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RESUMO: A radiopacidade constitui uma 
importante propriedade em uma restauração 
provisória ou definitiva, permitindo que o cirurgião-
dentista avalie a adaptação da restauração ou a 
presença de vazios em seu interior, bem como 
diferencie o material restaurador da cárie ou 
das demais estruturas dentais. Este estudo teve 
como objetivo avaliar a radiopacidade de três 
materiais restauradores provisórios utilizados 
em Endodontia através da radiografia digital: 
IRM, Coltosol e Maxxion R. Para tanto, foram 
confeccionados 20 discos de cada material 
utilizando cartelas tipo blíster, de fundo reto, a fim 
de que os mesmos apresentassem dimensões 
iguais. As amostras foram posicionadas em 
sensor radiográfico digital e radiografadas 
utilizando um aparelho de 70 KvP/2 mAs. Foi 
obtido o valor em pixel de cada amostra e as 

imagens produzidas pelo sensor digital foram 
exibidas e armazenadas em um computador. 
Após determinação de uma média para cada 
material, os dados foram submetidos à análise 
estatística, com nível de significância de 1%. 
Os resultados mostraram que houve diferença 
estatística entre os três grupos. Concluiu-se que 
o Coltosol apresentou radiopacidade superior 
quando comparado ao IRM e ao Maxxion R.
PALAVRAS - CHAVE: Endodontia. 
Radiopacidade. Materiais dentários. Restauração 
dentária temporária.

ANALYSIS OF RADIOPACITY OF THREE 
PROVISIONAL RESTORING MATERIALS 

USED IN ENDODONTICS
ABSTRACT: Radiopacity is an important property 
in a temporary or permanent restoration, allowing 
the dental surgeon to assess the adaptation of the 
restoration or the presence of voids inside it, as 
well as differentiate the restorative material from 
caries or other dental structures. This study aimed 
to evaluate the radiopacity of three provisional 
restorative materials used in Endodontics through 
digital radiography: MRI, Coltosol and Maxxion R. 
For this purpose, 20 discs of each material were 
made using blister cards, with a straight bottom, 
in order to that they had equal dimensions. The 
samples were placed on a digital radiographic 
sensor and radiographed using a 70 KvP / 2 
mAs device. The pixel value of each sample was 
obtained and the images produced by the digital 
sensor were displayed and stored on a computer. 
After determining an average for each material, 
the data were subjected to statistical analysis, 
with a significance level of 1%. The results 
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showed that there was a statistical difference between the three groups. It was concluded that 
Coltosol presented superior radiopacity when compared to MRI and Maxxion R.
KEYWORDS: Endodontics. Radiopacity. Dental materials. Temporary dental restoration.

1 |  INTRODUÇÃO
O objetivo principal da terapia endodôntica é recuperar, em um dente comprometido, 

seus aspectos funcionais e estéticos. Para tanto, é necessário atingir a máxima desinfecção 
do sistema de canais radiculares, que deve ser mantida até a restauração definitiva do 
elemento dentário (SALAZAR-SILVA; PEREIRA; RAMALHO, 2004).

A obturação do sistema de canais radiculares, por si só, não impede, mas sim 
retarda a invasão de microrganismos. Isso ocorre quando o material obturador fica 
um determinado tempo em contato com os fluidos bucais, o que acaba resultando em 
solubilização e desintegração das partículas do cimento, deixando espaços passíveis 
de recontaminação (VELOSO et al., 2004). Assim sendo, a restauração provisória deve 
ser feita com um material que promova um selamento adequado da abertura coronária, 
mantendo a assepsia da cavidade pulpar, impedindo a passagem de fluidos, bactérias e 
toxinas que possam recontaminar o canal (FERRAZ et al., 2009).

Segundo LOPES E SIQUEIRA JR (1999), a infiltração coronária pode ser uma 
causa importante no fracasso do tratamento endodôntico. A microinfiltração consiste na 
passagem de fluidos da cavidade bucal para o interior do dente via interface material/tecido 
(OLIVEIRA et al., 2011), podendo contaminar a cavidade pulpar e até alterar a medicação 
intracanal (GIL et al., 2009). A falta de uma restauração coronária satisfatória ainda constitui 
um fator importante para a permanência de dor, bem como também para a persistência de 
lesões periapicais, já que os irritantes podem atingir a região apical, o que resulta em 
uma diminuição da perspectiva de resultados favoráveis após o tratamento (COUTO et al., 
2010).

