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RESUMO

O nosso estudo teve como objetivo avaliar a radiopacidade de oito tipos de
resinas compostas mdicadas para restauracdes de classe II. Para tanto foram
confeccionados corpos-de-prova de 2mm de espessura e 4mm de largura, que
foram comparados com esmalte, dentina ¢ aluminio, utilizando-se gquatro
sistemas digitais, sendo dois semi-diretos por placas de fésforo fotoestimuladas -
Digora e DenOptix, dois CCD - Sens-A-Ray e CDR, e também o filme
radiogrifico convencional Kodak Insight IS-21 (Eastman Kodak Co., Rochester,
U.S.A.). As radiografias foram escaneadas, obtendo-se imagem digital indireta e
juntamente com as imagens digitais diretas e semi-diretas, suas densidades
radiogréficas avaliadas em software especificos. Os valores de pixel da escala de
aluminio foram submetidos a uma regressdo linear, de onde se pode obter o
equivalente em milimetros para o esmalte, dentina e resinas. Todas as resinas,
em todos os sistemas de avaliacdo, mostraram radiopacidade igual ou superior ao
esmalte (p=0,05). Houve correlac@o estatistica entre os sistemas CDR e Sens-A-
Ray e entre Digora e DenOptix, sendo que o Sens-A-Ray apresentou correlagdo
também com o filme radiografico. As médias de densidade em equivalente em
mm de aluminio em porcentagem, para esmalte ¢ dentina foram de 199,6% ¢

101,6%, respectivamente.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the radiodensities 8 composite resins
(2mm thickness and 4mm diameter) and enamel, dentin, aluminum stepwedge.
We used two storage phosphor image plate systems, the Digora (Soredex
Finndent, Orion Corporation Ltd, Helsinki, Finland) and DenOptix (Gendex,
Phillips Medical Systems Inc.. Monza, Italy), two CCD-based system, the Sens-
A-Ray (Regam Medical Systems, AB, Sundsvall, Sweden) and Computed Dental
Radiography (CDR, Schick Industries, Long Island City, USA), and
conventional dental x-ray film Kodak Insight IS-21 (Eastman Kodak Co.,
Rochester, USA). The radiographies were scanned and with digital images, the
composite resins densities were measured without any gray-scale adjustments. A
linear regression was developed with aluminum stepwedge, and enamel, dentin
and resins aluminum equivalent were determined. All resins in all digital systems
and conventional dental x-ray film showed radiopacities similar or greater than
enamel (p=0.05). Between CDR and Sens-A-Ray and between Digora and
DenOptix there were no significant difference, but only Sens-A-Ray showed no
significant difference with conventional dental X-ray film. The mean values of
enamel and dentin in allumnium equivalent were 199.6% e 101.6%,

respectivelly.



1- INTRODUCAO

O surgimento das resinas compostas, forneceu grande possibilidade de
restabelecer a estética em restauracdes dentais. Porém, para ideal anadlise do
contorno da restauracdo, ponto de contato, adaptacdo marginal, formacéo de gap
e presenca de caries secunddrias, se faz necessdrio que estes materiais
apresentem radiopacidade suficiente, para que possam ser observados no exame
radiogréfico, de acordo com as normas ADA** e da ISO 4049, que estabelecem
que o material restaurador deve ter radiopacidade superior ao seu equivalente em
aluminio.

A utilizacdo dos sistemas digitais na Odontologia a partir da década de
oitenta, trouxe beneficios ao paciente, no tocante & reducdo da dose de
exposicio, como também ao profissional no que diz respeito a velocidade de
obten¢do das imagens, na possibilidade de manipuld-las e envid-las a distincia,
através da rede>>®, Introduzidos no final da década de oitenta, os sensores CCD
permitiram imagens semelhantes aos filmes convencionais, porém com a
pequena desvantagem da presenca de ruido nas imagensgg. As placas de fésforo
fotoestimuladas (SPIP) surgiram comercialmente na década de noventa, e como
caracteristica, possuem menor ruido, maior escala de densidade do que os filmes
radiograficos € os sensores CCD'®. Pesquisas em imagens digitais sdo centradas

sobre a resolucfo das imagens digitais entre CCD e SPIP, formacdo de ruido,
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escala de densidade, compressdo de arquivos e suas conseqiiéncias para ©
diagnéstico clinico®™ ** *. Porém poucas peaquisas utilizaram oS sistemas
digitais para avaliacdo das radiopacidades de resinas compostas'” > ', Este
estudo procura verificar a existéncia ou ndo de uniformidade de resultados entre
tipos diferentes de sistemas digitais e filme radiogréfico, que podera ou ndo

interferir nos resultados de uma pesquisa.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Radiopacidade dos materiais restauradores

O requisito de radiopacidade em materiais restauradores para dentes
posteriores, se tornou padronizada a partir da elaboracio da ISO 4049" em 1985.
Essa norma estabeleceu que todo material restaurador para dentes posteriores,
deveria ter radiopacidade superior ou igual a densidade radiogréfica da dentina,
que poe sua vez, apresenta radiopacidade semelhante 4 do aluminio (1:1). A
radiopacidade dos materiais rtestauradores € medida em equivalente em
milimetro de aluminio. Quando for igual ou superior a 100%, significa que o
material estd de acordo com a ISO 4049"°. Muitos estudos sobre esta
caracteristica sfo realizados por meio da densitometria Optica e mais

recentemente nas imagens dos sistemas digitais.

J4 demonstrando preocupacdo quanto a radiopacidade das resinas
compostas que ABOU-TABL et al! (1979) avaliaram sobre este aspecto, dezoito
tipos de resinas, tendo como referéncia de radiopacidade uma escala de aluminio
e um espécime de dentina € esmalte com a mesma espessura dos corpos-de-
prova. Todas as densidades Opticas foram determinadas por um

microdensitbmetro. Por este meio, conclufram que somente quatro materiais
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eram mais radiopacos do que a dentina e um maior que o esmalte. Os demais

apresentavam radiopacidade menor do que a dentina.

COOK® em 1981, avaliou a radiopacidade de trinta e trés tipos de resinas,
verificando elementos que poderiam afetar a padronizagdo destes tipos de estudo.
O autor variou a espessura dos corpos-de-prova, tipos de filmes radiograficos,
tipos de tubo de raios X, distincia foco-filme, filtracdo e dose de exposi¢do. O
autor concluiu que de todos estes fatores, a radiopacidade dos materiais
estudados variou significativamente de acordo com a quilovoltagem usada.
Segundo o autor, todos 0s materiais eram tdo ou mais radiopacos do que a

dentina e deveriam ser mais radiopacos do que o esmalte.

Em 1986, OMER ¢t al.” estudaram a radiopacidade de 21 marcas de
resinas compostas, indicadas para dentes posteriores, em relacdo a umna escala de
aluminio, a0 esmalte e a dentina. A radiopacidade dos materiais foi estabelecida
através de densitometria Optica. Os autores concluiram que treze resinas
possuiam radiopacidades maior ou igual ao esmalte, estando portanto dentro das
normas preconizadas; trés materiais apresentavam radiopacidade entre a dentina

a 0 esmalte; e cinco, eram menos radiopacas do que a dentina.



No ano seguinte, STANDFORD et al.’' estudaram a radiopacidade, por
meio de densitometria dptica, de onze resinas compostas em relacdo a mesma
espessura de esmalte e dentina em duas espessuras - 1 e 2 mm. Encontraram
valores equivalentes em aluminio na ordem de 79% para a dentina e 222% para o
esmalte, 0 que levou os autores a conclufrem que todas as resinas se mostraram
mais radiopacas do que a dentina e menos do que o esmalte, independente da

espessura dos corpos-de-prova.

Ainda em 1987, WATTS™ avaliou a radiopacidade de dez resinas
compostas, através da densitometria Optica em radiografias periapicais, em
relacdo a porcentagem dos agentes de carga - béario e estrdncio. Pelos resultados
encontrados, 0 autor concluiu que a resina que apresentava maior quantidade do
agente de carga com bdario, possuia maior radiopacidade do que a resina com

gstrdncio, por esta se apresentar com menor volume e menor nimero atémico.

Procurando estabelecer uma relac@o da radiopacidade de dentes extraidos
recentemente € de dentes armazenados em solucdo de formaldeido a 1%, que
WILLIAMS & BILLINGTON*' (1987) utilizaram dentes permanentes e
deciduos. Os dentes eram cortados nos sentidos longitudinal e horizontal, sendo
os cortes radiografados juntamente com uma escala de aluminio, sendo as

radiografias analisadas em um espectrofotdmetro. A porcentagem média dos
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valores em milimetros de aluminio para a dentina e esmalte, foi de 100% e
210%, respectivamente. Os autores encontraram que os dentes armazenados
possuem menor radiopacidade que os dentes com extracdo recente. Foi
comentado ainda que o método de analisar a densidade radiografica pelo

espectrofotdmetro € um método répido e preciso.

VAN DUKEN er al®™ em 1989 investigaram as diferencas de
radiopacidade de dezoito tipos de resinas compostas em diferentes tipos de cores.
Cada amostra de resina era radiografada isoladamente, porém junto com um
espécime de dentina e esmalte (da mesma espessura), uma escala de aluminio e
um disco de chumbo. Os resultados mostraram que onze resinas foram mais
radiopacas do que o esmalte; duas resinas apresentaram radiopacidade entre a

dentina e o esmalte; e cinco resinas possuiam radiopacidade inferior a da dentina.

