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Resumo
Introdução: A radiopacidade dos cimentos resinosos revela a presença de partículas densas, sendo útil na 
identificação da adaptação de peças cimentadas. Nosso objetivo é comparar a densidade óptica de dife-
rentes cimentos resinosos pelos métodos radiográficos convencional e digital. Métodos: Para cada cimento 
escolhido (C&B, BisCem, Enforce) e para o grupo-controle (amálgama) foram confeccionados 5 corpos 
de prova (cp) idênticos em uma matriz de pvc. Cada um dos cp foi radiografado 3 vezes tanto pelo método 
convencional (utilizando-se filme periapical e aparelho de raios X intra-oral), quanto pelo digital (utilizan-
do-se placas sensoras periapicais do sistema Digora-Soredex). As radiografias convencionais foram digita-
lizadas e a análise óptica da densidade dos materiais foi comparada pelo software Image J (NIH Image 
- Machintoch). Para o tratamento estatístico realizado pela ANOVA com 2 fatores e o teste complementar 
de Tukey com nível de significância de 5%, os valores considerados foram os obtidos a partir da média dos 
valores entre as diferentes radiografias e cp. Resultados: os valores de densidade pelo método convencional e 
digital foram respectivamente para cada material: 232,87 e 255 para o amálgama; 136,73 e 136,24 para o 
Enforce; 135,44 e 148,51 para o Bis-Cem e 125,24 e 58,97 para o C&B. Conclusões: Não houve diferenças 
significantes entre os métodos radiográficos (p=0,069%). Foram verificadas diferenças significantes entre 
os materiais (p=0,00), em ambos os métodos, exceto entre o Enforce e o BisCem, que obtiveram média de 
tons de cinza semelhantes. O cimento C&B mostrou as menores médias de tons de cinza.
descritores: Resinas compostas • Cimentos dentários • Radiografia digital dentária

ABstrAct
Introduction: The radiopacity of the resinous cements reveals the presence of thick particles that are useful 
on observation of restorative adaptation. The aim of this study is to compare the optical density of dif-
ferent resinous cements, by using the conventional and the digital radiography. Methods: 5 samples (cp) 
of each resinous cements (C&B, BisCem, Enforce) and for amalgam were identically built on a matrix of 
pvc. Each cp was radiographed 3 times both by the conventional method (using periapical film, as well 
as an intra-oral x-ray machine) and by the digital method (using periapical phosphor sensors plates of the 
Digora Systems, Soredex). The conventional radiographies were digitalized and the optical density of the 
studied materials was compared using the Image J software (NIH Image - Machintoch). ANOVA with 2 
factors and Tukey test with level of significance of 5% were used for statistical analysis and the considered 
values were those obtained from the average value of the different radiographies and cp. Results: The den-
sity values for the conventional and digital methods were, respectively, for each material: 232,87 and 255 
for amalgam; 136,73 and 136,24 for Enforce; 135,44 and 148,51 for Bis-Cem and 125,24 and 58,97 for 
C&B. Conclusions: There were no significant differences between the radiographic methods (p=0,069%). 
Significant differences were found among the materials (p=0,00) in both methods, except for Enforce and 
for BisCem that presented similar histogram values. The cement C&B showed the lowest average values 
of gray tones.
descriptors: Composite resins • Dental cements • Radiography, dental, digial
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introdUÇão
A radiografia é um exame complementar em Odon-

tologia, não apenas como auxiliar no diagnóstico, mas 
também para o entendimento das propriedades de ma-
teriais restauradores. A radiopacidade dos cimentos re-
sinosos revela a presença de partículas densas e é uma 
propriedade requisitada para a maioria dos materiais res-
tauradores dentários. (Cook6 1981, Farman et al.8 1996, 
Gu et al.12 200Curtis et al.7 1990, Sidhu et al.18 1996, 
Stanford et al.19 1998, Curtis et al.7 1990). Nos cimentos 
resinosos, visa à verificação de falhas na cimentação e 
a presença de infiltração marginal ocasionada pela cárie 
(Arkeboon et al.3 1993, Cook6 1981).

No final da década de 80 iniciaram-se os estudos com 
a abordagem da imagem radiográfica digital na radio-
logia odontológica com softwares capazes de fazerem 
análises comparativas com maior facilidade e rapidez 
(Ferreira e Vale9 1999). A digitalização de uma radiogra-
fia convencional introduz muitos elementos no processo 
diagnóstico, pois permite a melhora da imagem inicial 
através da manipulação matemática, interferindo no 
brilho e contraste e sua densidade. Assim, o manuseio 
da imagem proporciona uma melhora na percepção aos 
olhos humanos (Arkeboon et al.3 1993, Bouschlicher et 
al.5 1999, Vandre e Webber20 1995) favorecendo o diag-
nóstico. (Ohki et al.15 1994, Raitz et al.16 2006).