Para GROSSMAN (1939), o selamento marginal constitui um dos requisitos básicos 
para o material selador provisório. Além disso, este deve ser capaz de não sofrer alteração 
dimensional, ser insolúvel ao meio bucal, resistir à compressão e abrasão, ser de fácil 
manipulação e inserção na cavidade dental, ser compatível com a medicação intracanal, ter 
uma boa aparência estética e ser radiopaco (GIL et al., 2009; PINHEIRO; SCELZA, 1997).

A radiopacidade representa uma propriedade importante para uma restauração, 
seja ela definitiva ou provisória (CARDOSO; MALLMANN 1999), pois esta permite que 
o cirurgião-dentista diferencie o material restaurador das estruturas dentais ou da cárie, 
além de permitir a avaliação da adaptação da restauração ou a presença de vazios em 
seu interior (ALMEIDA, 2010; FIGUEIREDO, 1999). Estudos mostram que, ainda hoje, 
alguns materiais restauradores que são utilizados frequentemente na prática clínica não 
apresentam radiopacidade adequada, o que acarreta interpretações duvidosas ou erradas 
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em relação a restaurações ou ao processo carioso (ALMEIDA, 2010).
A radiologia odontológica tem alcançado diversas fronteiras, dentre as quais 

encontra-se a tecnologia digital. Trata-se de um sensor que faz a conversão dos raios X em 
sinais elétricos, sendo a imagem enviada para um computador, onde são convertidos em 
sinais digitais que serão visualizados na tela (KOHATSU et al., 2007).

Dentre as vantagens do método radiográfico digital estão a redução da dose de 
exposição (70%), sem alteração da qualidade da imagem obtida, redução do tempo clínico, 
uma vez que não são necessárias a revelação e fixação do filme radiográfico e a preservação 
da qualidade da imagem, uma vez que a mesma é armazenada no computador (ÁGREDA 
et al., 2007).

Quando comparados à resina composta e ao amálgama, os materiais restauradores 
temporários apresentam baixa resistência, todavia possuem outras características que 
justificam seu uso em alguns casos (LAI; PAI; CHEN, 2007). Atualmente, o mercado 
odontológico apresenta inúmeros materiais restauradores empregados para esse fim, 
com capacidade de selamento e radiopacidade variáveis (SALAZAR-SILVA; PEREIRA; 
RAMALHO, 2004), o que gera dificuldade na escolha daquele que possua as características 
necessárias para promover um adequado selamento coronário.

Levando-se em consideração a escassez de estudos que avaliem a radiopacidade de 
materiais restauradores provisórios, o propósito deste trabalho foi avaliar a radiopacidade 
de três materiais restauradores provisórios utilizados em Endodontia: IRM (Biodinâmica, 
Londrina, Brasil), Coltosol (Vigodent, Bonsucesso, Brasil) e Maxxion R (FGM, Joinville, 
Brasil).

2 |  MATERIAL E MÉTODOS
Para a avaliação da radiopacidade dos materiais foram utilizadas como fôrmas cinco 

cartelas tipo blíster. Essa cartela possuía 12 (doze) cavidades de fundo reto e dimensões 
iguais, possibilitando a criação de discos dos materiais restauradores provisórios analisados 
na pesquisa.

Figura 01: Cartela utilizada para confecção das amostras.

Fonte: Próprio autor.
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O grupo I foi preenchido com o Maxxion R, que foi manipulado segundo as orientações 
do fabricante, sobre uma placa de vidro fria, com espátula plástica, numa proporção de 1:1. 
O pó foi incorporado ao líquido e foi feita espatulação vigorosa até obter-se uma mistura de 
consistência homogênea brilhosa. O material foi inserido na cavidade com o auxílio de uma 
seringa Centrix, para evitar que bolhas fossem formadas no interior da amostra. A seguir, a 
amostra foi protegida com vaselina sólida, para evitar sinérese ou embebição do material.

Figura 02: Cimento de ionômero de vidro utilizado.

Fonte: Próprio autor.