No ano de 1990 CURTIS, JR et al.” estudaram radiograficamente, em trés
etapas distintas, a radiopacidade de resinas compostas. Numa primeira etapa,
procuraram estabelecer uma relacfio entre as estruturas dentais (esmalte ¢
dentina) com uma escala de aluminio, em guatro espessuras diferentes (Imm,
2mm, 3mm e 4mm). Depois compararam radiograficamente, catorze (14) tipos
de resinas compostas, com espessura de 2mm, tendo como padrdo uma escala de

densidade de aluminio. Na fase final, os autores simularam lesdes de carie em

14



blocos de aluminio de 3mm, com orificios de 0,5m, Imm e I,5mm. Sobre estes
blocos foram colocados escalas de resinas com 1mm, 2mm, 3mm, 4mm e Smm
de espessura, que eram entdo radiografados. Concluiram que a relacdo média
entre o aluminio e o esmalte foi de 1,02, com desvio médio de = 0,05 e um
coeficiente de variacdo de 4,90%. Para a dentina, a relacdo média com o
aluminio foi de 1,13, com desvio médio de *+ 0,03 e um coeficiente de variagdo
de 2,65%. Das resinas compostas, os autores conclufram que nove resinas eram
radiopacas (densidades semelhantes ou maior que o equivalente em aluminio) e
que cinco se apresentavam radioldcidos (densidades menores do que o
equivalente em aluminio). Sobre a visualizacdo das caries simuladas, as
espessuras de Imm e 1,5mm foram facilmente detectadas, porém somente CINCo
resinas permitiram visualizar defeitos de 0,5mm, com qualquer espessura de

resina sobre ele.

Ainda no ano de 1990, GOSHIMA & GOSHIMA" realizaram um estudo
radiogréfico interobservadores in vivo, sobre a capacidade de se detectar caries
secundérias em dentes restaurados com dois tipos de resinas compostas (P30 da
3M e Occlusin - ICI Dental). Utilizando pré-molares extraidos recentemente,
cavidades classe II foram confeccionadas. Os dentes eram restaurados com cada
um dos materiais alternadamente, pois as resinas n@o eram polimerizadas e

podiam ser removidas facilmente ap6s radiografadas. Depois foram feitas
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pequenas cavidades de 1,0mm e 1,6mm, simulando céries recorrentes, também
sem polimerizacdo das resinas, permitindo assim que o mesmo dente fosse
avaliado com as duas resinas e em trés situagdes - sem carie, com 1,0mm e
1,6mm de cavitacdo. As radiografias destas combinages foram avaliadas por
dez cirurgides-dentistas (trés professores de radiologia, um professor de cirurgia,
um professor de dentistica, dois especialistas em prétese e trés clinicos gerais).
Os autores concluiram que a destreza do cirurgido-dentista € mais importante do
que a radiopacidade em si dos materiais restauradores, pois houve grande
variacdo entre as avaliagdes dos voluntarios, mas que quanto mais semelhante a

radiopacidade com o esmalte, maior a chance de um correto diagnéstico.

Com 0 intuito de investigar a radiopacidade de 32 materiais restauradores
(em corpos-de-prova com Smm de didmetro € 3mm de espessura), PREVOST et
al.®™® (1990) avaliaram através da densitometria optica, comparando-0s com
esmalte, dentina, polpa e amaélgama, de mesma espessura e didmetro,
determinando assim uma escala descendente de radiopacidade. Os resultados
mostraram que 14 materiais eram menos radiopacos que a dentina; que 4
materiais possuiam radiopacidade entre a dentina e o esmalte e que 14, eram
mais radiopacos que o esmalte. Os autores entendem, que para o uso clinico, 0s

materiais restauradores deveriam ser mais radiopaco que a dentina para assegurar
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uma diferenciacdo de cdrie dentindria, e que materiais de pobre radiopacidade

deveriam ser evitados como base de restauracdes.

WILLIAMS & BILLINGTON® também em 1990, avaliaram
radiograficamente esmalte ¢ dentina de dentes extraidos recentemente e
armazenados em solucdo de formaldeido a 1% por meses, juntamente com doze
tipos de ionbGmeros de vidro indicados para restauracdes, forramento e
cimentacdo, em corpos-de-prova de 1mm de espessura, utilizando um
espectrofotOmetro para determinar suas densidades. Os autores concluiram que
seis tipos de iondmeros (um de forramento e cinco restauradores) apresentaram
radiopacidade maior do que o esmalte sendo suficiente para uma avaliacdo
clinica. Sobre os dentes, a relacdo de radiopacidade entre o esmalte/mmAl foi de
220% e 100% para a dentina. Os autores afirmam que dentes armazenados
perdem radiopacidade ¢ que o método de avaliagdo com o espectrofotdmetro €

preciso e rapido de ser executado.

No ano de 1991, EL-MOWAFY er al.'® avaliaram dois tipos de materiais
cerimicos utilizados em restauracdes inlays, uma resima composta, um
compdmero € uma porcelana, quanto a radiopacidade. Utilizaram corpos-de-
prova, espécime de dentina e esmalte da mesma espessura e escala de aluminio,

que foram radiografados e as densitometrias Opticas determinadas. As
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porcentagens médias encontradas em milimetros de aluminio foi de 116% para a
dentina e 184% para o esmalte. A resina (Occlusin Uni-tips), 0 compdmero
(TIsosit) e um dos materiais cerdmicos para inlays (Dicor MGC) apresentaram
radiopacidade maior do que o esmalte. J4 a porcelana (Vita VMJ 68) apresentou
radiopacidade semelhante a dentina. Porém, o outro material cerdmico para
inlays (Cerec Vita Blocks), apresentou radiopacidade menor do que a dentina. A
partir desses resultados, os autores afirmaram que deveria-se utilizar cimentos
radiopacos para cimentar as préteses feitas em Cerec Vita Blocks, para permitir a

diferenciaca@o de cédries secundéria.

No mesmo ano, WILLEMS et al.*® compararam a radiopacidade de 55
tipos de resinas compostas indicadas para restaura¢des emn dentes anteriores e
posteriores, através da densitometria Optica, em relacdo ao esmalte, dentina e
uma escala de aluminio. Os autores concluiram que 17 tipos de resinas eram
mais radiopacaos que o esmalte; que 9 eram tdo radiopacas quanto o esmaite;
que 5, eram mais radiopacas quanto a dentina € menos que o esmalte; que 3,
eram tdo radiopacas quanto a dentina; e que 19 eram menos radiopacas que a

dentina.

AKERBOOM ef al” em 1993, compararam através de densitometria

éptica, sete resinas compostas para dentes posteriores, sete cimentos resinosos e

18



seis iondmeros de vidro para forramento, em relacdo a mesma espessura de
aluminio. Concluiram que todas as resinas compostas eram mais radiopacas do
que o alurninio; um cimento resinoso e um iondmero de vidro eram menos
radiopacos que o aluminio. Os autores comentaram que as resinas apresentavam
maior radiopacidade que seus forradores, o que pode acarretar erros no

diagndstico de caries e formacdo de gap.

No mesmo ano, TOYOOKA et gl.”* avaliaram a radiopacidade de doze
diferentes tipos de resinas composta - sendo quatro indicadas para dentes
anteriores (Silux Plus - 3M, E. U. A.; Briliant Lux - Coltene, Suica;
Photoclearfil Bright - Kuraray, Japao; Palfique Estilite - Tokuyama Soda, Japdo),
uma para anteriores e¢ posteriores (Charisma - Kulzer, Alemanha), seis para
posteriores (P50 - 3M, E. U. A.; Occlusin - ICI, Alemanha; Estilux Posterior XR,
Kulzer, Alemanha; Heliomolar Radiopaque - Vivadent, Lichtenstein; Clearfil
Photo Posterior - Kuraray, Japao; Palfique Liteposterior - Tokuyama Soda,
Japdo) e uma resina para inlays (Estilux Posterior C VS- Kulzer, Alemanha),
através de corpos-de-prova em trés espessuras (1, 2 e 3mm), que foram
radiografados juntamente com uma escala de aluminio e uma amostra de dentina
e esmalte da mesma espessura dos corpos-de-prova. As radiografias foram
avaliadas em um fotodensitdmetro de transmiss@o. Os resultados mostraram que

duas resinas utilizadas em dentes anteriores (Silux Plus e Photoclearfil Bright)
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eram menos radiopacas do que a dentina; que duas resinas utilizadas em dentes
anteriores (Brilliant Lux e Palfique Estilite) ¢ a resina utilizada para dentes
anteriores ¢ posteriores (Charisma), tinham radiopacidade semelhante ao
esmalte; que trés resinas utilizadas em dentes posteriores (Estilux Posterior XR,
Heliomolar Radiopaque e Clearfil Photo Posterior) e a resina para inlays (Estilux
Posterior C VS) eram levemente mais radiopacas do que o esmalte, que trés
resinas utilizadas em dentes posteriores (P50, Occlusin e Palfique Liteposterior)

eram mais radiopacas do que 0 esmalte.

