex * Pasta A: combinagdo de tridxidos Angelus Ind. Prod. Odontolégicos
minerais, como 6xido de aluminio, 6éxido (Londrina, PR, Brasil)
férrico, 6xido de enxofre e o6xido de
bismuto, com outras particulas minerais

hidrofilicas.

Pasta B: composicdo a base de

dissalicilato.
Pulp Canal Pé6: prata precipitada, 6xido de zinco, Kerr/Sybron Co., Ltd. (Romulus,
Sealer™ resina, iodeto timo. Michigan, EUA)

Liquido: eugenol.

*

O cimento GuttaFlow® apresenta-se em capsula pré-dosada e os cimentos EndoREZ®,
EndoSequence® BC e MTA Fillapex apresentam-se em seringa.



33

Figura 1. Cimentos endoddnticos utilizados: A) AH Plus, B) EndoRez, C) EndoSequence BC, D) Gutta
Flow, E) MTA Fillapex e F) Pulp Canal Sealer

O cimento Pulp Canal Sealer apresenta-se na forma poé-liquido; AH Plus e
MTA Fillapex na forma pasta/pasta, o Gutta Flow na forma de capsulas pré-dosadas,
que sao ativadas com auxilio de instrumentos proprios e o EndoREZ e

EndoSequence BC na forma de seringa.

4.2 RADIOPACIDADE

Este estudo utilizou o protocolo da Especificagdo n°. 57 da ANSI/ADA (2012)
para avaliacdo da propriedade fisico-quimica de radiopacidade dos cimentos acima
descritos.

Para a realizacao deste teste, foram confeccionadas placas de acrilico de 2,2
cm de largura, 4,5 cm de comprimento e 1 mm de espessura. Cada placa
apresentava seis perfuragcbées com 5 mm de didmetro interno (Figura 2A). As placas
de acrilico foram, entdo, preenchidas com silicone de adigdo para evitar que o
cimento de uma perfuragdo ndo escoasse para outra perfuracdo e depois colocadas
sobre uma placa de vidro recoberta por papel celofane.

Cada perfuracao da placa de acrilico foi preenchida com um dos cimentos
testados (Figura 2B) e sobre elas foi colocada uma segunda placa de vidro, também



34

recoberta por papel celofane. Todo esse conjunto foi pressionado manualmente de
forma que o excesso de cimento extravasasse e, dessa forma, obtivesse uma

amostra de 1 mm de espessura por 5 mm de didametro, de cada cimento.
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Figura 2. A) Placa de acrilico (2,2 cm de largura x 4,5 cm de comprimento x 1 mm de espessura) com
seis perfuragbes (5 mm de didametro interno), preenchidas com silicona de adi¢do para evitar que o
cimento de uma perfuragdo escoasse para outra perfuragédo; B) Placa de acrilico preenchida com os

cimentos utilizados

Os conjuntos foram levados a estufa a 37°C e 95% de umidade relativa, por
um periodo equivalente a trés vezes o tempo de presa de cada cimento testado.
Cada perfuragao foi preenchida com um dos cimentos, seguindo uma sequéncia
baseada no intervalo de tempo de presa do material, sendo, essa ordem do
intervalo, do mais longo para o mais curto. Dessa forma, as amostras ficaram
prontas para a avaliagao radiografica, simultaneamente.

Uma segunda placa de acrilico de 1,3 cm de largura e 4,5 cm de comprimento
com 1 mm de espessura também foi confeccionada, porém, agora, com o objetivo
de estabilizar uma escala de aluminio 99% (liga 1100), com espessura variada de 1
a 10 mm, na forma de um penetrdbmetro com degraus uniformes.

Para se obter a imagem radiografica das amostras dos cimentos testados e

da escala de aluminio, utilizou-se um aparelho de Raios X Spectro 70X (Dabi
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Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), de 70 kVp, com 8 mA. Os tempos de exposi¢cao
foram de 0,5 s para o método convencional e 0,2 s para os métodos digitais.

Para a estabilizagcdo da corrente elétrica que alimenta o aparelho de Raios x,
utilizou-se um estabilizador EXS 30008 Enermax Inside (Winparts Com. Ind. Imp.
Exp. Ltda, Varginha, MG, Brasil).

Foram preparadas dez placas de acrilico que, preenchidas com os seis
diferentes cimentos, resultaram em dez amostras. Essas mesmas dez amostras
foram utilizadas em cada um dos seis grupos experimentais, constituidos, cada um,
por um método diferente de aquisicdo e analise de imagens radiograficas na
determinacao da radiopacidade dos cimentos.

Para facilitar a visualizacdo e o entendimento sobre quais foram esses seis
grupos experimentais, os mesmos foram descritos abaixo:

G1- Método convencional (MC) com uso de filme radiografico + processamento
quimico (PQ) + analise pelo densitdbmetro éptico (DS);

G2- MC com uso de filme radiografico + escaneamento do filme + analise pelo
Adobe Photoshop CC (APH);

G3- Método digital (MD) com uso de sensor radiografico digital + processamento
pelo Digora for Windows 1.5.1 (DW) + analise pelo DW,

G4- MD com uso de sensor radiografico digital + processamento pelo DW + analise
pelo APH,;

G5- MD com uso de sensor radiografico digital + processamento pelo Scanora (SN)
+ analise pelo APH;

G6- MD com uso de sensor radiografico digital + processamento pelo DW +
impressao em filme radiografico + analise pelo DS.

4.2.1 Métodos de Aquisicao da Imagem Radiografica

4.2.1.1 Método Convencional de Aquisi¢ao

Cada amostra foi colocada em frente a um filme radiografico AGFA E-speed
(Heraeus Kulzer, Sao Paulo, SP, Brasil), com uma distancia foco-objeto de 30 cm, e
em conjunto com a amostra foi colocada a placa de acrilico contendo o penetrémetro
de aluminio. O posicionamento do cabecote do aparelho de Raios X a distancia
correta e num angulo de 90° em relagéo a superficie da amostra e do penetrémetro



36

de aluminio foi possivel por meio do uso de um dispositivo de fixagao de acrilico,
proposto por Silveira ©” (Figura 3). O conjunto formado pela amostra — placa de
acrilico preenchida com os cimentos — e a placa de acrilico contendo o
penetrdmetro de aluminio, posicionadas no dispositivo de fixagao, permitiu que, com
uma unica tomada radiografica, fosse possivel obter em uma mesma radiografia
imagens dos 10 degraus do penetrémetro de aluminio (Especificagao n°. 57 da
ANSI/ADA) e dos seis diferentes cimentos utilizados.

Figura 3. A) Dispositivo de fixagdo de acrilico. B) Mesa posicionadora do sensor digital/pelicula

radiografica e placas de acrilico com as amostras de cimento e a escala de aluminio

Os filmes radiogréaficos sensibilizados, apés a tomada radiografica, foram
processados quimicamente utilizando solucbes de revelador e fixador para
processamento manual (Kodak, Sao José dos Campos, SP, Brasil). O
processamento manual foi realizado em camara escura, com o uso de uma
colgadura de 12 grampos. Foram imersos todos os filmes radiograficos, de uma
unica vez, pelo periodo de um minuto em solugédo reveladora; logo apés, foram
lavados por um minuto em agua corrente e, posteriormente, foram imersos em
solugao fixadora por trés minutos. Ao término desse ciclo, os filmes foram lavados
por 10 minutos em agua corrente e secos naturalmente. Os filmes radiograficos

processados podem ser observados na Figura 4.
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Figura 4. A) Tanque processador. B) Pelicula radiografica apds o processamento quimico

4.2.1.2 Método Digital de Aquisigao

Para o método digital de aquisicdo da imagem radiografica, cada amostra foi
colocada em frente a um sensor radiografico (placa de fosforo). A distancia foco-
objeto de 30 cm foi mantida e, em conjunto com a amostra, foi colocada a placa de
acrilico contendo o penetrdmetro de aluminio. O posicionamento correto do
cabecote do aparelho de Raios X em relagdo a superficie da amostra também foi
conseguido por meio do uso do mesmo dispositivo de fixagdo de acrilico proposto

por Silveira ¢"

, utilizado no Método Convencional de Aquisicdo da Imagem
Radiografica. O conjunto formado pela amostra — placa de acrilico preenchida com
os cimentos — e a placa de acrilico contendo o penetrémetro de aluminio,
posicionadas no dispositivo de fixagdo, também permitiu que, com uma unica
tomada radiografica, fosse possivel obter em uma mesma radiografia imagens dos
10 degraus do penetrdbmetro de aluminio (Especificagdo n°. 57 da ANSI/ADA) e dos
seis diferentes cimentos utilizados.