O grupo II foi preenchido com o IRM (cimento de óxido de zinco e eugenol tipo III), 
que foi manipulado segundo as orientações do fabricante, sobre uma placa de vidro fria, 
com espátula metálica 70, numa proporção de 1:1. A porção de pó foi dividida em quatro 
partes e o pó foi incorporado ao líquido, sendo feita espatulação vigorosa até que fosse 
alcançada a consistência desejada (massa de vidraceiro). O material foi inserido na forma 
com o auxílio de um esculpidor de Hollemback 3s e foi condensado com um condensador 
de Ward nº 1 para que toda a cavidade fosse preenchida.

Figura 03: Óxido de zinco e eugenol utilizado.

Fonte: Próprio autor.
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O grupo III foi preenchido com o Coltosol. Por se tratar de um material que não 
necessita de manipulação, este foi inserido e condensado na cavidade utilizando-se uma 
espátula Thompson.

Figura 04: Coltosol utilizado no estudo.

Fonte: Próprio autor.

Foram confeccionadas 20 amostras para cada material. As fôrmas permaneceram 
em estufa a 37ºC em presença de umidade durante 72 horas para permitir a presa de todas 
as amostras.

Após a presa dos materiais, as amostras foram removidas da fôrma, posicionadas 
em sensor radiográfico digital (Shick Elite – FONA) e radiografadas utilizando um aparelho 
de 70 Kvp/2mAs (Dabi –Atlante Spectro 70x) utilizando tempo de exposição de 0,16 
segundo e distância de 5cm.

Figura 05: Radiografia digital obtida a partir das amostras.

Fonte: Próprio autor.
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Foram determinados dois eixos na vertical e horizontal, encontrando 7,5mm de 
diâmetro, sendo assim 3,77mm o raio. Foi marcado o centro dos dois eixos e dois pontos: 
o primeiro 2,4mm da borda superior e outro 2,4mm da borda inferior. Três medidas foram 
obtidas, feita uma média, obtendo assim o valor de em pixel.

Figura 06: Obtenção do valor em píxel de cada amostra.

Fonte: Próprio autor.

As imagens produzidas pelo sensor digital foram exibidas e armazenadas em 
um computador. Utilizando o software próprio do sensor a densidade radiográfica 
(radiopacidade) foi aferida e os dados obtidos foram organizados em uma planilha do 
Microsoft Excel. Estes dados foram analisados comparativamente utilizando o software de 
análise estatística Biostat 5.0 utilizando os testes estatísticos de Anova e Tukey com nível 
de significância de 1%.

3 |  RESULTADOS
Os dados foram analisados pelos testes estatísticos Anova e Tukey (p < 0,01). As 

médias de radiopacidade encontradas nos materiais estudados estão expressas na tabela 
01. É possível observar que o Maxxion R apresentou menor radiopacidade, seguido do 
IRM, apresentou radiopacidade intermediária, enquanto o Coltosol, por sua vez, apresentou 
radiopacidade elevada.

Material Média* (pixels)
Maxxion R 54,90 A

IRM 34,10 B
Coltosol 10,25 C

 Tabela 01 – Média das radiopacidades dos diferentes materiais estudados.

Fonte: Próprio autor. 
*Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente entre si ao nível de significância de 1%. 

Fonte: Dados da pesquisa.
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4 |  DISCUSSÃO
A conclusão do tratamento endodôntico só é atingida após o elemento dentário 

ser restaurado definitivamente. Logo, tão importante quanto a obturação tridimensional 
do canal radicular é a restauração temporária, pois ela é a responsável pela proteção de 
toda a terapia endodôntica até a restauração definitiva, eliminando as possibilidades de 
recontaminação do sistema de canais radiculares (VELOSO et al., 2004).

A radiopacidade consiste em uma propriedade física importante para o diagnóstico 
radiográfico, possibilitando avaliar a presença de defeitos marginais ou ainda excesso de 
material restaurador (LACHOWSKI, 2011). Por conseguinte, o presente estudo avaliou a 
radiopacidade de três materiais restauradores provisórios utilizados em Endodontia, sendo 
estes o cimento de ionômero de vidro (Maxxion R), cimento de óxido de zinco e eugenol 
(IRM) e cimento de óxido de zinco sem eugenol (Coltosol).