SIDHU ef al.>® em 1996, avaliaram a radiopacidade de trés tipos de resinas
modificadas por iondmeros de vidro (Vitremer - 3M, E. U. A); Fuji I LC - GC
Dent Co, Japdo; e Photac-Fil - ESPE, Alemanha), dois iondmeros de vidro
convencionais {ChemFil - De Tray Dentsply; e Fuji Cap II - GP Dent Co, Japao),
além de uma resina modificada por iondmero de vidro experimental (V-66 -
ESPE, Alemanha), tendo como controle um corpo de prova em amdlgama. As
radiopacidades foram obtidas através de fotodensitometria de transmissdo das
radiografias dos corpos-de-prova. Os resultados mostraram que uma resina
modificada por ionémero de vidro (Photac-Fil) ¢ o iondmero de vidro
convencional (ChemFil e Photac-Fil) eram menos radiopacos do que a dentina e

os demais materiais restauradores eram mais radiopacos do que o esmalte.
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Procurando estudar a variacdo de radiopacidade em diferentes cores de
materiais restauradores, que MAROUF & SIDHU® (1998) avaliaram in vifro a
radiopacidade de trés tipos de resinas compostas modificadas por iondmero de
vidro (Fuji II LC - GC Dent Co, Japdo; Vitremer - 3M, E. U. A.; e Photac-Fil -
ESPE, Alemanha), num total de vinte e um tipos diferentes de cores, por meio
da densitometria Optica e regressao linear (equivalente em aluminio). Os autores
encontraram diferenca estatisticamente significante entre os tipos de resina , mas

ndo entre as cores de cada grupo.

No ano de 1999, BOUSCHLICHER et al.” avaliaram radiograficamente,
vinte materiais restauradores e forradores, sendo dois sistemas adesivos (All-
Bond 2 D/E Resin - Bisco; e OptiBond FL. Adhesive - Kerr), trés compomeros
(Compoglass - Ivaclar/Vivadent; Dyrect - Dentsply; e Hytac Aplitip - ESPE),
seis resinas fluidas (AeliteFlo - Bisco; FloRestore - Den/Mat; Flow-it -
Jeneric/Paltron; Revolution - E&D; Tetric-Flow - Ivocler/Vivadent; Ultraseal X'T
- ESPE - Alemanha), uma resina quimicamente ativada (Bis-Fil-2B - Bisco),
uma resina de microparticula (Heliomolar RO - Ivocler/Vivadent) e sete resinas
hibridas utilizados para dentes posteriores (Charisma - Haraeus Kulzer; Herculite
XRV Dentin - Kerr; Herculite XRV Ename!l - Kerr; Z100 - 3M; TPH-L D
Caulk/Dentsply; Pertac II - ESPE; Prodigy - Kerr), através da densitometria

éptica. Foram feitas comparagdes com esmalte, dentina, chumbo e uma escala de
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aluminio. Através de uma regressdo linear, os autores chegaram ao equivalente
em aluminio para cada resina, dentina (100%) e esmalte (165%). Os resultados
mostraram que todos os materiais testados apresentavam radiopacidade igual ou
maior do que a dentina, com excecdo do sistema adesivo sem carga All-Bond 2
D/E Resin. Catorze materiais testados eram mais radiopacos do que o esmalte ¢
os cinco {(OptiBond FL Adhesive, Ultraseal XT, FloRestore, AcliteFlo ¢

Revolution), possuiam radiopacidade entre a dentina e o esmalte.

HARA et al.'® ,em 2001, compararam a radiopacidade de treze diferentes
tipos de materials restauradores, um cimento de iondmero de vidro
quimicamente ativado - Ketac-Fil (ESPE), trés cimentos de iondmeros de vidro
modificados por resina - Fuji II - LC (GC), Vitrimer (3M) e Photac-Fil (ESPE),
seis resinas modificadas por ionémero de vidro - Variglass (De Tray Division-
Densply), Compoglass (Vivadent), Dyract (De Tray Divisién-Densply), Freedom
(Southern Dental), Resinomer (Bisco) e F2000 (3M), uma resina composta de
microparticula - Durafil VS (Hearaeus Kulzer) e duas resinas compostas
microhibridas (Tetric Ceram -Vivadent ¢ Z100 - 3M), em dois grupos de seis,
sendo que o Photac-Fil, pertenceu aos dois grupos, sendo que no segundo grupo
sua composicao era diferente. Além dos materiais, foram utilizadas uma escala
de aluminio € uma amostra de tecido dental da mesma espessura dos corpos-de-

prova. Através da densitometria Gptica de transmissdo, os autores concluiram que
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os materiais Varioglass, Compoglass, Tetric ceram, Dyract, Fuji II - LC, Photac-
Fil e Z100, se apresentaram mais radiopacos do que a estrutura dental. O
iondmero modificado por resina composta Freedom apresentou radiopacidade
pstatisticamente semelhante a estrutura dental. Por outro lado, o Resinomer,
Ketac-Fil, Photac-Fil ¢ o Durafill, eram menos radiopacos do que a estrutara
dental. Além disso, os autores afirmaram que materiais de uma mesma classe
podem apresentar radiopacidades diferentes e que materiais com radiopacidade
inferior a estrutura dental, devem ser evitados para restauracbes em dentes

posteriores.

2.2 - Sistemas digitais

SANDERINK®, em 2000, relatou que a utilizacio dos sistemas digitais
vem sendo alvo de estudos comparativos entre os tipos de sensores - CCD x
SPIP e também em relacdo aos filmes convencionais. A aquisicdo de imagens
digitais pode ocorrer de trés formas: indireta, semi-direta e direta. A forma
indireta € aquela onde uma radiografia convencional é escaneada em um escaner
com tampa refletora. Apds escaneada, a imagem pode ser manipulada e
armazenada. Na semi-direta, placas de fosforo fotoestimuladas armazenam urma
imagem latente por um perfodo. A imagem latente € o resultado da excitagdo de

elétrons dos cristais de fésforo. Para a aquisic@o dessa imagem, um feixe de laser
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percorre a placa, liberando a energia em forma de luz, que € entdo capturada por
um sensor fotomultiplicador, que converte o sinal ampliado em valores de pixel.
Pela forma direta, a intensidade do feixe de raios X é medida diretamente em um
meio eletrbnico constituido de um grande niimero de elementos fotosensiveis
(CCD). O sinal € entdo enviado para o computador como um sinal elétrico e
convertido digitalmente. A superficie do sensor € coberta por uma camada
intensificadora, para ampliar o0 sinal recebido. Os sistemas CCD s3o mais
sucetiveis a formacdo de ruido, que € a excitacdo exagerada de um pixe! que
interfere na imagem de outro pixel. Esse efeito pode ser isolado, em linha e

colunas inteiras.

No intuito de avaliar o ruido das imagens obtidas por trés sensors digitais
diretos - RVG, Sens-A-Ray e Visualix, WENZEL", em 1994, utilizou um
phanton e expds a mesma regido com trés tempos distintos - 0,20s, 0,46s e 0,60s,
com dez repeticbes. Todas as imagens foram importadas para um software
especifico onde se realizou a subtracdo radiografica, dentro de cada faixa de
tempo e para cada sistema digital. Por esse estudo, a autora conclui que existe
diferenca estatisticamente significativa entre os sistemas € que numa avaliacdo
subjetiva, a densidade das imagens obtidas com o Visualix (0,20s) era similar a

do RVG (0,46s) e Sens-A-Ray (0,60s), isto é, semelhantes porém com tempos de
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exposicao distintos. A autora também afirmou que quanto maior for a

sensibilidade do sensor, maior serd a producio de ruido nas imagens obtidas.

HARADA ef al.'” em 1995 avaliaram a relacdo entre a qualidade do feixe
de radiacdo X - variando tensdo, corrente € o tempo de exposicdo, como também
as caracteristicas das imagens do sensor CCD (Sens-A-Ray) - ruido,
sensibilidade e conftraste. Foram utilizados um disco de chumbo, uma escala de
densidade de aluminio e a subtracdo radiogréfica para este fim. Os resultados
mostraram que o ruido aumenta em propor¢do ao tempo de exposicdo € que a
sensibilidade e o contraste das imagens s&o inversamente proporcionais ao tempo

de exposigdo.

Procurando comparar trés sistemas digitais - Sens-A-Ray, Visualix/Vixa II
e Digora entre si e com o filme intra-oral Kodak Ektaspeed Plus, em vérios
tempos de exposicio, que BORG & GRONDAHL®, em 1996, avaliaram por
andlise interobservadores (cinco radiologistas, dois clinicos gerais ¢ um aluno
formando) vérios fatores que podem interferir na qualidade da imagem
radiografica. Foram avaliados a qualidade subjetiva das imagens radiograficas de
um phanton com dentes naturais; a presenca de velamento no didmetro cervical,
para identificar velamento cervical de acordo com o aumento do tempo de

exposicdo; a deteccdo de pequenas diferencas de massa em um bloco de aluminio
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com varios furos, para simular lesdes de cérie e a presenca de velamento cervical
por outro método, utilizando cilindros plasticos e de aluminio que eram
colocados sobre os dentes. Os autores concluiram que o sistema Digora
apresentou médias de qualidade de imagem similares ao filme, mas em faixas de
tempo de exposicio superior, enquanto 0s sistemas CCD estudados apresentaram
imagens com qualidade inferior, porém com um menor tempo de exposicdo. Os
resultados mostraram que o Digora foi o Unico sistema que reproduziu todos o0s
furos do bloco de aluminio e que o didmetro cervical dos dentes foi severamente
afetados pela saturacfo dos sensores CCD e pelo velamento cervical dos filmes
radiogréficos, como também em relacdo aos cilindros de aluminio e plasticos

utilizados para simular velamento cervical.

No ano de 1999, PAVAN® avaliou a possibilidade da utilizacio da
densidade radiogréfica invertida em lugar da densidade éptica, para o controle de
qualidade em processamento radiografico. O autor sensibilizou filmes
radiogrificos em cinco faixas distintas com virios tempos de exposicdo e os
processou em diferentas combinag¢Oes de temperatura/tempo. As radiopacidades
foram avaliadas por fotodensitometria e também pelo método digital indireto,
onde as radiografias foram digitalizadas ¢ suas imagens foram avaliadas através
dos valores de pixel. O autor concluiu que os as combinagbes de

temperatura/tempo  30°C/1min, 35°C/30s e 40°C/20s, apresentaram valores
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semelhantes ao padrdo (20°C/5Smin). A utilizac8o do sistema digital permitiu uma
maior precisdo dos resultados e rapidez no célculo das leituras, sendo portanto

capaz de substituir 0 método convencional.