O sensor digital radiografico de imagem sensibilizado, apdés a tomada
radiografica, foi introduzido na leitora optica a laser do sistema radiografico digital
Digora (Soredex Orion Corporation, Helsinki, Finlandia), que processou a imagem.
Para minimizar possiveis interferéncias, um mesmo sensor radiografico foi utilizado
em todas as tomadas e processamentos radiograficos realizados na parte
experimental deste estudo. Uma imagem radiografica digital pode ser observada na
Figura 5.
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Figura 5. A) Escaner Digora. B) Imagem padrdo da tela do computador apds a leitura do sensor

radiografico digital pela leitora 6ptica do sistema Digora
4.2.2 Anadlise da Imagem Radiografica e Determinacdo da Radiopacidade

4.2.2.1 Determinagdo analdgica da radiopacidade por meio do fotodensitdmetro

optico

As dez peliculas radiograficas convencionais processadas quimicamente
foram analisadas com auxilio do Fotodensitdmetro MRA (Industria de Equipamentos
Eletrénicos Ltda, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). O densitémetro permite determinar
valores de densidade optica num intervalo de zero a 4,00 DO, utilizando uma fonte
de luz regulada, colimada por fenda, fornecida por meio de trés medidas diferentes
de didmetros de aberturas de luz (1,0; 2,0 e 3,0 mm), selecionadas de acordo com a
necessidade. Para leitura de DO entre 0 e 2,5 DO, foi utilizada a fenda com abertura
de 1,0 mm para leitura das imagens dos cimentos e dos degraus do penetrdmetro de
aluminio contidos nas peliculas radiograficas ©®. A imagem do fotodensitdmetro
durante a mensuragao da densidade Optica pode ser observada na Figura 6.
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Figura 6. Densitdmetro 6ptico utilizado para mensurar a densidade 6ptica

4.2.2.2 Escaneamento das peliculas radiograficas e determinacdo digital da

radiopacidade por meio do software Abobe PhotoShop CC

As peliculas radiograficas convencionais processadas quimicamente foram
escaneadas no escaner Epson (Epson do Brasil Industria e Comércio LTDA,
Tamboré, SP, Brasil) e as imagens salvas, com resolugdo de 400 dpi e tamanho
original, em uma pasta. As imagens foram analisadas no software Photoshop CC
(Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA, EUA). A descricao do passo a passo
no software Photoshop CC foi a seguinte: clicou-se na aba superior [ARQUIVO]; em
seguida, em [ABRIR]; procurou-se a pasta e selecionaram-se as imagens. Ao abrir
uma janela de nome [PERFIL AUSENTE], clicou-se em [OK]. Na aba superior
[JANELA], localizou-se a ferramenta [HISTOGRAMA], na janela [HISTOGRAMA],
clicou-se na seta a direita que esta circulada em detalhe na (Figura 7) e selecionou-
se [VISUALIZACAO EXPANDIDA]. Com o cursor, foi determinada uma area de 2
mm? (44,5 x 44,5 pixels), utilizada para cada amostra das imagens radiograficas dos
cimentos. O valor da densidade de intensidade de pixel (DIP) apareceu na janela
[HISTOGRAMA] com o nome média.
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Figura 7. Imagem da tela do computador durante a analise pelo software Photoshop CC para
determinacdo da densidade de intensidade de pixel. Detalhe circulado em vermelho, mostra onde se

deve clicar para chegar na ferramenta de mensuragéo

4.2.2.3 Processamento e determinagdo digitais da radiopacidade por meio do
software Digora for Windows

O sensor digital sensibilizado foi escaneado no escaner Digora (Soredex,
Milwaukee, WI, EUA) e a imagem foi processada e analisada pelo software Digora
for Windows. A descrigdo do passo a passo no software Digora for Windows (DFW)
foi a seguinte: uma vez no programa DFW, clicou-se na aba [PATIENT CARD],
selecionou-se a opcao [NEW] e nomeou-se o paciente. Fez-se a leitura do sensor
digital e as imagens geradas foram salvas na pasta do paciente, ja renomeada.
Clicou-se duas vezes na imagem processada e, na aba inferior da janela, clicou-se
em [DENSITY MEASUREMENT]. Com o cursor em cima da parte da amostra
escolhida, o valor da densidade apareceu em [VALOR DENSITY], conforme Figura
8.
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Figura 8. Imagem da tela do computador durante analise pelo software Digora for Windows para

determinacao da densidade de intensidade de pixel (DIP)

4.2.2.4 Processamento digital por meio do software Digora for Windows e

determinacgao digital da radiopacidade por meio do soffware Abobe PhotoShop CC

O sensor digital sensibilizado foi escaneado no escaner Digora (Soredex,
Milwaukee, WI, EUA), a imagem foi processada pelo software Digora for Windows e
a analise realizada pelo software Photoshop CC. A descricdo do passo a passo nos
softwares Digora for Windows (DFW) e Photoshop CC foi a seguinte: no programa
DFW, clicou-se na aba [PATIENT CARD], selecionou-se a opcdo [NEW] e nomeou-
se o paciente. Fez-se a leitura do sensor digital e as imagens geradas foram salvas
na pasta do paciente, ja renomeada. Na aba [IMAGE], clicou-se em [EXPORT] e
salvou-se a imagem em uma pasta. No Photoshop CC, clicou-se na aba superior
[ARQUIVO], depois em [ABRIR], procurou-se a pasta das imagens e selecionou-se a
imagem. Ao abrir uma janela de nome [PERFIL AUSENTE], clicou-se em [OK]. Na
aba superior [JANELA], localizou-se a ferramenta [HISTOGRAMA]. Na janela
[HISTOGRAMA], clicou-se na seta a direita (Figura 9) e selecionou-se
[VISUALIZACAO EXPANDIDA]. Com o cursor, foi determinada uma area de 2 mm?
(44,5 x 44,5 pixels), utilizada para cada amostra nas imagens radiograficas dos
cimentos. O valor da densidade de intensidade de pixel (DIP) apareceu na janela
[HISTOGRAMA] com o nome média.
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Figura 9. Imagem da tela do computador durante andlise pelo software Photoshop CC para

determinacdo da densidade de intensidade de pixel (DIP)

4.2.2.5 Processamento digital por meio do software Scanora e determinagéo digital

da radiopacidade por meio do software Abobe PhotoShop CC

O sensor digital sensibilizado foi escaneado no escaner Digora (Soredex,
Milwaukee, WI, EUA), a imagem foi processada pelo software Scanora (Soredex,
Milwaukee, WI, EUA) e a analise realizada pelo software Photoshop CC. A descrigao
do passo a passo no software Photoshop CC foi a seguinte: a imagem foi exportada
em formato JPEG para uma pasta. No Photoshop CC, clicou-se na aba superior
[ARQUIVO], depois em [ABRIR], procurou-se a pasta das imagens e selecionou a
imagem. Ao abrir uma janela de nome [PERFIL AUSENTE], clicou-se em [OK]. Na
aba superior [JANELA], localizou-se a ferramenta [HISTOGRAMA]. Na janela
[HISTOGRAMA], clicou-se na seta a direita e selecionou-se [VISUALIZACAO
EXPANDIDA]. Com o cursor foi determinada uma area de 2 mm? (44,5 x 44,5
pixels), utilizada para cada amostra nas imagens radiograficas dos cimentos. O valor
da densidade de intensidade de pixel (DIP) apareceu na janela [HISTOGRAMA] com

0 nome média.
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4.2.2.6 Processamento digital por meio do software Digora for Windows, impresséo
em filme radiografico e determinagdo analdgica da radiopacidade por meio do
fotodensitbmetro

O sensor digital sensibilizado foi escaneado no escaner Digora (Soredex,
Milwaukee, WI, EUA) e a imagem foi processada e analisada pelo software Digora
for Windows. A imagem digital obtida foi entdo impressa em papel radiografico e
analisada pelo fotodensitémetro éptico MRA (Industria de Equipamentos Eletrénicos
Ltda, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Com a anadlise das dez peliculas radiograficas no densitbmetro 6ptico, foi
possivel obter dez valores de densidades o¢pticas (DO) das imagens, tanto dos
cimentos testados quanto dos degraus do penetrémetro de aluminio. Esses valores
de DO expressam radiopacidade. Para determinar a radiopacidade de cada cimento
testado e da cada degrau do penetrébmetro de aluminio, calculou-se a média
aritmética dos valores médios das densidades opticas, obtendo-se um valor unico,
sendo este o resultado final para cada cimento testado e cada degrau do
penetrébmetro.