Por meio desses softwares é possível determinar tam-
bém os níveis de cinza de uma imagem num histograma 
cujos valores variam de 0 a 256. As imagens podem ser 
analisadas quanto ao histograma de tons de cinza deter-
minando-se diferenças sutis de radiopacidade entre dife-
rentes materiais (Cook6 1981, Curtis et al.7 1990).

O objetivo neste trabalho é comparar o grau de ra-
diopacidade de diferentes cimentos resinosos disponíveis 
no mercado por meio da análise da densidade óptica em 
radiografias convencionais e digitais.

MAteriAl e MÉtodos
Foram confeccionados 15 (quinze) anéis de PVC 

preto com 6mm de diâmetro por 1mm de espessura, 
com orifício no centro de 4mm de diâmetro. Esses anéis, 
denominados de corpos de prova, foram preenchidos 
com cimentos resinosos fotoativados por 40 segundos 
para os cimentos duais. Para o cimento autopolimeri-
zado, o tempo de fotoativação foi o preconizado pelo 
fabricante.

Cinco corpos de prova (cp) para cada um dos cimen-
tos relacionados foram confeccionados: Biscen (Bisco- 

Illinois, USA); C&B Cement Natural com Flúor Kit 
(Bisco- Illinois, USA); Enforce (Dentsply, USA). Sobre 
eles foi colocada uma placa de vidro para manter a super-
fície uniforme. O amálgama foi utilizado como controle 
radiopaco.

Cada cp foi radiografado 3 vezes tanto pelo método 
convencional quanto pelo digital. No método digital os 
cp foram colocados sobre a placa de imagem (sensor) do 
sistema digital Digora (Soredex, Milwaukee, USA). Para 
o método convencional, os cp foram colocados sobre os 
filmes radiográficos periapicais da Kodak (E Speed). A 
exposição radiográfica em ambos os métodos se deu por 
meio de aparelho de Rx periapical da Astex, 70Kvp, com 
distância focal de 20 cm. O tempo de exposição foi 0,8 
e 0,4s, respectivamente para os métodos convencional 
e digital. Tanto os sensores quanto os filmes foram dis-
postos em uma mesa que os mantiveram em paralelismo 
com o cone.

Entre uma exposição e outra, apenas o sensor ou fil-
me com o corpo de prova foi substituído, padronizando-
se a angulação. Posteriormente, as placas sensibilizadas 
(Digora) foram introduzidas na leitora óptica a laser do 
sistema para processar as imagens e os filmes foram pro-
cessados em processadora automática.

As radiografias convencionais foram digitalizadas por 
um scanner de mesa com tampa de leitura de transparên-
cia com adaptador de slide e negativos da marca Micro-
tek, modelo Scan Maker i800 (Microtek Lab, Carson, 
CA, USA), com 9600x4800 dpi de resolução, permitin-
do que a análise óptica da densidade dos materiais, em 
ambos os métodos, fosse realizada pelo software Image J 
(NIH Image - Machintoch). Por meio dele, verificou-se 
as médias de tons de cinza de cada material. Foi padroni-
zada uma área circular de análise de 35 x 35 pixels onde 
foram analisadas a densidade máxima, mínima, média e 
seus respectivos desvios padrão.

Todos os dados foram tabulados e verificou-se não 
existirem diferenças estatísticas dos valores obtidos para 
as diferentes radiografias e cp. Para o tratamento esta-
tístico, os valores considerados foram aqueles obtidos a 
partir da média dos valores obtidos entre as diferentes 
radiografias e cp. Para tanto foi realizada a ANOVA com 
2 fatores e teste complementar de Tukey com nível de 
significância de 5.

resUltAdos
O resultado da análise estatística encontra-se ex-

presso na figura 1, em que letras diferentes significam 
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diferenças estatisticamente significantes. Na figura 1 é 
possível verificar sensibilidades diferentes para os mé-
todos estudados (convencional e digital) apenas para o 
cimento C&B.