ARAKI et al’ em 2000, compararam as propriedades sensitométricas ¢ a
resolucdo de quatro sistemas digitais, sendo trés CCD (RVG-4, CDR e Dixel) e
um sistema de placa de fosforo fotoestimulada (Digora). Os autores usaram um
pequeno objeto metdlico com 10um de espessura, que ficava inclinado em
relacdo ao sensor, que foi exposto com vérios tempos de exposicdo, com o qual
poderiam medir tanto a resolugdo como também a sensibilidade dos sistemas
digitais. Os autores encontraram que o tamanho do pixel de cada aparelho néo é
o unico fator que influencia na resolucdo das imagens dos sistemas digitais, pois
o ruido também pode ser responsabilizado. Os estudos também permitiram
concluir que 0 RVG-4 mostrou menor latitude, melhor resolucdo em relacio ao
Digora no entanto ressaltaram que essas caracteristicas podem nao afetar os

resultados.

Também em 2000, KITAGAWA et al.”' compararam trés sistemas digitais
semi-diretos - DenOptix, Digora e CD-Dent, sendo que para o DenOptix, foram
usados duas diferentes placas de fésforo - BAS300 e HR300. Os autores

utilizaram uma mandibula de um cadaver com dentes e tecidos moles e




utilizando vérios tempos de exposic@o, avaliaram de forma subjetiva por cinco
profissionais, seis reparos anatOmicos e um instrumental endodéntico. Como
conclusdes, os autores relataram que as imagens feitas com a combinagdo
DenOptix/BAS300 apresentaram a melhor qualidade de imagem no geral,
embora o sistema Digora tenha apresentado os melhores resultados para

avaliac@o de tecidos moles.

PFEIFFER e al”’ em 2000 utilizando in virro, osso medular e dentes
humanos, compararam os efeitos de diferentes fatores: tempo de exposicdo,
distédncia, quilovoltagem, em relacdo ao detalhe, nitidez, contraste, de trés
sistemas digitais (dois CCD e um SPIP) e também com o filme convencional
(Kodak Ektaspeed Plus). Os autores encontraram que o tempo entre 0,02 e 0,13
segundos, que a distdncia entre 33 a 40 cm ¢ a tensdo de 60 kVp, foram os
fatores que apresentaram os melhores resultados na imagem digital, em
comparacdo ao filme convencional, no que tange o detalhe, nitidez e contraste.
Os autores afirmaram que o tempo de exposicdo para os sistemas digitais deve
ser a metade do usado para filmes convencionais, mas que todas as imagens

digitais tiveram que ser ajustadas em contraste e brilho, antes de serem avaliadas.
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2.3 - Radiopacidade de materiais restauradores utilizando sistemas digitais

FARMAN er al.'' (1996) compararam a sensibilidade de trés sistemas
digitais - dois CCD (CDR e Sens-A-Ray) e um SPIP (Digora), e filme Ektaspeed
Plus (Kodak), em relacio a radiopacidade de seis tipos diferentes de resinas - P
30 (3M), P40 (3M), Charisma (Kulzer), Oclusin (ICI), Ionosit (DGM) e Fuji
Lining LC (GC) . Foram confeccionadas escalas de densidade de 1 a 5Smm com
as resinas estudadas e radiografadas em quarto diferentes tempos de exposic@o.
As densidades foram avaliadas por densitometria éptica (para os filmes) e pelos
valores de pixel (para os sistemas digitais). Os autores nZo encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre as resinas. Entre os métodos de
aquisicdo de imagem, o CDR foi o mais sensivel, seguido por Digora, Sens-A-

Ray e o filme Ektaspeed Plus.

Em 1998, FENYO-PEREIRA" comparou a radiopacidade de seis
diferentes tipos de porcelana - Noritake (Noritake), VMK 95 (United Co.), Vita
Omega (Vita Zahnfabrik), Vitadur Alfa (Vita Zahnfabrik), Ceramco II (Ceramco
Inc.) e Duceram LFC (Degussa S/A), utilizadas para a confeccdo de inlay e
onlay, por meio dos métodos convencionais (filme/densitometria) e digital
(leitura do valor de pixel), em relacdo ao dente humano. A autora concluiu que

todos os materiais se mostraram menos radiopacos que o esmalte e que os dois
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métodos se equivalem em uma relacdo inversa, pois no fotodensitdmetro, quanto
maior a densidade, maior o valor encontrado, ao contrdrio dos sistemas digitais,

que quanto maior a densidade, menor serd o valor encontrado.

No mesmo ano GURDAL & AKDENIZ" comparam a radiopacidade de
nove diferentes tipos de resinas compostas em dois tipos de sistemas:
densitometria digital de transmissdo € andlise do histograma das imagens
digitalizadas. Em ambos os métodos, os resultados se mostraram semelhantes,
com a mesma distribuicdo de radiopacidade para as resinas. Porém os autores

relataram uma maior precisdo na andlise do histograma para pequenos detalhes.

Ainda no ano de 1998, WENZEL et al.”® compararam in vivo, por meio de
dois sistemas digitais - CCD (Siderix) e SPIP (Digora) e filmes periapicais
Ektaspeed Plus (Kodak), a possibilidade de distin¢do entre as radiopacidades de
diversos materiais dentarios - resinas auto e fotopolimerizdveis, amdlgama,
iondémero de vidro auto e fotopolimerizdvel, e iondmero de vidro reforcado, em
molares e caninos. Nos molares foram feitas cavidades classe II que foram e
restauradas com amdlgama, resina composta fotopolimerizdvel, cimento de
iondmero de vidro, cimento de iondmero de vidro reforcado e resinas
quimnicamente ativadas. Nos caninos, foram feitas cavidades de classe III e

restaurados com dois tipos de ionémero de vidro fotopolimerizdvel € uma resina
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composta fotopolimerizdvel. A radiopacidade dos filmes era mensurada por meio
da densitometria Optica € a dos sensores, por meio da leitura do valor do pixel.
Os autores concluiram que os sistemas digitais se mostraram menos precisos
para a identificacdo do tipo de material restaurador em relacdo ao filme

convencional e que isso pode ter conseqiiéncias odontolegais.

FIGUEIREDO er al.” em 1999 compararam quatro resinas compostas -
7100 (3M), TPH spectrum (Dentsply), Charisma (Kulzer) e Durafil VS (Kulzer),
através do sistema digital Sens-A-Ray, analizando os valores de pixel e do
padrdo colorimétrico. Os resultados mostram que a resina Z100 apresentou maior

radiopacidade em relac@o as resinas Charisma, TPD Spectrum e Durafil VS.

Também em 1999, MURCHISON ez al.** avaliaram a radiopacidade de
oito tipos de resinas compostas condensaveis - Aeliteflo (Bisco Dental), Crystal-
Essence (Confi-Dental), FloRestore (Dent-Mat), Flow-it LF (Jeneric/Peltron),
Revolution (Kerr/Sybron), Versaflo (Centrix), UltraSean XT Plus (Ultradent),
Tetric Flow (Ivocler), em relacdo a uma escala de aluminio, estrutura dental de
mesma espessura € uma resina amplamente utilizada, a Herculite
XRV(Kerr/Sybron). Para a avaliacdo, utilizaram fotodensitometria de
transmissdo as radiografias foram também digitalizadas e o valor do pixel foi

analisado em software apropriado. Os resultados mostraram n@o haver diferenca
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entre os métodos de avaliacio e que em ambos os métodos, cinco materiais
possuim radiopacidade semelhante a dentina (AeliteFlo, Revolution, VersaFlo,
UltraSeal XT Plus e FloRestore) e portanto ndo deveriam ser utilizados em
restauracdes em dentes posteriores. Quatro materiais (Herculite XRV, Crystal-
Essence, Tetric Flow, Flow-it LF) apresentaram radiopacidade igual ou superior

ao equivalente em esmalte.
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3. PROPOSICAO

Com base na literatura pesquisada e a constatacdo da poucos trabalhos
comparando os vdrios sistemas digitais para o estudos das resinas compostas,

propusemo-nos a:

- verificar a radiopacidade de resinas compostas fotopolimerizdveis, obtidas por

meio de quatro sistemas digitais e do filme radiogréfico do tipo F, de acordo com

os padrdes técnicos da ISO 4049;

- comparar, através da radiopacidade das resinas, os sistemas digitais € o filme

radiografico intra-bucal tipo F;

- avaliar se o percentual de radiopacidade do esmalte e da dentina quando obtido

pelos sistemas digitais e pelo filme radiogréfico InSight.
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4 - METODOLOGIA
4.1 - Materiais
4.1.1 - Resinas

Foram utilizados oito tipos de resinas compostas fotopolimerizaveis,
indicadas para restauracdes em dentes posteriores (figura 1) - ALERT (amalgam
like estetic restauration treatment), Charisma, Definite, FillMagic, P60, Prodigy,
Surefil e Z250. Os dados dos fabricantes e a porcentagem de carga estdo

informados na tabela 1.