Ja a analise das dez imagens radiograficas digitais obtidas a partir de um
mesmo sensor radiografico digital permitiu obter dez valores de densidades
radiograficas (DR) das imagens tanto dos cimentos testados quanto dos degraus do
penetrébmetro de aluminio. Esses valores de DR também expressam radiopacidade,
assim como os valores de DO obtidos por meio do densitdmetro 6ptico. Dessa
forma, para também determinar a radiopacidade de cada cimento testado e de cada
degrau do penetrdmetro de aluminio, calculou-se a média aritmética dos valores
meédios das densidades radiograficas, obtendo-se um valor unico, sendo este o
resultado final para cada cimento testado e cada degrau do penetrémetro.

De posse de todos os dados de radiopacidade, expressos tanto em DO
quanto em DR, estes foram transformados em suas respectivas equivaléncias de
milimetros de aluminio para que os testes estatisticos preliminares pudessem ser
aplicados para verificar a normalidade da distribuicdo amostral. Foram aplicados os
testes estatisticos de Analise de Variancia (ANOVA) para verificar a diferenga entre



44

0s seis meétodos e os seis cimentos testados, além do teste complementar de
Games-Howell, para também verificar a diferenga entre os métodos e os cimentos,
com nivel de significancia de 5% (0=0,05). O teste de correlagdo de Pearson
também foi aplicado com o objetivo de verificar a existéncia de correlagao entre os
métodos testados. O Software utilizado foi o Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS).

4.4 INFRAESTRUTURA PARA EXECUCAO DA PESQUISA

O teste piloto foi realizado na Clinica de Radiologia Fenelon, em Brasilia, e na
Clinica CEDO, em Ribeirao Preto.

O presente estudo foi executado no Laboratério de Biomateriais do Curso de
Odontologia da Universidade de Brasilia, em conjunto com o Laboratério de

Pesquisa em Odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP.
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5- RESULTADOS

Os valores médios de radiopacidade, incluindo os desvios padrdes, dos seis
cimentos endoddnticos determinados por meio de cada um dos seis métodos de

aquisicao e analise de imagens radiograficas, estdo representados na Tabela 2.

Tabela 2 - Médias dos valores de radiopacidade (desvios padrbes) dos cimentos, determinadas por
meio de cada um dos métodos de aquisicdo e analise de imagens radiograficas, em densidade éptica
(DO) e densidade de intensidade de pixel (DIP)

Métodos para determinagdo da radiopacidade

G1 G2 G3 G4 G5 G6
Cimentos MC-PQ-DS MC- MD-DW- MD-DW- MD-SN- MD-DW-

DO scanner- DW APH APH impressao
APH DR DR DR -DS
DR DO
AH Plus 68,9 150,7 2454 2449 244.6 25,2
(13,3) (37,7) (2,9) (2,8) (2,8) (2,7)
BC (12,3) (22,0) (6,3) (5,9) (6,1) (7.8)
. 142,2 63,8 139,0 139,1 138,8 78,2
WITA Fillapex (4,6) (16.8) (5.3) (4,3) (4,1) (3.6)
Gutta Elow 87,4 129,3 230,3 2295 230,3 31,5
(12,9) (34,6) (5,0) (5,2) (5,1) (3,6)
92,9 118,0 214,9 214,4 214,2 38,6
EndoREZ (7.5) (25,5) (9.8) 9.7) (10,2) (5.0)
Pulp Canal 91,7 121,0 213,3 212,9 212,8 41,4
Sealer (11,0) (32,1) (8,9) (8,5) (7.,9) (4.,6)

Para facilitar a visualizacdo e o entendimento sobre quais foram esses seis
grupos experimentais, os mesmos estao descritos abaixo:
G1- Método convencional (MC) com uso de filme radiografico + processamento
quimico (PQ) + analise pelo densitdbmetro éptico (DS);
G2- MC com uso de filme radiografico + escaneamento do filme + analise pelo
Adobe Photoshop CC (APH);
G3- Método digital (MD) com uso de sensor radiografico digital + processamento
pelo Digora for Windows 1.5.1 (DW) + analise pelo DW,
G4- MD com uso de sensor radiografico digital + processamento pelo DW + analise
pelo APH,;
G5- MD com uso de sensor radiografico digital + processamento pelo Scanora (SN)
+ analise pelo APH;
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G6- MD com uso de sensor radiografico digital + processamento pelo DW +
impressao em filme radiografico + analise pelo DS.

Inicialmente, foi realizada a comparagado dos dados de radiopacidade dos
cimentos endodénticos para cada um dos métodos de aquisicdo e analise de
imagens radiograficas, separadamente. Para isso, foram utilizados os valores
originais de densidade o6ptica (DO) e densidade de intensidade de pixel (DIP)
determinados pelos métodos.

Como a distribuicdo amostral foi normal, porém ndo homogénea, realizou-se a
Analise de Variancia para cada um dos métodos de aquisi¢do e analise de imagens
radiograficas, separadamente, que demonstrou diferenca estatisticamente
significante (p<0,01) entre os cimentos endodénticos testados (Tabelas 3, 4, 5, 6, 7
e 8).

Tabela 3 - Andlise da Variancia da densidade éptica (DO), determinada por meio do método de
aquisi¢do e anadlise de imagens radiograficas G1 - MC-PQ-DS

Causas da Variagdo S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 31871,483 5 6374,297 55,026 ,000
Residuo 6255,500 54 115,843

Total 38126,983 59

Tabela 4 - Analise da Variancia da densidade de intensidade de pixel (DIP), determinada por meio do
método de aquisicdo e analise de imagens radiograficas G2 - MC-scanner-APH

Causas da Variagdo S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 50830,333 5 10166,067 12,039 ,000
Residuo 45597,400 54 844,396

Total 96427,733 59

Tabela 5 - Analise da Variancia da densidade de intensidade de pixel (DIP), determinada por meio do
método de aquisicdo e analise de imagens radiograficas G3 - MD-DW-DW

Causas da Variagdo S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 68629,483 5 13725,897 297,491 ,000
Residuo 2491,500 54 46,139

Total 71120,983 59

Tabela 6 - Andlise da Variancia da densidade de intensidade de pixel (DIP), determinada por meio do
método de aquisicdo e analise de imagens radiograficas G4 - MD-DW-APH

Causas da Variagdo S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 67632,200 5 13526,440 319,914 ,000
Residuo 2283,200 54 42,281

Total 69915,400 59

Tabela 7 - Analise da Variancia da densidade de intensidade de pixel (DIP), determinada por meio do
método de aquisi¢do e analise de imagens radiograficas G5 - MD-SN-APH
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Causas da Variagdo S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 68242,600 5 13648,520 323,623 ,000
Residuo 2277,400 54 42,174

Total 70520,000 59

Tabela 8 - Anadlise da Variancia da densidade éptica (DO), determinada por meio do método de
aquisicao e analise de imagens radiograficas G6 - MD-DW-impress&do-DS

Causas da Variagdo S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 17522,933 5 3504,587 150,987 ,000
Residuo 1253,400 54 23,211

Total 18776,333 59

Com o intuito de esclarecer quais cimentos apresentaram valores de
radiopacidade diferentes entre si — para cada um dos meétodos de aquisicdo e
analise de imagens radiograficas, porém sabendo-se que as varidncias ndo foram
homogéneas —, o teste estatistico mais recomendado foi o teste de Games-Howell,
sendo, portanto, aplicado.

Quando a radiopacidade foi determinada por meio do método G1 - MC-PQ-
DS, o cimento AH Plus (68,9 + 13,3) apresentou a menor média de DO entre todos
os cimentos estudados (p<0,05), seguido dos cimentos EndoREZ (92,9 + 7,5), Pulp
Canal Sealer (91,7 £ 11,0) e Gutta Flow (87,4 + 12,9), com valores de DO
estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). Na sequéncia ascendente,
apresentou-se o cimento EndoSequence BC (112,8 % 12,3), estatisticamente
diferente dos demais cimentos estudados (p<0,05). Ja o cimento MTA Fillapex
(142,2 £+ 4,6) apresentou a maior média de DO (p<0,05) (Tabela 9). Ressalta-se que,
para a analise da densidade 6ptica, quanto menor o valor de DO, maior o nivel de
radiopacidade do material.

Tabela 9 - Teste de Games-Howell: densidade éptica (DO) dos cimentos estudados, determinada por
meio do método de aquisi¢do e andlise de imagens radiograficas G1 - MC-PQ-DS

Cimentos endodoénticos Média e DP

AH Plus 68,9+13,3a
EndoSequence BC 112,8 £12,3 ¢
MTA Fillapex 142,2+46d
Gutta Flow 87,4+129b
EndoREZ 929+75b

Pulp Canal Sealer 91,7+11,0b

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05).