Pelo método convencional, o amálgama obteve os 
maiores resultados de radiopacidade (232,87), seguido 
pelo Enforce (136,73) e Bis-Cem (135,44), ficando o 
C&B com as menores médias de tons de cinza (125,24). 
No método digital as diferenças estatisticamente signifi-
cante se mantiveram, com os valores de 255 para o amál-
gama; 136,24 para o Enforce; 148,51 para o Bis-Cem e 
58,97 para o C&B.

discUssão
A radiopacidade é uma propriedade importante dos 

materiais restauradores dentários (Am Dent Assoc1 1981, 
Arkeboon et al.3 1993, Berti et al.4 2005, Bouschlicher 
et al.5 1999, Cook6 1981, Ferreira e Vale9 1999, Gonza-
lez e Woods10 1993, Marouf e Sidhu14 1998, Sabbagh et 
al.17 2004, Sidhu et al.18 1996), e nos cimentos resinosos 
visa à identificação de falhas na cimentação e infiltra-
ção marginal nas lesões cariosas. (Am Dent Assoc1 1981, 
Cook6 1981, Curtis et al.7 1990, Ferreira e Vale9 1999, 
Goshima11 1990). O conhecimento dessa característica e 
de outras propriedades como biocompatibilidade, ade-
são e estética, ajuda o profissional na escolha do material 
mais adequado. Neste estudo, tanto o cimento Enforce 

como o Bis-Cem apresentaram alta densidade óptica e 
que pode ser traduzida radiograficamente como maior 
radiopacidade. Além disso, não foram encontradas dife-
renças estatísticas entre ambos os cimentos. O cimento 
C&B apresentou diferença estatisticamente significante 
em relação aos outros, apresentando os menores valores 
de tons de cinza em ambos os métodos radiográficos. 
Arkeboon et al.3 (1993), chamam a atenção para o fato 
de que, se materiais com diferenças substanciais em ra-
diopacidade são usados em aplicações combinadas para 
tratamento restaurador, a baixa radiopacidade pode in-
terferir no diagnóstico de cárie ou detecção de fendas sob 
a restauração.

Os resultados encontrados também indicam que o 
método digital para o cimento C&B mostrou menores 
valores de densidade óptica, o que pode interferir em 
uma análise clínica da qualidade de cimentação de tra-
balhos indiretos. Sendo assim, nesses casos, as radiogra-
fias convencionais podem ser preferíveis. Sabbagh et al.17 
(2004), apesar de terem encontrado uma correlação line-
ar entre o método radiográfico convencional e o método 
digital pelo sistema Digora, afirmaram que o método 
convencional parece ser mais preciso para as mensura-
ções de radiopacidade, confirmando os resultados deste 
trabalho.

Rotineiramente, utiliza-se o fotodensitômetro para a 
leitura de densidade em filmes radiográficos de acordo 

Figura 1- Gráfico 
da análise dos tons 
de cinza dos corpos-
de-prova. Letras 
diferentes significam 
diferenças significantes 
ao nível de 5%.
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com as especificações da American Dental Association. 
(Am Dent Assoc1 1981, Berti et al.4 2005, Stanford et 
al.19 1987). Muitas vezes, a radiopacidade de um mate-
rial é comparada à radiopacidade de um dispositivo com 
degraus de alumínio (penetrômetro), que se conven-
cionou chamar de milímetros de alumínio (American 
National Standars2 1984). Neste trabalho, a densidade 
óptica foi medida por meio da análise do histograma de 
tons de cinza que varia de 0-25610, podendo traduzir ra-
diograficamente a radiopacidade (Cook6 1981, Curtis et 
al.7 1990). Os computadores tornaram-se ferramentas 
indispensáveis na rotina do profissional de saúde, pois, 
cada vez mais, disponibilizam-se softwares que oferecem 
inúmeras facilidades relacionadas ao processamento da 
imagem, morfologia e reconhecimento das estruturas e 
do próprio sistema de análise de imagens baseados no 
conhecimento (Gonzalez e Woods10 1993). Esse novo 
paradigma veio para modificar radicalmente a maneira 
como o clínico vê e interpreta uma imagem, pois per-
mite a manipulação de algoritmos matemáticos inter-
ferindo no brilho, contraste, e densidade da imagem, 
adequando-a para cada observador. (Kullendorf et al.13 

1996, Ohki et al.15 1994, Raitz et al.16 2006, Vandre e 
Webber20 1995).

A imagem digital direta permite ainda a avaliação 
em tempo real e diminui erros de processamento (Curtis 
et al.7 1990, Ferreira e Vale9 1999, Gonzalez e Woods10 
1993, Goshima11 1990, Kullendorf et al.13 1996, Ohki 
et al.15 1994). Todas essas vantagens podem ser interes-
santes para métodos de diagnósticos de doenças buco-
dentais, mas, conforme os resultados observados, utili-
zando-se radiografias digitais para análise da qualidade 
de cimentação de trabalhos indiretos, sua indicação pode 
ser questionada.

conclUsão
Conclui-se que houve diferença estatisticamente sig-

nificante entre os métodos radiográficos apenas para o 
cimento C&B. Em relação aos cimentos, foram verifi-
cadas diferenças significantes em ambos os métodos, ex-
ceto entre o Enforce e Biscem, que obtiveram médias de 
tons de cinzas semelhantes. O cimento C&B apresentou 
os menores valores de densidade óptica.
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