Tabela 1

Nome das resinas analisadas, fabricantes e porcentagem de carga

PRODUTO FABRICANTE CARGA
ALERT Jeneric Pentron NIF
Charisma Haraeus Kulzer 60 %v /79 %p
Definite Degussa Hiills NIF
FillMagic Vigodent 81 %
P60 3M 61 %
Prodigy Kerr Corporation 79 %
Surefil Dentsply Indistria e Comércio LTDA 82 %
7250 3M 60 %

NIF: ndo informado pelo fabricante.
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Figura 1 eiaco ilzas est peqisa: ALERT (1) arisma
(2), Definite (3), FillMagic (4), P60 (5), Prodigy (6), SureFil (7) e

7250 (8).
UNICAMP
8IBLIOTECA CENTRAL
ECAG CIRCULANTE
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4.1.2. - Matriz
Foi elaborada uma matriz e contra-matriz de plexiglass, com 4 mm de
didmetro e 2 mm de espessura, onde foram confeccionados cinco amostras para

cada resina estudada.

Figura 2 - Matriz de plexiglass utilizada para a confecgdo dos corpos-de-prova.

4.1.3 - Fotopolimerizador
Para a polimerizagdo das resinas, foi utilizado um fotopolimerizador XL

1500 (3M), aferido por radiémetro (Demetron) em 650mW/cm’.

4.1.4 - Estufa e termdmetro

Para completar o ciclo de polimerizagdo foram utilizados uma estufa e um

termOmetro. :
MP
s RAL
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4.1.5 - Escala de densidade e disco de chumbo
Foi utilizado uma escala de aluminio de doze degraus, com incrementos de

1 mm e um disco de chumbo, com 4 mm de espessura por § mm de didmetro.

Figura 3 - Escala de densidade e disco de chumbo.

4.1.6 - Maquina de corte

Para a confec¢Bo de uma sec¢dio de esmalte e dentina de 2 mm de
espessura de um terceiro molar inferior humano (anexo 6), foi utilizada a
maquina de corte Miniton (Strues) com disco de diamante. O dente ficou

armazenado em formaldeido a 1% durante a execugio desse trabalho.

4.1.7 - Paquimetro

Todas as amostras confeccionadas foram aferidas com um paquimetro

digital.
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4.1.8 - Sistemas digitais

Para o exame radiogréfico foram utilizados quatro sistemas digitais, sendo
dois semi-diretos por placas de fésforo fotoestimuladas, Digora (Soredex
Finndent, Orion Corporation Ltd, Helsinki, Finland) e DenOptix (Gendex,
Phillips Medical Systems Inc., Monza, Italy), e dois CCD, Sens-A-Ray (Regam
Medical Systems, AB, Sundsvall, Sweden ) e CDR (Schick Industries, Long
Island City, USA). As informacdes técnicas dos sensores digitais estdo contidas

na tabela 2 e as ilustraces dos mesmos das mesmas na figura 4.

Tabela 2

Caracteristicas dos sensores digitais utilizados nesta pesquisa

Tipo Area ativa do sensor (mm) Tamanho de pixel (Lm)
Digora SPIP 30x 40 70x 70
DenOptix SPIP 31x41 85 x 85
Sens-A-Ray CCD 23,5X 27,6 44 x 44
CDR CCD 25,2 x 36,5 48 x 48
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Figura 4 - Imagem dos quatro sensores: DenOptix (1), Digora (2), Sens-A-Ray

(3) e CDR (4).

4.1.9 - Filme radiografico
Foram utilizados filmes radiograficos Kodak Insight IS-21 (Eastman

Kodak Co., Rochester, U.S.A.), tamanho 2, sensibilidade F.

4.1.10 - Identificador de filme intra-bucal
Os filmes foram identificados com letras € nimeros proprios para filmes
intra-bucais (Hawe - Neos Dental - Suisse), no lado contrario do picote. As letras

representavam as iniciais de cada resina e o numero indicava a repeti¢éo.
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4.1.11 - Processamento radiografico
Para a execucdo do processamento radiografico, foi utilizada a
processadora Gendex GXP (Gendex, Phillips Medical Systems Inc., Monza,

Italy) com liquidos Kodak e com tempo total de processamento de 5 minutos.

4.1.12 - Feixe de radiaca@o

- Aparelho: GE 1000 (General Electric Company, Milwalkee, U.S.A.),
com filtragem total equivalente a 2,5mm de aluminio;

- Fatores: corrente de 10 mA; tensdo de 70 kVp; distdncia de 40 cm
foco/sensor e foco/filme; tempo de exposicdo para os CCD e para os filmes

periapicais foi de 0,05 s, para as placas de fésforo fotoestimuladas, de 0,40 s.

4.1.13 - Hardware e software

- desktop: IBM aptiva, com processador Pentium III, com 64 MB de RAM;
scanner HP 4 ¢/t IBM); Iomega zipdrive externo (Iomega) e sistema operacional
Windows 98 (Microsoft);

- laptop: Satellite 2100CDT (Toshiba), com processdor AMD K6-II, 64 MB de
RAM; Iomega zipdrive externo (Iomega), e sistema operacional Windows ME
(Microsoft);

- software Digora for windows 1.51;
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- software CDR® - Computed Dental Radiography for Microsoft® Windows®
Version 2.1 NETWORK;

- software VixWin 2000 - Gendex Dental Systems;

- software Emago 3.01;

- software Adobe Photoshop;

- software Microsoft Excell 97 for Windows;

- software Sanest.

4.2 - Método
4.2.1 - Corpos-de-prova

O procedimento de confeccdo dos corpos-de-prova, foi o seguinte: as
resinas foram adaptadas nas matrizes de polietileno. Sobre elas foram colocados
uma placa de vidro e sobre esta, um peso de lkg durante um minuto. Apds esse
procedimento, cada corpo-de-prova foi polimerizado por 40 segundos com um
fotopolimerizador XL 1500 (3M). Em seguida as amostras eram colocadas em

estufa a 37°C por 24 horas, em condicdes de umidade controlada.
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Figura 5 - Corpos-de-prova prontos.

4.2.2 - Exame radiografico
Para o exame radiogréfico, cinco repeticdes foram realizadas para cada
resina, juntamente com o chumbo, escala de aluminio e amostra de esmalte e

dentina, que eram colocados sobre 0 sensor ou filme.

Figura 6 - Posicionamento da escala de densidade, resinas, chumbo e
dente sobre o sensor CDR.
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4.2.3 - Analise das imagens obtidas

As 1imagens obtidas foram entdo armazenadas em seus respectivos
softwares. Os filmes radiograficos foram processados pelo método automatico e
posteriormente escaneados.

A densidade radiogréfica de cada médulo radiografado (resinas, esmalte,
dentina, escala de aluminio, chumbo) foi estipulada através da andlise do
histograma, em cada software separadamente (figuras 7, 8, 9, 10 e 11). Foram
realizadas cinco repeticdes de leituras em cada moédulo, na seguinte ordem: nos
sete primeiros degraus da escala de aluminio, no chumbo, no esmalte, na dentina
e nas cinco amostras de resina. As leituras eram realizadas em forma de linhas

aleatdrias sobre o objeto de estudo.
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Mewxe Notes

Ready

Figura 7 - Imagem da tela de trabalho do software CDR® -
Computed Dental Radiography for Microsoft®
Windows®.

Figura 8 - Imagem da tela de trabalho do software Emago
3.01 for Microsoft® Windows®.
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Figura 9 - Imagem da tela de trabalho do software VixWin
2000 - Gendex Dental Systems.

Figura 10 - Imagem da tela de trabalho do software Digora
for Windows version 1.51.
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Figura 11 - Imagem do filme InSight escaneado.

4.2.4 - Andlise estatistica

As médias dos valores de pixel das densidade dos sete primeiros degraus
da escala de densidade, assim como a de cada resina, vistas em cada sistema
digital e no filme radiogrifico escaneado foram submetidos a uma regressdo
linear, de onde se pode converter as médias dos valores de pixel das oito resinas,
esmalte e dentina, em milimetros/equivalente de aluminio, que foram entdo

submetidos a andlise de variancia e ao teste de Tukey.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a realizacdo das radiografias nos sistema digital, realizou-se
histogramas dos valores de pixel em cada software especifico do seu sistema. Os
valores obtidos da escala de densidade foram submetidos a uma regressdo linear,
que foi aplicada aos valores de pixel do esmalte, dentina e das resinas, de onde
também se obtinha o equivalente em aluminio. As médias originais das leituras
dos valores de pixel e as equacOes das regressOes lineares, estdo contidas nos

anexos deste trabalho.

Os valores obtidos da regressdo linear foram submetidos a andlise de

varianc¢a € ao teste de Tukey, sendo os resultados apresentados na tabela 3.

Tabela 3
Quadro da anélise de varianca para os valores em equivalente em aluminio

das resinas, esmalte e dentina, em todos os sistemas avaliados

Causas da variacdo  G. L. S. Q. Q.M. Valor F Prob. > F
Aparelho 4 193600278 4.8400069 66.1330 0.00001
Resinas 9 330.0123513 36.6680390 501.0258 0.00001
Aparelho x Resina 36  15.5854288 0.4329286 5.9155 0.00001
Residuo 200 14.6371858 0.0731859
Total 249  379.5949936

Média geral = 4.808720. Coeficiente de variacdo = 5.626 %.
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A utilizagcdo dos valores de pixel das imagens digitais para o cdlculo das
densidades médias, em nada perde para os valores obtidos por meio da
fotodensitometria. Estudos feitos por FENY O-PERREIRA" em 1998, GURDAL
& AKDENIZ" em 1998, MURCHINSON er al** 1999 e PAVAN et al” em
1999, compararam estes dois métodos e ndo acharam diferencas estatisticamente

significantes entre eles.