Para a determinagao da radiopacidade por meio do método G2 - MC-scanner-
APH, os cimentos AH Plus (150,7 £ 37,7), Gutta Flow (129,3 + 34,6), Pulp Canal
Sealer (121,0 £ 32,1) e EndoREZ (118,0 + 25,5) apresentaram as maiores médias
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de DR, porém, somente os cimentos AH Plus e Gutta Flow foram estatisticamente
diferentes dos demais cimentos estudados (p<0,05). Os cimentos Pulp Canal Sealer
e EndoREZ, apesar dos elevados valores de DR, apresentaram valores
estatisticamente semelhantes (p>0,05) ao cimento EndoSequence BC, que
apresentou média intermediaria de DR (82,8 + 22,0). J&4 o cimento MTA Fillapex
(63,8 + 16,8), apesar de apresentar a menor média de DR, foi estatisticamente
semelhante (p>0,05) ao EndoSequence BC e diferente (p<0,05) do Pulp Canal
Sealer e do EndoREZ (Tabela 10).

Tabela 10 - Teste de Games-Howell: densidade de intensidade de pixel (DIP) dos cimentos
estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e andlise de imagens radiograficas G2 -
MC-scanner-APH

Cimentos endodoénticos Média e DP
AH Plus 150,7 £ 37,7 a
EndoSequence BC 82,8 £+22,0 b,c
MTA Fillapex 63,8+16,8c
Gutta Flow 129,3+ 34,6 a
EndoREZ 118,0 £ 25,5a,b
Pulp Canal Sealer 121,0 £ 32,1 a,b

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05).

Quando o meétodo G3 - MD-DW-DW foi utilizado para determinar a
radiopacidade, o cimento AH Plus (245,4 + 2,9) apresentou a maior média de DR
entre todos os estudados (p<0,05), seguido do Gutta Flow (230,3 + 5,0), com valores
de DR estatisticamente diferentes entre si (p<0,05). Os cimentos EndoREZ e Pulp
Canal Sealer apresentaram valores intermediarios de DR (214,9 £ 9,8 € 213,3 + 8,9,
respectivamente), estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). Na sequéncia
descendente, apresentou-se o cimento EndoSequence BC (196,0 % 6,3),
estatisticamente diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex (139,0
+ 5,3) apresentou a menor média de DR (p<0,05) (Tabela 11).

Tabela 11 - Teste de Games-Howell: densidade de intensidade de pixel (DIP) dos cimentos
estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e andlise de imagens radiograficas G3 -
MD-DW-DW

Cimentos endodonticos Média e DP
AH Plus 2454*29a
EndoSequence BC 196,0 6,3 d
MTA Fillapex 139,053 e
Gutta Flow 230,3+%5,0b
EndoREZ 2149%*98¢c
Pulp Canal Sealer 213,3*89c

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05).
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Quando a radiopacidade foi determinada por meio do método G4 - MD-DW-
APH, o cimento AH Plus (244,9 £ 2,8) apresentou a maior média de DR entre todos
os estudados (p<0,05), seguido do Gutta Flow (229,5 t 5,2), com valores de DR
estatisticamente diferentes entre si (p<0,05). Os cimentos EndoREZ e Pulp Canal
Sealer apresentaram valores intermediarios de DR (214,4 £+ 9,7 e 212,9 £ 8,5,
respectivamente), estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). Na sequéncia
descendente, apresentou-se o cimento EndoSequence BC (1958 + 5,9),
estatisticamente diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex (139,1
t 4,3) apresentou a menor média de DR (p<0,05) (Tabela 12).
Tabela 12 - Teste de Games-Howell: densidade de intensidade de pixel (DIP) dos cimentos

estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e anadlise de imagens radiograficas G4 -
MD-DW-APH

Cimentos endodoénticos Média e DP
AH Plus 2449 *28a
EndoSequence BC 195,8+5,9d
MTA Fillapex 139,143 ¢
Gutta Flow 229,5%5,2b
EndoREZ 214,497 c
Pulp Canal Sealer 2129*8,5¢c

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05).

Para a determinacdo da radiopacidade por meio do método G5 - MD-SN-
APH, o cimento AH Plus (244,6 £ 2,8) apresentou a maior média de DR entre todos
os estudados (p<0,05), seguido do Gutta Flow (230,3 + 5,1), com valores de DR
estatisticamente diferentes entre si (p<0,05). Os cimentos EndoREZ e Pulp Canal
Sealer apresentaram valores intermediarios de DR (214,2 + 10,2 e 212,8 £ 7,9,
respectivamente), estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). Na sequéncia
descendente, apresentou-se o cimento EndoSequence BC (1953 + 6,1),
estatisticamente diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex (138,8
+ 4,1) apresentou a menor média de DR (p<0,05) (Tabela 13).

Tabela 13 - Teste de Games-Howell: densidade de intensidade de pixel (DIP) dos cimentos
estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e andlise de imagens radiograficas G5 -
MD-SN-APH

Cimentos endodonticos Média e DP

AH Plus 2446 *28a
EndoSequence BC 195,3+6,1d
MTA Fillapex 138,8+t4,1¢
Gutta Flow 230,3*51b
EndoREZ 214,2+10,2c
Pulp Canal Sealer 2128*79c

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05).
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Quando o método G6 - MD-DW-impressao-DS foi utilizado para determinar a
radiopacidade, o cimento AH Plus (25,2 £ 2,7) apresentou a menor média de DO
entre todos os estudados (p<0,05), seguido do Gutta Flow (31,5 £ 3,6), com valores
de DO estatisticamente diferentes entre si (p<0,05). Os cimentos EndoREZ e Pulp
Canal Sealer apresentaram valores intermediarios de DO (38,6 + 5,0 e 41,4 + 4,6,
respectivamente), estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). Na sequéncia
ascendente, apresentou-se o cimento EndoSequence BC (150,1 + 7.,8),
estatisticamente diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex (78,2 +
3,6) apresentou a maior média de DO (p<0,05) (Tabela 14). Ressalta-se novamente
que, para a analise da densidade 6ptica, quanto menor o valor de DO, maior o nivel
de radiopacidade do material.

Tabela 14 - Teste de Games-Howell: densidade 6ptica (DO) dos cimentos estudados, determinada
por meio do método de aquisigio e analise de imagens radiograficas G6 - MD-DW-impressdo-DS

Cimentos endodoénticos Média e DP
AH Plus 252+27a
EndoSequence BC 501+7,8d
MTA Fillapex 78,2+ 3,6 e
Gutta Flow 31,5+3,6b
EndoREZ 38,6+50c
Pulp Canal Sealer 414%+46¢c

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05)

Adicionalmente, as médias e desvios padroes referentes a radiopacidade das
espessuras dos degraus da escala (penetrdbmetro) de aluminio também foram
determinados por meio de cada um dos seis métodos de aquisicdo e analise de
imagens radiograficas (Tabela 15).

Tabela 15 - Médias dos valores de radiopacidade (desvios padrdes) das espessuras dos degraus da
escala (penetrémetro) de aluminio, determinados por meio de cada um dos métodos de aquisicdo e
analise de imagens radiograficas, em densidade 6ptica (DO) e densidade de intensidade de pixel
(DIP)

Métodos para determinagao da radiopacidade

G1 G2 G3 G4 G5 G6
E:g;;”:eda MC-PQ-DS MC- MD-DW- MD-DW- MD-SN- MD-DW-
aluminio (DO) scanner- DW APH APH impressao-
APH (DR) (DR) (DR) DS
(DR) (DO)
1 226,7 14,7 41,7 41,3 41,8 177,1
(12,2) (3,2) (1,9) (1,8) (1,9) (7,9)
omm 190,8 24,6 72,2 71,9 72,1 137,6
(11,4) 4,7) (2,0) (1,4) (1,7) (5,7)
3 164,7 38,3 11,7 101,4 101,5 108,3
mm

(10,0) (8,0) (1,6) (1,3) (2,0) (5,7)
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4mm 142,5 54,6 132,4 131,6 132,3 83,4
(9.:4) (11,9) (1.9) (1.2) (1,5) (4.8)
Smm 125,0 71,2 163,2 163,3 163,1 62,4
(84) (15,0) (1.7) (1.8) (4.2) (4.1)
6mm 110,5 87,2 189,0 188,7 188,5 48,2
(8.1) (18,1) (2,6) (2,0) (2.3) (3.9)
7mm 100,6 103,4 207,3 207,3 206,7 39,0
(7.2) (21,3) (1.9) (1.4) (2.2) (2.7)
8mm 91,8 116,0 220,2 220,0 220,3 32,9
(7.6) (23,8) (1,5) (1.6) (1.6) (1.9)
omm 85,3 124,7 228,5 228,1 228,3 29,6
(8.6) (25,6) (1.4) (1,3) (1.1 (2.2)
10mm 80,5 129,7 233,1 232,4 2327 27,2
(9.0) (26,2) (1,3) (1.1 (1.2) (2.1)

A Figura 10 apresenta a dispersao dos dados entre densidade o6ptica (DO),
determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens radiograficas
G1 - MC-PQ-DS e espessura dos degraus da escala (penetrémetro) de aluminio.
Observou-se correlagao linear inversa significante (R= 0,92078), entre as variaveis;
ou seja, quanto maior a espessura dos degraus da escala (penetrbmetro) de
aluminio, menor a densidade O6ptica (DO) determinada por meio do método de
aquisicao e analise de imagens radiograficas G1 - MC-PQ-DS. As Figuras 10 a 15,

apresentadas a seguir, ilustram apenas a equacao linear da média.