FIGUEREDO er al.”> (1999) usou somente o sistema digital direto para
avaliar a radiopacidade de resinas compostas. Em seu estudo a resina Z100
apresentou a maior radiopacidade, seguido da resina Charisma, TPD Spectrum e
Durafil VS. Em nosso estudo a resina Charisma também apresentou alta

radiopacidade.

Para todos os sistemas digitais € também para o filme radiogréfico, as
médias das densidades das resinas foram iguais ou superiores as médias obtidas
para o esmalte - tabela 4. Para todos os sistemas digitais ¢ para o filme
convencional, a resina Surefil apresentou maior radiopacidade numérica. Este
dado vai ao encontro dos achados de WATTS™ (1987) que atribui a maior

porcentagem de carga como responsavel pela maior radiopacidade. A resina
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ALERT apresentou a menor radiopacidade entre as resinas estudadas em todos
os sistemas digitais e filme radiogrdfico. Suas médias se apresentaram
estatisticamente semelhantes as do esmalte para todos os sistemas digitais e para
o filme convencional, como também a resina Definite para o sistema digital

Sens-A-Ray e filme radiografico, apesar de sua alta porcentagem de carga.

Tabela 4
Médias dos valores em equivalente em aluminio (mm) das resinas, esmalte e

dentina, para cada sistema separadamente

Sens-A-Ray CDR DenOptix Digora Filme F

ALERT 3,72 ¢ 3,760 f 4,246 e 4,324 e 3,784 d
Charisma 5,246 ab 5,656 bc 6,196 abc 5970 b 4,876 bc

Definite 4204 ¢ 4,574 e 5272 d 4,868 d 3,914 d

FillMagic 4968 b 5218 cd 6,296 ab 5,774 bc 4,634 ¢

P60 5,730 a 5,904 ab 5,584 d 5,496 bc 5,638 a

Prodigy 4,886 b 5,104 de 5,794 bed 5,590 bec 4,868 be

Surefil 5,704 a 6,230 a 6,736 a 6,526 a 5,322 ab

7250 5,562 a 5,704 abc 5,722 cd 5320 cd 5,358 ab
c

Esmalte 4,140 3,770 f 4282 e 3806 e 3876 d
Dentina 2,112 d 1,764 ¢ 2,256 f 1978 £ 2,052 e

Médias seguidas por letras distintas, diferem entre si ao nivel de significancia de
5% (p<0,05), dentro da mesma coluna.

Nossos resultados diferem dos achados por ABOU-TABL et al. (1979),
COOK® (1981), STANDFORD et al.> (1987), onde os materiais restauradores
apresentaram radiopacidade semelhante a dentina. Porém, isto € justificdvel ja
que a ISO 4049" (1985), estabeleceu que a radiopacidade minima para as resinas
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compostas usadas em restauracOes de classe I, deveria ser igual ou superior ao
seu equivalente em aluminio, ficando semelhante a radiopacidade da dentina.

Portanto, todos os materiais estavam de acordo com as normas de fabricacio.

Na literatura encontramos os trabalhos de OMER er al.” (1986), VAN
DIJKEN et al.>* (1989), CURTIS JR et al.” (1990), WILLEMS et al.*® (1991),
TOYOOKA ez al.” (1993), SIDHU et al.® (1996), MAROUF & SIDHU*
(1998), BOUSCHLICHER ez al.” (1999) e HARA et al.'® (1999), que avaliaram
materiais restauradores, € que encontraram algumas resinas que estavam fora da
norma ISO 4049". Esses autores encontraram materiais restauradores que
possuiam radiopacidade igual ou superior ao esmalte, materiais com
radiopacidade igual ou superior a dentina, e materiais com radiopacidade inferior
a dentina. Para as resinas testadas, todas apresentavam-se com radiopacidade
igual ou superior ao esmalte. Nossos resultados sdo semelhantes aos obtidos por

WILLIAMS & BILLINTON* (1990).

A idéia de maior radiopacidade também foi sugerido por COOK® (1981),
OMER ez al.”® (1986), CURTIS JR ez al’ (1990), PREVOST et al.** (1990),
GOSHIMA & GOSHIMAY (1990), EL-MOWAFY et al'® (1991), pois
acreditavam que isso proporcionaria melhor diagnéstico para céries e melhor

identificacdo de falhas nas restauracdes com resinas compostas, porém essa
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radiopacidade ndo deveria ser muito elevada, pois a alta radiopacidade segundo
STANDFORD et al.>" (1987), CURTIS JR ez al’ (1990) e AKERBBOM et al’
(1993), acrescentada a diferenca de radiopacidade entre a resina composta e seu
forrador podem provocar o inverso do desejado, ou seja, maior dificuldade no

diagnéstico das falhas das restauracdes e das cdries recurrentes.

Neste estudo, as médias entre os sistemas digitais semi-diretos - Digora e
DenOptix foram estatisticamente semelhantes entre si, com exce¢ao para a resina
FillMagic, como também as médias obtidas entre os sistemas digitais diretos -
CDR e Sens-A-Ray, com excec@o para a resina Surefil. As médias do filme
convencional intra-oral InSight IS-21 foram estatisticamente semelhantes as
obtidas pelo sistema Sens-A-Ray, para todas as resinas, esmalte ¢ dentina,

conforme mostra a tabela 5.

Pequenas variacOes de radiopacidade foram encontrados para algumas
resinas nos sistemas digitais e filme radiografico, como por exemplo as resinas
P60 e Z250, que se apresentaram como as mais radiopacas nos sistemas digitais
diretos, e com menor radiopacidade nos sistemas digitais semi-diretos. Essa
variacdo de radiopacidade pode estar relacionada com a variagdo de tensdo da

rede elétrica.
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Estes resultados discordam daqueles encontrados por FARMAM er al.'!
(1996) onde o Digora se apresentou mais sensivel do que o Sens-A-Ray, isto €,
utilizava menores tempos de exposicdo. Isso pode ser explicado pelo fato do
autor usar varios tempos de exposicdo e manipular as imagens do Digora, o que
nao foi feito nesta pesquisa. Neste estudo, o sistema Sens-A-Ray mostrou média
semelhante ao filme convencional.

Tabela S
Médias dos valores em equivalente em aluminio (mm) das resinas, esmalte e

dentina, em todos os sistemas digitais e filme convencional

Sens-A-Ray CDR DenOptix Digora Filme F
ALERT 3,752 C 3,760 C 4,246 AB 4,324 A 3,784 BC

Charisma 5,246  CD 5,656 BC 6,196 A 5970 AB 4,876 D
Definite 4,204 CD 4,574 BC 5272 A 4,868 AB 3914 D
FillMagic 4968 CD 5218 C 6,296 A 5,774 B 4,634 D
P60 5730 A 5904 A 5584 A 5496 A 5,638 A
Prodigy 4,886 B 5,104 B 5794 A 5,590 A 4,868 B
Surefil 5,704 C 6,230 B 6,736 A 6,526 AB 5,322 C
7250 5562 A 5,704 A 5722 A 5,320 A 5,358 A
Esmalte 4,140 AB 3,770 B 4282 A 3,896 AB 3,876 AB
Dentina 2,112 AB 1,764 B 2,256 A 1978 AB 2,052 AB

Médias seguidas por letras distintas, diferem entre si ao nivel de significancia de
5% (p<0,05), dentro da mesma linha.

A utilizacdo de tempos diferentes de exposi¢cdo em relacdo ao sistema
utilizado foi determinado em um estudo piloto prévio, comprovando assim a

maior sensibilidade dos sistemas digitais diretos. Esta maior sensibilidade destes
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sensores nao necessariamente significa melhor imagem, pois pode acarretar a
presenca de ruido na imagem, que pode ser maior se aumentarmos o tempo de
exposicao, com conseqiiente diminuicdo da qualidade do contraste da imagem

digital (WENZEL®’ em 1994, HARADA er al.'” em 1995).

Em nosso estudo podemos observar a maior latitude dos sistemas digitais
semi-diretos em relacdo aos sistemas diretos e o filme convencional (gréfico 1),
resultados estes concordantes com os achados de BORG & GRONDAHLS®
(1996). A manipulacdo das imagens radiogrificas em brilho, contraste e
aplicacdo de filtros para ruido pode melhorar a qualidade da imagem (PFEIFFER
et al.”’ 2000), porém ndo se pode alterar os valores do histograma. Entre os
sistemas digitais semi-diretos, KITAGAWA et al?! (2000) encontraram uma
melhor qualidade de imagem para o sisttema DenOptix em relacdo ao Digora,
sendo a Unica excecdo a imagem de tecidos moles (baixos valores de pixel).
Porém ARAKI ef al.’ em 2000, em um estudo mais recente, afirmaram que o
sistema digital direto RVG-4 apresenta sim menor latitude, porém maior
resolucdo do que o Digora. Apesar disso, os autores pensam que este dado em

nada interfere no resultado de uma pesquisa.
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Para WENZEL et al.”® (1998) os filmes convencionais se mostraram mais
precisos na identificagdio do tipo de material restaurador. Por esta razéio podemos
ratificar que o sistema direto Sens-A-Ray, por apresentar-se estatisticamente

semelthante aos valores dos filme, seria o mais indicado para identificarmos tipos
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Griafico 1 - Médias dos valores equivalentes em milimetros de aluminio, para
todas as resinas, esmalte e dentina, em todos os sistemas digitais e
filme convencional.
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Encontramos valores de esmalte e dentina numericamente semelhantes
para todos os sistemas digitais e filme convencional (tabela 6), o que ratifica
ainda mais as diferencas de sensibilidade entre eles.

Tabela 6
Aluminio equivalente do esmalte e dentina e sua conversdo

para porcentagem de aluminio

Esmalte Dentina
Al equivalente % de Al Al equivalente % de Al
S-A-R 4,140 207 2,112 105
CDR 3,770 188 1,764 88
DenOptix 4,282 214 2,256 113
Digora 3,896 195 1,978 99
Filme F 3,876 194 2,052 103

As médias sofreram variacGes para estes quesitos entre 0s sistemas, mas
foram semelhantes as encontradas por STANDFORD er al.’' (1987), com 79%
para a dentina e 222% para o esmalte, WILLIAMS & BILLINGTON®*' (1987)
com 100% para a dentina e 210% para o esmalte, WILLIAMS &
BILLINGTON™® (1990) com 100% para a dentina e 220% para o esmalte EL-
MOWAFY & BENMERGUI'® (1991) com 116% para a dentina e 184% para o
esmalte, ¢ BOUSCHLICHER ef al.” (1999) com 100% para a dentina e 165%
para o esmalte. Essas pequenas varia¢cdes podem estar relacionadas ao tempo de

armazenamento do dente, e a conseqliente perda de radiopacidade por

desmineralizacdo (WILLIAMS & BILLINGTON® - 1990).
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6 - CONCLUSOES

Ap6s andlise e discuss@o criteriosas dos resultados, podemos concluir que:

- todas as resinas compostas fotopolimerizdveis avaliadas pelos quatro sistemas
digitais e filme radiogréfico tipo F, se encontram de acordo com as padrdes

técnicos da ISO 4049,

- quando a radiopacidade de materiais restauradores foi analisadas, os sistemas
semi-diretos Digora e DenOptix foram semelhantes entre si. O mesmo ocorreu
para os sistemas diretos CDR e Sens-A-Ray, sendo que o Sens-A-Ray apresentou

média semelhante ao filme convencional intra-oral InSight;

- as médias de radiopacidade em equivalente de aluminio em porcentagem do

esmalte e dentina sofrem varia¢cdes conforme o meio de obtencdo, porém estando

de dentro dos valores encontrados em literatura.
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Anexo 1. Médias da escala de densidade, esmalte, dentina e dos cinco corpos-de-prova e

equacdes de regressdo linear para o sistema digital Sens-A-Ray.

Al ] 870 | A E 1540] 4,13
Az 11172 L D[ 1185 | 2,14
A3 |141,3| E | Ri| 1540 4,13
AlF | 1600 | R [ R2| 1431 3,52
A5 | 1738 | T | B3[ 1445 3,60
A6 | 1864 R4l 14551 3,65
W‘f 195,9 B5| 1492 | 3,86
AT ] 893 ] C El 1542 | 4,14
Az | 117.4 | H D[ 1184 | 2.08
A3 11a11] A [ Ri| 1891 | 5,00
A4 | 1608 | R [ Re| 1693 5,02
AB 117401 | [ Ra[i724 ] 5.19
A6 | 1848] S [ R4l 1751 | 5,35
A7 11948 | M | R5| 1806 | 567
A1 ] 883 ] D E][ 156,0 ] 4.18
AZ | 1184 | E Dl 120,7 | 2,18
AB | 1418 F| Ri| 1535 4,04
A4 11600 | | Re[ 1518 3,95
A5 11768 | N [ R3| 1620 | 4,52
A6 | 1868 | | | R4| 1608 | 4,44
A7 | 1964 | T | R5| 1540 | 4,07
A ] 932 ] F E[ 15921 418 | [0
Az 1232 | D[ 1252 2,21 200
Az 114511 L [ Ril 1807 | 543 | | 150
Ald | 1650 | M| R2[ 1684 4,72 | | 100
A5 117862 A | R3[| 16951 4,78 50
A6 | 1888 | G [ R4} 1796 | 537 0
Al7 {fee0]| | | Rs| 1654 | 4,54
AR | 876 | P E[ 151,7 | 4,03 | | 250
Az | 11741 6 Dl 11581 1,98 | | 200
A3 | 1404] o | Ri1| 1808 569 | | 150
Ald | 1599 Ro[ 1803 | 5,66 | | 100
A5 [ 1732 R3[ 1876 | 6.08 50
A6 | 1848 R4| 1814 | 5,72 0
Al7 | 1954 R5| 1775 | 5,50
AT 868 | P E[153,7 | 47 | [ 250
Az 151 R D[ 11781 2,45 | | 200
A3 11404 | O | Ri| 1630 4,70 | | 180
Ald 115791 D | R2[ 16551 4,84 | 1 100
A5 11733 | | R3[ 1640 4,75 50
A6 | 1852 | G | R4l 169,1] 5,04 0
A7 1i55] Y | B5] 1702 ] 5,10
A 1878 ]S e[ 1540 | 4,16
Az | 1166 | U al 1182 | 2.1
Az | 1426 | R 1] 1813 | 5,71
Ald | 1566 | E 12| 1856 | 5,96
AB 1754 | F 3| 1786 | 5,56
A6 | 18521 | r4| 1808 | 5,69
A7 1947 | L 15| 1793 | 5,60
Al ] 956 | 2 e[ 157,6 | 4,06 | | 250
Az 12501 2 d[ 1222 | 1,94 | | 200
A3 [ 1461 | 5 1| 1698 | 4,79 | | 150
A4 | 1636 | 0 2| 1858 | 5,75 | | 100
AB 11790 3| 18,0 | 5,93 50
Al6 | 189,3 4| 1873 | 5,83 0+
A7 97,9 5| 182,0 | 5,51
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Anexo 2. Médias da escala de densidade, esmalte, dentina e dos cinco corpos-de-prova e
equacdes de regressdo linear para o sistema digital CDR.

Al ] 585 | A E1 12211376 | | 200
Az | 882 | L D[ 852 | 189 | | 150
AB | 11,1 | E [ RI| 1194 ] 362 | | ..o
A4 113261 R | Re| 1224 | 3.77 | |
A5 1528 T [R3[1244| 387 || *
Al | 7659 EEMECAE
AT 11781 R5| 12401 3851 © 1 2 3 4 5 ] 7 8
AT | 588 ] C E[ 122.7 | 3.81

Az 1882 | H D| 837 ] 1.81

A3 111071 A | Ril 1572 556

A4 | 1330 R [ R2| 1597 | 5.71

A5 11505 | | | Ra| 159,9 5,72

Ale 1665 S [ BA| 1584 | 5,65

A7 17681 M | B5| 1580 562 | | °© ! 2 3 4 5 8 7 8
AR ] 59,0 | D E[ 1217 | 3.83

Az 870 | E D] 826 | 1.83

A3 T7080| F [ Ri| 1354 | 4,54

Aila 113041 | "R2{ 1380 4,67

AB |751,0| N [ R3[| 7321 4,37

Al | 1641 ] | | R4| 1382 | 4,68

A7 | 1752| T [ R5| 1369 | 4,61

AT T 549 ] F E[1185] 367 | [0
Az [ 90,5 | ! D 791 [ 766 | | ..,
A3 | 1105 | L | Ri] 15051 525

A4 | 1294 | M [R2[ 1516 531 | | '°
A5 1519 A | R3| 1558 | 552 50
Als | 1642 | G | R4] 1436 ] 4,90 0
A7 117761 | | R5| 1477 | 5,11

AW | 555 ] P E[119.7 ] 3,72 | [ 200
Az 870 | 6 D[ 796 | 1,70 | | 150
AR | 1112] o [ Ri[ 16241 587 ||,
Al | 1325 R2| 162,7 | 5,88

A5 | 150,0 R3[| 1596 | 5,73 50
Al6 | 164,5 R4l 1629 | 5,89 0
A7 | 176.2 R5| 167,81 6,15

AR ] 562 ] P E[123,1 ] 3,88 | [ 200
Az 1848 | R D[ 773 | 162 | | 150
Al3_| 7098 O [(RI| 1483 517 | |,
P4 [i312| D [ B2 1449 495

A5 11508 | | Ra[ 1442 | 492 50
A6 | 1676 G | R4l 14911 5,16 0
A7 [177.5| Y [ R5[ 1523 | 5,32

AT [ 546 ] S e[1174] 3,72 | Lo
Az | 634 | U d| 77,6 | 1,74

A3 (7081 R [ Wl i842]| 806 |
Al [1e81| E [ r2| fesa| 629 | | '®
A5 11485 | F [ 3| 1654 | 6,12 50
A | 1630 | T4| 170.7 | 6.38 04
A7 117821 L | 15| 1691 | 6,30

AR 558 | Z e 121,3 | 3,84 | [ 00
Rz | 844 | 2 802 | 174 | | 50
A3 1124 5 [ ril157.2] 567

A4 | 1338 o || i559] 560 | | '
[R5 | 147,5 3| 152,4 | 542 50
A6 1623 74| 1637 | 6,00 o
A7 11752 5] 160,5 | 5,83
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Anexo 3. Médias da escala de densidade, esmalte, dentina e dos cinco corpos-de-prova e
equagdes de regressdo linear para o sistema digital DenOptix.