250,00
by 200,00 |t :
n
Q150,00 g y=-15509x+ 217,14
o G e R?=0,9208
= 10000 o =g,
N T

50,00

0,00
0 2 4 6 8 10 12

Espessurade aluminio (mm-Al)

Figura 10 - Gréfico de dispersdo entre densidade optica (DO), determinada por meio do método de
aquisi¢do e analise de imagens radiograficas G1 - MC-PQ-DS e espessura dos degraus da escala
(penetrometro) de aluminio. S&o apresentados o coeficiente de Pearson (R), reta e equagdo da
regressao

A Figura 11 apresenta a dispersédo dos dados entre densidade de intensidade
de pixel (DIP), determinada por meio do método de aquisicao e analise de imagens
radiograficas G2 - MC-scanner-APH e espessura dos degraus da escala

(penetrdmetro) de aluminio. Observou-se correlagao linear direta significante (R=
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0,9883) entre as variaveis; ou seja, quanto maior a espessura dos degraus da escala
(penetrdmetro) de aluminio, maior a densidade de intensidade de pixel (DIP)
determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens radiograficas
G2 - MC-scanner-APH.

160,00
140,00
120,00
100,00

G2 - MC-scanner-APH

80,00 y=13,858x+0,22
0,00 R?=0,9883
40,00
20,00
0,00
0 2 + 6 8 10 12

Espessurade aluminio (mm-Al)

Figura 11 - Grafico de dispersao entre densidade de intensidade de pixel (DIP), determinada por meio
do método de aquisi¢cdo e analise de imagens radiograficas G2 - MC-scanner-APH e espessura dos
degraus da escala (penetrébmetro) de aluminio. Sado apresentados o coeficiente de Pearson (R), reta e
equacao da regressao

A Figura 12 apresenta a dispers&do dos dados entre densidade de intensidade
de pixel (DIP), determinada por meio do método de aquisi¢ao e analise de imagens
radiograficas G3 - MD-DW-DW e espessura dos degraus da escala (penetrémetro)
de aluminio. Observou-se correlagao linear direta significante (R= 0,95269) entre as
variaveis; ou seja, quanto maior a espessura dos degraus da escala (penetrdbmetro)
de aluminio, maior a densidade de intensidade de pixel (DIP) determinada por meio

do método de aquisigao e analise de imagens radiograficas G3 - MD-DW-DW.
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Figura 12 - Grafico de dispersao entre densidade de intensidade de pixel (DIP), determinada por meio
do método de aquisicdo e andlise de imagens radiograficas G3 - MD-DW-DW e espessura dos
degraus da escala (penetrébmetro) de aluminio. Sao apresentados o coeficiente de Pearson (R), reta e
equacao da regressao
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A Figura 13 apresenta a dispers&o dos dados entre densidade de intensidade
de pixel (DIP), determinada por meio do método de aquisicao e analise de imagens
radiograficas G4 - MD-DW-APH e espessura dos degraus da escala (penetrémetro)
de aluminio. Observou-se correlagao linear direta significante (R= 0,95173) entre as
variaveis; ou seja, quanto maior a espessura dos degraus da escala (penetrdbmetro)
de aluminio, maior a densidade de intensidade de pixel (DIP) determinada por meio
do meétodo de aquisigao e analise de imagens radiograficas G4 - MD-DW-APH.
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Figura 13 - Grafico de dispersao entre densidade de intensidade de pixel (DIP), determinada por meio
do método de aquisicdo e analise de imagens radiograficas G4 - MD-DW-APH e espessura dos
degraus da escala (penetrébmetro) de aluminio. Sao apresentados o coeficiente de Pearson (R), reta e
equacao da regressao

A Figura 14 apresenta a dispers&o dos dados entre densidade de intensidade
de pixel (DIP), determinada por meio do método de aquisicao e analise de imagens
radiograficas G5 - MD-SN-APH e espessura dos degraus da escala (penetrémetro)
de aluminio. Observou-se correlagao linear direta significante (R= 0,95294) entre as
variaveis; ou seja, quanto maior a espessura dos degraus da escala (penetrdbmetro)
de aluminio, maior a densidade de intensidade de pixel (DIP) determinada por meio

do método de aquisigao e analise de imagens radiograficas G5 - MD-SN-APH.
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Figura 14 - Grafico de dispersao entre densidade de intensidade de pixel (DIP), determinada por meio
do método de aquisicdo e analise de imagens radiograficas G5 - MD-SN-APH e espessura dos
degraus da escala (penetrébmetro) de aluminio. Sao apresentados o coeficiente de Pearson (R), reta e
equacao da regressao

A Figura 15 apresenta a dispersao dos dados entre densidade optica (DO),
determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens radiograficas
G6 - MD-DW-impressao-DS e espessura dos degraus da escala (penetrémetro) de
aluminio. Observou-se correlagao linear inversa significante (R= 0,8799) entre as
variaveis; ou seja, quanto maior a espessura dos degraus da escala (penetrdbmetro)
de aluminio, menor a densidade 6ptica (DO) determinada por meio do método de
aquisi¢cao e analise de imagens radiograficas G6 - MD-DW-impressao-DS.
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Figura 15 - Gréfico de disperséo entre densidade optica (DO), determinada por meio do método de
aquisicao e analise de imagens radiograficas G6 - MD-DW-impressao-DS e espessura dos degraus
da escala (penetrdbmetro) de aluminio. Sado apresentados o coeficiente de Pearson (R), reta e
equacao da regressao

Uma vez que o objetivo desse estudo foi comparar os diferentes métodos de
aquisicado e analise de imagens radiograficas na determinagédo da radiopacidade de
cimentos endodénticos, porém de posse de valores de radiopacidade apresentados
com unidades de medida diferentes (apresentando-se em DO nos grupos G1 e G6 e
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em DR nos grupos G2, G3, G4 e G5), realizou-se a transformagéo dos valores de
radiopacidade de todos os grupos experimentais para uma mesma unidade de
medida. A unidade de medida utilizada para a transformacao dos valores foi a de
milimetros de aluminio (mm-Al). Os valores foram convertidos em mm-Al utilizando-
se das equacgdes lineares (y= ax+b) obtidas da relagdo entre densidade 6ptica (DO)
ou radiografica (DR) e espessura dos degraus da escala (penetrometro) de aluminio.
A conversao foi realizada amostra por amostra (Tabelas 16 e 17).

Tabela 16 - Médias dos valores de radiopacidade (desvio padrdo) para os tipos de cimentos e dos
métodos de aquisicao e analise de imagens radiograficas, em milimetros de aluminio (mm-Al)

Métodos para determinagao da radiopacidade

G1 G2 G3 G4 G5 G6 Média e
Cimentos MC-PQ- MC- MD-DW- MD-DW- MD-SN- MD-DW- DP
DS scanner- DW APH APH impress
APH 40-DS
AH Plus 9,57 10,90 9,40 9,39 9,38 8,60 9,40
(0,56) (1,57) (0,12) (0,10) (0,12) (0,17) (0,12)
EndoSequence 6,74 5,92 7,17 7,18 7,15 7,04 7,17
BC (0,48) (0,94) (0,24) (0,23) (0,26) (0,42) (0,24)
MTA Fillanex 4,82 4,53 4,60 4,62 4,60 5,27 4,60
P (0,57) (0,52) (0,22) (0,18) (0,24) (0,18) (0,22)
Gutta Flow 8,37 9,23 8,72 8,70 8,73 8,20 8,72
(0,74) (1,10) (0,23) (0,22) (0,24) (0,27) (0,23)
8,01 8,48 8,02 8,02 8,01 7,76 8,02
EndoREZ (027)  (054)  (046)  (043)  (047)  (0.35)  (0.46)
Pulp Canal 8,10 8,69 7,95 7,95 7,94 7,58 7,95
Sealer (0, 46) (1,15) (0,38) (0,35) (0,33) (0,26) (0,38)
Média e DP 7,60 7,96 7,64 7,64 7,63 7,41
(1,59) (2,36) (1,56) (1,55) (1,56) (1,12)

Tabela 17 - Médias dos valores de radiopacidade (desvio padrdo) para degraus da escala de
aluminio, em milimetros de aluminio (mm-Al)

Métodos para determinagao da radiopacidade

Degraus da G1 G2 G3 G4 G5 G6 Média e
escala de MC-PQ- MC- MD-DW-  MD-DW- MD-SN- MD-DW- DP
aluminio DS scanner- DW APH APH impressa
APH o-DS
1mm -0,62 1,07 0,21 0,21 0,22 -0,94 0,03
(0,14) (0,19) (0,02) (0,02) (0,03) (0,14) (0,66)
2mm 1,70 1,76 1,59 1,59 1,59 1,54 1,63
(0,11) (0,08) (0,02) (0,02) (0,03) (1,10) (0,10)
3mm 3,38 2,74 2,92 2,92 2,92 3,39 3,04
(0,10) (0,07) (0,03) (0,02) (0,05) (0,10) (0,26)
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amm 4,81 3,90 4,30 4,28 4,31 4,95 4,42
(0,16) (0,16) (0,03) (0,03) (0,03) (0,13) (0,37)
Smm 5,94 5,11 5,69 5,71 5,70 6,27 5,74
(0,11) (0,13) (0,02) (0,05) (0,05) (0,13) (0,36)
6mm 6,88 6,27 6,86 6,86 6,84 7,16 6,81
(0,12) (0,16) (0,06) (0,05) (0,06) (0,12) (0,28)
m 7,51 7,45 7,68 7,70 7,67 7,73 7,62
(0,12) (0,14) (0,05) (0,05) (0,08) (0,08) (0,14)
8mm 8,08 8,36 8,26 8,27 8,28 8,11 8,23
(0,13) (0,10) (0,02) (0,04) (0,05) (0,06) (0,12)
omm 8,50 8,98 8,64 8,63 8,64 8,32 8,62
(0,11) (0,13) (0,02) (0,03) (0,04) (0,04) (0,21)
10mm 8,81 9,35 8,84 8,83 8,84 8,47 8,85
(0,10) (0,17) (0,03) (0,03) (0,03) (0,05) (0,27)
Média e DP 5,50 5,50 5,50 5,50 5,50 5,50
(3,01) (2,91) (2,96) (2,96) (2,96) (3,08)

Em seguida, foi realizada a comparagéo dos valores convertidos em mm-Al.

Como a distribuicdo amostral foi normal, porém ndo homogénea, realizou-se a
Analise de Variancia para cada um dos métodos de aquisi¢do e analise de imagens
radiograficas, separadamente, que demonstrou diferenca estatisticamente
significante (p<0,01) entre os cimentos endoddnticos testados (Tabelas 18, 19, 20,
21, 22 e 23).

Tabela 18 - Andlise da Variancia da radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
diferentes cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G1 - MC-PQ-DS

Causas da Variagao S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 133,198 5 26,640 93,986 ,000
Residuo 15,306 54 ,283

Total 148,504 59

Tabela 19 - Andlise da Varidncia da radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
diferentes cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G2 - MC-scanner-APH

Causas da Variagao S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 269,675 5 53,935 50,079 ,000
Residuo 58,158 54 1,077

Total 327,834 59

Tabela 20 - Anadlise da Varidncia da radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
diferentes cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G3 - MD-DW-DW

Causas da Variagao S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 139,524 5 27,905 310,378 ,000
Residuo 4,855 54 ,090

Total 144,379 59
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Tabela 21 - Andlise da Varidncia da radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
diferentes cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G4 - MD-DW-APH

Causas da Variagao S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 137,558 5 27,512 357,857 ,000
Residuo 4,151 54 ,077

Total 141,710 59

Tabela 22 - Andlise da Varidncia da radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
diferentes cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G5 - MD-SN-APH

Causas da Variagao S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 139,181 5 27,836 332,956 ,000
Residuo 4,515 54 ,084

Total 143,696 59

Tabela 23 - Andlise da Variancia da radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
diferentes cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G6 - MD-DW-impress&o-DS

Causas da Variagao S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade
Cimentos 69,110 5 13,822 163,156 ,000
Residuo 4,575 54 ,085

Total 73,685 59

Com o intuito de verificar, apds a transformacao dos valores de DO e DR para
mm-Al, quais cimentos apresentaram valores de radiopacidade diferentes entre si,
para cada um dos métodos de aquisigao e analise de imagens radiograficas, porém
sabendo-se que as variancias ndao foram homogéneas, o teste estatistico mais
recomendado foi o teste de Games-Howell, sendo, portanto, aplicado.

Quando a radiopacidade foi determinada em milimetros de aluminio (mm-Al),
por meio do método G1 - MC-PQ-DS, o cimento AH Plus apresentou a maior média
(9,57 £ 0,56) entre todos os estudados (p<0,05), seguido dos cimentos Gutta Flow
(8,37 + 0,74), Pulp Canal Sealer (8,10 =+ 0, 46) e EndoREZ (8,01 £ 0,27), com
valores em mm-Al estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). Na sequéncia
descendente, apresentou-se o EndoSequence BC (6,74 + 0,48), estatisticamente
diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex (4,82 = 0,57)

apresentou a menor média em mm-Al (p<0,05) (Tabela 24).

Tabela 24 - Teste de Games-Howell: radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G1 - MC-PQ-DS

Cimentos endodénticos Média e DP
AH Plus 9,57 £ 0,56 a
EndoSequence BC 6,74+ 0,48 c
MTA Fillapex 4,82+0,57 d
Gutta Flow 8,37+0,74 b

EndoREZ 8,01+£0,27 b
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Pulp Canal Sealer 8,10+0,46Db

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05)

Para a determinagdo, em mm-Al, da radiopacidade por meio do método G2 -
MC-scanner-APH, o cimento AH Plus apresentou a maior média (10,90 £ 1,57) entre
todos os estudados (p<0,05), exceto para o Gutta Flow (9,23 £ 1,10), que foi
estatisticamente semelhante ao AH Plus (p>0,05). Os cimentos Gutta Flow (9,23 +
1,10), Pulp Canal Sealer (8,69 + 1,15) e EndoREZ (8,48 + 0,54) apresentaram
valores de radiopacidade, expressos em mm-Al, estatisticamente semelhantes entre
si (p>0,05). Na sequéncia descendente, apresentou-se o EndoSequence BC (5,92 +
0,94), estatisticamente diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex
(4,53 £ 0,52) apresentou a menor média em mm-Al (p<0,05) (Tabela 25).

Tabela 25 - Teste de Games-Howell: radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G2 - MC-scanner-APH

Cimentos endodoénticos Média e DP
AH Plus 10,90 £ 1,57 a
EndoSequence BC 5,92+0,94c
MTA Fillapex 4,53+0,52d
Gutta Flow 9,23+1,10 a,b
EndoREZ 8,48+ 0,54 b
Pulp Canal Sealer 8,69+1,15b

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05)

Quando o meétodo G3 - MD-DW-DW foi utilizado para determinar a
radiopacidade, em mm-Al, o cimento AH Plus (9,40 £ 0,12) apresentou a maior
média entre todos os estudados (p<0,05), seguido do Gutta Flow (8,72 £ 0,23), com
valores em mm-Al estatisticamente diferentes entre si (p<0,05). Os cimentos
EndoREZ e Pulp Canal Sealer apresentaram valores intermediarios (8,02 £ 0,46 e
7,95 = 0,38, respectivamente), estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). Na
sequéncia descendente, apresentou-se o EndoSequence BC (7,17 = 0,24),
estatisticamente diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex (4,60
0,22) apresentou a menor média de DR (p<0,05) (Tabela 26).