AT ] 5901 A E] 1402 | 4,24
AZ [ 988 | L D[ 1006 | 2,27
A3 11253 | E | Ri| 1232 | 3,40
A4 | 1446 | R | R2[ 12821 364
AB 116111 T [ R3| 1462 | 4,53
Alg | 1744 R4] 1502 | 4,73
A7 | 184,6 R5] 154,1 | 4,93
Al | 666 | C E[ 142.8 | 4,31
Az 1018 ]| H Dl 1020 | 2,17
A3 1256 | A | Ri| 17831 6,17
Ald |1441| R | Re2| 178,01 6,15
A | 1607 | | Ra| 1762 | 6,06
A6 |1748| S | R4| 1815 6,34
A7 | 1845| M | Rs| 180,0 | 6,26
A 1678] D E] 1428 | 427 | [ 250
Az |1020] E DI 1042 2,22 | | 200
A3 | 1278 F | Ri| 1575 5,05 150
Ald | 14621 | R2| 160.7 | 5,22 100
ABE 11620 N | R3| 1586 | 5,11 50
A6 | 1742 | R4| 1677 | 5,59 04
Al7 | 184.2| T [ B5] 1640 | 5,39
Al ] 580 | F E[ 1356 [ 4.39 | [0
Az | 923 | | D| 959 | 2,33 150
A3 11162 | L | Ril1571] 5582
A4 |1355| M | Rel 1765 653 | | '@
A5 15311 A | R3| 1706 | 6,22 50
Als 11643 G [ R4| 1774 657 0
A7 11768 | R5] 178,6 | 6,64
Al | 688 P E] 13641 3,80 | | oso
A2 ]102,1 6 D} 106,1] 2,32 200
A3 11280 o [ Ri| 1705 | 547 | | 150
Ald | 1465 R2| 1721 5,55 | | 100
A5 | 1632 R3] 1724 | 5,57 50
Als | 1758 R4l 1734 | 562 0
A7 | 1985 R5[ 1754 | 5,71
Al ez8 | P E[ 1408 | 4,27
Az | 969 | R DI 10181 2,29
A3 |1248| O [ Ri| 1666 | 558 150
A4 11449 D | R2][ 16881 569 100
A5 {1616 | R3| 1719 585 50
A | 1737 | G | R4l 1716] 583 0
A7 11834 | Y [ B5| 1752 | 6,02
Al ] 623 | S e| 142,7 | 4,40

250
Az | 972 | U dl 102,7 | 2,36 | | poo
A3 | 1245 | R 1] 1884 | 6,72 1850
A4 | 1440 | E 2| 1854 | 6,57 100
A5 | 1602 | F 13] 1858 | 6,59 50
A6 | 1733 | 4] 1948 | 7,05 0
A7 [ 1829 L 15| 18,0 | 6,75
A ] 662 ] 2 e[ 1398 | 4,20
Az 110011 2 d| 99,8 | 2,08
A3 ] 1250 5 r1] 1720 | 5,90
Ald | 14481 0 2| 1748 | 6,05
A5 | 1614 3] 1680 | 5,69
A8 | 172,7 4] 1608 | 5,31
Al7 | 1822 5] 167,4 | 5,66
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Anexo 4. Médias da escala de densidade, esmalte, dentina e dos cinco corpos-de-prova e
equacgdes de regressdo linear para o sistema digital Digora.

A1 ] 8501 A E] 1438 | 3,08 250 =
Az 111151 L Dl 110,7 | 2,01 200
A3 |1328| E | Ri| 1509 ] 4,42 150 4
Ald 11497 | R | Re| 1504 | 4,39 100 £
A5 | 164,8| T | R3] 1490 4,30 50
A6 | 1766 R4l 147.7 | 4,23 o
A7 | 187,0 R5| 131,8 | 3,28 o
AT | 780 ] C E[136,7 | 3,86

Az 11074 | H D] 1035 1,88

A3 112841 | A [ Ri] 1703 | 5.86

Ald 11448 | R | Re| 1702 | 5,85

A5 | 159.8]| | | R3[166,9 | 5,65

A6 1721 | s [ R4l 17601 6,19

A7 | 1824 | M | R8[ 1778 | 6,30

Al ] 887 | D E] 1306 | 3,03

Az | 882 | E D] 96,8 | 2,03

A3 | 11971 F | Ri| 1458 4,77

A4 11383 | | Re| 1523 5,15

A5 118361 N [ Ra[i50,0| 5,02

A6 11668 | | | R4| 1448 | 4,73

AP 117751 T | R5| 1438 | 4,67

Al | S48 ] F E] 1487 | 3,1 50
AZ 11210] | D 119,71 | 2,00 | | 200
Az 113991 L | Ri1 17681 572 | | 180
Ald 11547 M [ Re[ 177,31 5,75 | | 100
A5 11691 | A [ R3[ 1804 | 5,95 50
Als | 18081 G | R4| 17701 573 0
A7 17902 | [ R8[ 1768 5,72

A | 858 ] P E[ 142,1] 3,87 | [ 250
Az | 1136 ] 6 D[ 110,7 ] 1.95 | | 200
A3 | 1335 0 | Ri| 17121 585 | | 150
Al4 | 1498 R2| 1733 | 5,78 | | 100
A5 | 164,4 R3] 163,2 | 5,16 50
Ale | 176,5 R4] 1751 ] 5,89 0
A7 | 186,3 R5| 160,7 | 5,00

A ] 931 ] P E[ 1469 [ 3,88 | [ oso
Az | 1188 R Bl 1153 | 1.87 | | 200
ARG | 13871 O | Ri| 17427 562 | | 150
Al4 115401 D R2| 1756 | 5,71 100
A 116801 | | R3[176,7 | 5,78 50
A6 | 1796 G | R4 1658 ] 5,07 0
A7 118911 Y | R5[ 1766 | 5,77

Al ] 933] 8 e[ 1460 384 | [La0
Az 17186 | U d 1156 | 1,90 | | poo
Az |137,7| R 1] 188,6 | 6,57 | | 150
Ald | 1535 | E 2] 1881 | 6,54 | | 100
A 1679 | F Bl 191,81 6,77 50
A6 | 179,7 ] | 4] 1906 | 6,69 0
Al7 | 1884 | L 5] 180,86 | 6,06

A7 | 984 ] Z e[ 150,7 | 3,90 | | 2s0
AZ 112311 2 d| 1225 | 2,04 | | 200
Az 1424 5 1] 172,8 | 5,35 | | 150
A4 |1575] © 2] 172,3 | 5,32 | | 100
A5 | 170,8 3] 171,8 | 5,30 50
A6 | 1818 4] 172,3 | 5,32 0
A7 | 1915 5] 1721 | 5,31
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Anexo 5. Médias da escala de densidade, esmalte, dentina e dos cinco corpos-de-prova e
equagOes de regressdo linear para o filme Kodak InSight.

AT ] 79,7 | A B[ 7740 3.85

Az 1883 | L D[ 974 | 2,11

AR 11103 | E [ Ri[ 1187 ] 3.89

A4 1168 | R | R2| 11081 3,49

AB 1 i27,0| T [ B3| 113,7 | 3,82

Al | 133,0 R4| 114,2 | 3,87

A7 1 140,2 R5[ii22] 366 || © 1 2 3 4 5 5 7 8
A ] 788 ] C E] 1150 | 4,00

Al2 99,2 H D} 980 | 2,18 200
A 10871 A | Ri| 1181 4,34 150
A4 | 11858 | R | Re| 1250 5,08 100 4
A5 1252 | | | R3[ 1213 4,68 50
A6 11330 S | R4 1243 5,00 0
A7 | 1380| M | R5| 126,38 | 5,28

AT ] 7321 D E[111.6 ] 3,86

Az | 948 | E Dl 929 | 2,07

A3 1078 F | Ri| 1087 ] 3,59

Ad [1172] | [ Ro[ 1108 ] 3,79

A5 11256 | N | R3| 1140 | 4,09

A6 | 1334 | | [ Ra[1113 ] 3,84

A7 1138,0| T [ B8] 115.7 | 4,26

AT ] 834 | F E[ 1166 ] 368 | [0
Az | 1038 | DI e84 | 1,87 5
s 11138 L [ Ri| 120 444 | ™1
A4 112371 M | R2| 1268 | 4,76 100 3
A5 11316] A | R3] 127,1| 4,79 50 £
A6 | 1381 | G | R4| 1960 | 4,67 0 £
A7 | 1430 | | BS[ 1273 481

AT 1818 ] P E[1180] 4,04 | | 4oo
A | 988 | 6 D[ 1285 | 5,18 | | 4, &
ARG [1128]| 0 | Ri| 1252 479 | |
Ald | 1211 R2| 1342 | 5,73 :
A5 | 130,5 B3| 1318 548 | | %
A6 | 138,3 R4| 1355 | 5,86 0
A7 | 1396 B5/ 1401 | 6,33

AT T82] P E[ 11491 3.87 | [ 200
A2 1994 | R D] 96,0 | 1,81 150 f
A3 |1107] O [ Ri| 1238 4,85 3
A4 [7197] D [ Re[1252] 500 | | '%°
A5 112711 | R3] 1236 | 4,82 50
A6 | 1331 G | R4 1214 | 459 o
A7 174001 Y [ B5| 1260 | 5,08 o 1 2 3 4 5 6 7 8
AT 787 ] S e[ 1153 3,94

AZ | 982 | U dl 97,3 | 2,09

A3 11100 R r] 121, | 4,54

Ald | 1200 E 2| 1254 | 4,98

A5 | 1283 | F 3] 1294 | 5,39

AG | 1345 | 4] 1335 | 5,81

A7 ] 1403 L 5] 134,3 | 5,89

A 1837 | 2 el 1175 ] 3.84 | |

AZ 1101 8] 2 1000 | 2,01

A3 {11411 5 1| 1232 | 4,43

A4 11224 © r2] 130,0 | 5.14

A5 11301 3| 132.3 | 5,39

A6 | 1369 T4] 136,0 | 5,78

A7 1443 5| 138,7 | 6,05 d 1 2 3 4 5 6 7 8 |




Anexo 6. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp.