Tabela 26 - Teste de Games-Howell: radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G3 - MD-DW-DW

Cimentos endodonticos Média e DP

AH Plus 9,40+ 0,12 a
EndoSequence BC 717 £0,24 d
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MTA Fillapex 4,60+0,22 e
Gutta Flow 8,72+ 0,23 b
EndoREZ 8,02+ 0,46 c
Pulp Canal Sealer 7,95+0,38¢c

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05)

Quando a radiopacidade, em mm-Al, foi determinada por meio do método G4
- MD-DW-APH, o cimento AH Plus (9,39 £ 0,10) apresentou a maior média em mm-
Al entre todos os estudados (p<0,05), seguido do Gutta Flow (8,70 + 0,22), com
valores em mm-Al estatisticamente diferentes entre si (p<0,05). Os cimentos
EndoREZ e Pulp Canal Sealer, apresentaram valores intermediarios em mm-Al (8,02
+ 0,43 e 7,95 £ 0,35, respectivamente), estatisticamente semelhantes entre si
(p>0,05). Na sequéncia descendente, apresentou-se o EndoSequence BC (7,18
0,23), estatisticamente diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex
(4,62 + 0,18) apresentou a menor média em mm-Al (p<0,05) (Tabela 27). (IDEM)

Tabela 27 - Teste de Games-Howell: radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G4 - MD-DW-APH

Cimentos endodoénticos Média e DP
AH Plus 9,39+0,10 a
EndoSequence BC 7,18 £0,23 d
MTA Fillapex 4,621+0,18 e
Gutta Flow 8,70+ 0,22 b
EndoREZ 8,02+0,43c
Pulp Canal Sealer 7,95+0,35¢c

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05)

Para a determinagao da radiopacidade, em mm-Al, por meio do método G5 -
MD-SN-APH, o cimento AH Plus (9,38 £ 0,12) apresentou a maior média em mm-Al
entre todos os estudados (p<0,05), seguido do Gutta Flow (8,73 + 0,24), com valores
em mm-Al estatisticamente diferentes entre si (p<0,05). Os cimentos EndoREZ e
Pulp Canal Sealer, apresentaram valores intermediarios em mm-Al (8,01 + 0,47 e
7,94 + 0,33, respectivamente), estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). Na
sequéncia descendente, apresentou-se o EndoSequence BC (7,15 = 0,26),
estatisticamente diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex (4,60
0,24) apresentou a menor média em mm-Al (p<0,05) (Tabela 28).

Tabela 28 - Teste de Games-Howell: radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G5 - MD-SN-APH
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Cimentos endodoénticos Média e DP
AH Plus 9,38+0,12 a
EndoSequence BC 715+0,26 d
MTA Fillapex 4,60+ 0,24 e
Gutta Flow 8,73+0,24b
EndoREZ 8,01+0,47c
Pulp Canal Sealer 7,94+0,33c

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05)

Quando o método G6 - MD-DW-impresséo-DS foi utilizado para determinar a
radiopacidade, em mm-Al, o cimento AH Plus (8,60 * 0,17) apresentou a maior
média em mm-Al entre todos os estudados (p<0,05), seguido do Gutta Flow (8,20 +
0,27), com valores em mm-Al estatisticamente diferentes entre si (p<0,05). O
cimento Gutta Flow apresentou média de radiopacidade, em mm-Al, estatisticamente
semelhante (p>0,05) ao EndoREZ (7,76 % 0,35), que também apresentou-se
estatisticamente semelhante ao Pulp Canal Sealer (7,58 £ 0,26), apesar de este ser
estatisticamente diferente do cimento Gutta Flow (p<0,05). Na sequéncia
descendente, apresentou-se o EndoSequence BC (7,04 = 0,42), estatisticamente
diferente dos demais estudados (p<0,05). Ja o MTA Fillapex (5,27 = 0,18)
apresentou a maior média de DO (p<0,05) (Tabela 29).

Tabela 29 - Teste de Games-Howell: radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
cimentos estudados, determinada por meio do método de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas G6 - MD-DW-impress&o-DS

Cimentos endodoénticos Média e DP
AH Plus 8,60+0,17 a
EndoSequence BC 7,04+042d
MTA Fillapex 5,27+0,18 e
Gutta Flow 8,20+ 0,27 b
EndoREZ 7,76 £ 0,35 b,c
Pulp Canal Sealer 7,58 £ 0,26 c

Letras iguais indicam valores estatisticamente semelhantes (p>0,05)

Em seguida, foi realizada a comparacgéo entre todos os métodos.

Como a distribuicdo amostral foi normal, porém ndo homogénea, realizou-se a
Analise de Variancia para cada um dos métodos de aquisi¢do e analise de imagens
radiograficas, separadamente, que n&do demonstrou diferenga estatisticamente
significante (p>0,05) entre os métodos de aquisicdo e analise de imagens
radiograficas (Tabela 30).

Tabela 30 - Andlise da Variancia da radiopacidade, em milimetros de aluminio (mm-Al), dos
diferentes métodos de aquisi¢do e analise de imagens radiograficas

Causas da Variagao S.Q. G.L. Q.M. Valor F Probabilidade

Cimentos ,000 5 ,000 ,000 1,000
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Residuo 5271,338 594 8,874
Total 5271,338 599

Observou-se também, por meio da correlagdo de Pearson, que existe um
coeficiente de correlagao fortissimo, positivo e significante entre a radiopacidade e
os métodos de aquisigao e analise de imagens radiograficas (Tabela 31).

Tabela 31 — Grau de correlagado entre a radiopacidade e os métodos de aquisicdo e analise de
imagens radiograficas

Descrigao R (sem transformar) R (transformado) Grau de correlagao

G1-MC-PQ-DS x G2 -

MC-scanner-APH -0,8999 0,9657 Correlacao fortissima
E;D:DN\I,S_]SVC\)/-DS xG3- -0,9760 0,9920 Correlagao fortissima
EAE:D%X)ISI-_IDS x G4 - -0,9756 0,9919 Correlagéo fortissima
3%:8%(_:’;\2?_'{)8 x G5 - -0,9757 0,9919 Correlagéo fortissima
3%:&3&_}2%;5;;0?58_ 0,9889 0,9964 Correlagao fortissima
Séé IE/IISIS_cgw_eDr\-/CPH 0,9107 0,9870 Correlagéo fortissima
Sé;l Mﬁg?gw_%;ﬁpl—l 0,9101 0,9867 Correlagéao fortissima
G2 - MC-scanner-APH 0,9102 0,9871 Correlagéo fortissima

x G5 - MD-SN-APH

G2 - MC-scanner-APH
x G6 - MD-DW- -0,8771 0,9493 Correlacao fortissima
impressao-DS

G3 - MD-DW-DW x G4

- MD-DW-APH 0,9999 0,9999 Correlagéo fortissima
G3 - MD-DW-DW x G5 = .

- MD-SN-APH 0,9999 0,9999 Correlagéo fortissima
G3 - MD-DW-DW x G6

- MD-DW-impresséo- -0,9828 0,9857 Correlagéo fortissima
DS

G4 - MD-DW-APH x 0,9998 0,9999 Correlagéo fortissima

G5 - MD-SN-APH

G4 - MD-DW-APH x

G6 - MD-DW- 0,9828 0,9858 Correlacao fortissima
impressao-DS

G5 - MD-SN-APH x G6

- MD-DW-impresséo- -0,9827 0,9856 Correlagéo fortissima
DS

R (sem transformar) s&o os valores em DO e D; R (transformado) s&o os valores em mm-Al
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Dessa forma, as analises estatisticas apresentadas apontaram para uma
consisténcia entre os diferentes métodos de aquisicdo e analise de imagens

radiograficas, uma vez que valores semelhantes foram encontrados.
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6- DISCUSSAO

Para a avaliagdo do preenchimento do canal durante a sua obturagdo, o
exame radiografico se faz necessario. Deste modo, a radiopacidade é uma das
propriedades fisicas requeridas para os materiais obturadores endodénticos, pela
qual se avalia o preenchimento do sistema de canais radiculares ©7.

Apesar de a Especificacdo n°. 57 da ANSI/ADA, de 2000, ) determinar — em
seu protocolo de avaliagdo da propriedade fisica de radiopacidade de cimentos
endoddnticos — que seja utilizado um método analdgico para essa analise, com o
uso de peliculas radiograficas tipo D-speed ou E-speed, além de um densitdmetro
optico, com intervalo de 0,0 a 2,55, para medir a densidade Optica das radiografias,
diversos estudos na literatura (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
%) tém proposto o uso de métodos digitais para determinar os valores de densidade
de intensidade de pixel (DIP).

Com base nos resultados encontrados nesse estudo, péde-se observar que,
tanto o método analdgico proposto pela Especificagao n°. 57 da ANSI/ADA (2000),
descrito como G1 (método convencional com uso de filme radiografico +
processamento quimico + analise pelo densitbmetro 6ptico); quanto os métodos
digitais, descritos como G2 (método convencional com uso de filme radiografico +
escaneamento do filme + analise pelo Adobe Photoshop CC); G3 (método digital
com uso de sensor radiografico digital + processamento e analise pelo Digora for
Windows 1.5.1); G4 (método digital com uso de sensor radiografico digital +
processamento pelo Digora + analise pelo Photoshop); G5 (método digital com uso
de sensor radiografico digital + processamento pelo Scanora + analise pelo
Photoshop) e G6 (método digital com uso de sensor radiografico digital +
processamento pelo Digora + impressdo em filme radiografico + analise pelo
densitdmetro 6ptico) de aquisigéo e analise de imagens radiograficas mostraram-se
eficientes para a determinacdo da radiopacidade, quando essa foi determinada em
mm-Al. A correlagdo estatistica apresentou-se fortissima entre os diferentes
meétodos de aquisigao e analise de imagens radiograficas.

Ferreira et al. ®* explicam que na fotodensitometria obtém-se a densidade
optica, que se refere a passagem de luz pela radiografia, também avaliada como
transmitancia, enquanto que na digitalizagdo tem-se a densidade radiografica
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diretamente, porque os pixels ja tém os seus tons de cinza determinados,
fornecendo diretamente os valores na escala de 0 a 255, por meio do programa.

Aznar et al. ®® afirmaram que diversos estudos utilizaram a fotodensitometria
e as escalas de aluminio para realizar este tipo de avaliagdo, conforme o
recomendado pela ANSI/ADA, com o objetivo de comparar a radiopacidade dos
cimentos. Com o advento das imagens digitais, este tipo de avaliacdo passou a ser
mais eficaz e rapido, ja que, com imagens digitalizadas, temos a densidade
radiografica obtida diretamente, porque os pixels ja tém os seus tons de cinza
determinados. As imagens radiograficas podem ser obtidas pelo método direto, em
que um sensor substitui o filme radiografico; e pelo método indireto, pela
digitalizacdo de imagens radiograficas obtidas de forma convencional, por meio de
filmes radiograficos. Uma das mais uteis operagdes no uso de imagens digitais é a
comparacgao entre imagens pixel por pixel, podendo assim determinar a diferenga de
radiopacidade entre elas.

De acordo com Constante et al. ®®, a avaliagdo da radiopacidade de materiais
odontologicos tem sido feita por meio da analise da densidade radiografica nos
sistemas digitais, substituindo a avaliagdo da densidade otica do sistema
convencional.

. ?®) citam que a grande vantagem da obtengao de imagens digitais

Aznar et a
radiograficas pelo método indireto € a possibilidade de se obter tamanhos e formas
de imagens e de resolugdo espacial desta, que dependera principalmente da
resolugado (numero de pixels) que o sistema de escaneamento oferece.

. “9 observaram que os novos sistemas digitais apresentavam

Watanabe et a
padrées de imagens aceitaveis, sem a utilizacdo de processos quimicos. Mas,
mesmo assim, possuem apenas a metade da qualidade da imagem em comparagao
com os filmes radiograficos convencionais.

Pavan e Tavano '® analisaram a utilizacdo de densidade radiografica como
substituto da densidade 6tica, comparando a avaliagao do fotodensitdmetro com um
programa computadorizado de imagem. Concluiram que o fotodensitdmetro pode
ser substituido pela avaliacdo digitalizada de filmes radiograficos processados
manualmente.

Tagger e Katz " e Tanomaru et al. ® avaliaram a radiopacidade de
cimentos endodonticos pela analise de intensidade de pixel, usando o aparato em

degraus de aluminio como referencial na analise do material estudado. A
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intensidade de pixel de cada material e dos degraus de aluminio foi obtida em um
programa especifico. Concluiram que todos os materiais estudados estdo de acordo
com os padrbes de radiopacidade em vigor, isto €, maior que 3 mm de aluminio,
com excegao do Sealapex.

. ®9) citam que, dentre as vantagens da imagem digital sobre a

Coclete et a
radiografia tradicional, tem-se o arquivo, a transmissdo, as intensificagbes das
imagens, a redugdo do tempo de exposicdo dos pacientes a radiacdo X e a
possibilidade de analise automatizada.

Cada sistema de radiografia digital possui um software proprio para a
aquisicao das imagens digitais. Dentro desses softwares existem ferramentas que
podem ser utilizadas na analise da densidade de intensidade de pixel (DIP) das
imagens digitais. No entanto, alguns sistemas possuem apenas a ferramenta para a
aquisicdo da imagem, sendo necessaria a utilizacdo de outros softwares para
realizar a andlise da densidade de intensidade de pixel (DIP).

O sistema de radiografia digital Digora, bastante explorado em pesquisas "
22,23, 24,28, 30, 34, 39) ' 1ho55ui 0 software DFW 1.5.1, que possibilita a mensuracdo da
densidade de intensidade de pixel (DIP). Esse software recentemente foi substituido
pelo Scanora, que n&o possui a ferramenta de avaliagdo da densidade de
intensidade de pixel (DIP). Entretanto, ainda é possivel adquirir o software DFW de
forma gratuita na versao demo.

O software Adobe Photoshop, que passou a ser também utilizado em estudos
que avaliam a radiopacidade @' 3" 3®) possui a ferramenta de analise da densidade
de intensidade de pixel (DIP). E um software que possibilita a importagdo de varios
formatos de imagens, podendo ser utilizado para mensuragcdo da densidade de
intensidade de pixel (DIP) nos métodos de aquisicao direto (placas de fosforo) e
indireto (scanner ou fotografia). A desvantagem desse software se da pelo fato de
nao ser gratuito.

Beyer-Olsen e Qrstavik © apresentaram um método para estabelecer um
sistema estandardizado de mensuragcdo da radiopacidade de varios cimentos
endododnticos. As amostras eram radiografadas ao lado de um aparato em degraus
de aluminio, em que cada degrau tinha uma espessura de aluminio conhecida. As
imagens obtidas eram ent&o colocadas em um fotodensitdbmetro, e a densidade otica

de cada degrau era medida, correlacionando com as densidades dos cimentos, que
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eram medidos simultaneamente. Concluiram ndo haver um padrdao nas
radiopacidades dos cimentos estudados.

De acordo com Weckwerth et al. ®*, os agentes radiopacificadores que sao
normalmente utilizados em materiais dentarios sdo o 6xido de bismuto, carbonato de
bismuto, subnitrato de bismuto e 6xido de zirconio. Todas as combinagdes servem
para proporcionar uma maior radiopacidade sobre a dentina, em conformidade com
a especificagao n°. 57 da ANSI/ADA, que corresponde aos valores minimos exigidos
de 3 mm de aluminio.

Neste estudo, verificou-se a composicao dos diferentes cimentos na literatura
e na bula dos mesmos. Observou-se que todos, apesar da composicao
extremamente variada, possuem agentes radiopacificadores, compativeis com
substancias de peso atdomico elevado. Entre eles estdo: sulfato de bario, 6xido de
zinco, 6xido de bismuto, didxido de titénio, 6xido de chumbo, subnitrato de bismuto,
prata precipitada, tungsteanato de calcio, 6xido de ferro, 6xido de zircénio, 6xido de
nidbio e tungsténio. O cimento AH Plus tem em sua composigédo o oxido de zirconio,
oxido de ferro e o tungsteanato de calcio, como agentes radiopacificadores. O
EndoRez tem como radiopacificador o oxicloreto de bismuto. O agente
radiopacificador do EndoSequence BC é o éxido de zircénia. O GuttaFlow possui
nano-prata, dioxido de zircénio e sulfato de bario como agentes radiopacificadores.
O MTA Fillapex possui como agente radiopacificador o 6xido de bismuto. Ja o Pulp

Canal Sealer possui prata precipitada para dar radiopacidade ao cimento (& 2 25

34,35)

A comparagdo entre métodos experimentais serve ndo so para identificar o
método mais eficiente para uma determinada analise, mas também para reforcar a
validade de outros estudos quando a comparagao aponta para a forte correlagao
entre os diferentes métodos, como para os métodos de aquisicdo e analise de
imagens radiograficas para determinacdo da radiopacidade de cimentos
endodonticos.
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7- CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos a partir dos estudos apresentados, pode-se

concluir:

1- Os cimentos AH Plus, EndoRez, EndoSequence BC, Gutta Flow, MTA
Fillapex e Pulp Canal Sealer apresentaram valores de radiopacidade acima dos 3
mm de aluminio, recomendados pela Especificacdo n°. 57 da ANSI/ADA,;

2- Quanto a radiopacidade dos cimentos testados, estes apresentaram-se na
seguinte ordem decrescente: AH Plus, Guta Flow, EndoREZ, Pulp Canal Sealer,
EndoSequence BC e MTA Fillapex.

3- Os métodos de aquisicdo e analise de imagens radiograficas que fazem
uso de pelicula radiografica e sensor digital; processamento por meio convencional e
scanner; e analise pelo densitdmetro optico e pelos softwares Adobe Photoshop CC,
Digora for Windows 1.5.1 e Scanora testados podem ser utilizados para
determinacao da radiopacidade de cimentos endodonticos.
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