O grau de radiopacidade dos materiais restauradores é conferido por seus 
fabricantes, sendo estes os responsáveis por adicionar, aos materiais, elementos que 
possuem um número atômico alto, a exemplo do Bário, Estrôncio, Zinco, Itrio e Itérbio 
(LACHOWSKI, 2011). Existem normas elaboradas pela International Standards Association 
(ISO) de padronização da radiopacidade de materiais odontológicos, as quais determinam 
que, para que o material seja considerado radiopaco, este deve possuir o mesmo grau de 
radiopacidade do alumínio (ISO, 2009).

Todavia, muitos autores (HARA et al., 2001a; HARA et al., 2001b; TURGUT et al., 
2003) defendem que a radiopacidade dos materiais restauradores deve ser superior a 
radiopacidade do esmalte dental. No trabalho apresentado os materiais mostraram graus de 
radiopacidade variáveis, tornando-se difícil estabelecer uma padronização deste requisito.

No presente estudo foram utilizadas cartelas tipo blíster de fundo reto para a 
confecção dos corpos de prova, a fim de que a espessura dos mesmos fosse padronizada 
para os três materiais, evitando assim que a espessura interferisse nos resultados. A 
espessura utilizada foi de 2,0 mm, considerando que à medida que a espessura do material 
aumenta, há uma maior produção de valores de densidade óptica (GRAZIOTTIN et al., 
2001; GRAZIOTTIN et al., 2002; SILVA; LAMEIRAS; LOBATO, 2002; ZANETTINI; VECK; 
COSTA, 2002).

O método escolhido para avaliação da radiopacidade dos materiais foi a radiografia 
digital, que é considerada um grande avanço na radiologia odontológica, apresentando, 
dentre outras vantagens, uma melhor interpretação das imagens, a diminuição de cerca de 
90% da radiação necessária, a possibilidade de ajustes nas imagens, além da eliminação 
do processo químico de revelação do filme radiográfico (CANDEIRO; BRINGEL; VALE, 
2009).

Os resultados mostraram que, dentre os materiais avaliados, o Maxxion R foi o 
que apresentou uma menor radiopacidade. Os cimentos de ionômero de vidro apresentam 
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diversas propriedades, de forma que possui uma gama de aplicações clínicas, como 
base e forramento de restaurações, cimentação, selantes de fóssulas e fissuras, núcleos 
de preenchimento e restaurações (GATEAU; DAYLEY, 2001; MC LEAN; NICHOLSON; 
WILSON, 1994; MOUNT, 1994). Apesar disso, é bastante comum encontrar CIV que não 
apresentam radiopacidade adequada, levando o profissional a cometer erros de diagnóstico 
(LACHOWSKI et al., 2011).

O grau de radiopacidade dos CIV pode variar de acordo com a marca estudada. 
No presente trabalho, o CIV utilizado foi o Maxxion R. Os resultados estão de acordo com 
LACHOWSKI et al. (2011), que avaliaram a radiopacidade de 13 (treze) marcas de CIV, 
1 (um) amálgama e 1 (uma) resina composta. Os resultados mostraram que o amálgama 
apresentou radiopacidade muito superior em relação aos demais materiais estudados. 
Quanto aos cimentos de ionômero de vidro, o Maxxion R não apresentou radiopacidade 
suficiente, sendo esta inferior a da dentina, de forma que o material encontra-se fora das 
normas estabelecidas pela ISO 9917 (ISO, 2009), podendo ser confundido com cárie ou 
espaços vazios.

A radiopacidade de um material é proporcional a quantidade de óxido radiopaco 
presente em sua composição, sendo o Bário e o Zinco os elementos mais comumente 
encontrados (ANUSAVICE, 2003; TOYOOKA et al., 1993). De acordo com o fabricante, o 
cimento de ionômero de vidro Maxxion R possui Silício em sua composição, que consiste 
em um elemento que possui um número atômico baixo (Z = 14), ou seja, tem uma baixa 
capacidade de absorção de raios X (ANUSAVICE, 2003; LACHOWSKI et al., 2011).

LACHOWISKI et al. (2011) ainda afirmam que os CIV que apresentam uma menor 
radiopacidade são aqueles que possuem em sua composição Fluoraluminosilicato ou 
Alumínio, pois são elementos com baixo número atômico. Ainda segundo os autores, a 
incorporação de elementos químicos com número atômico elevado pode acarretar perda 
da estética desses materiais, além de elevar o custo do produto (LACHOWSKI et al., 2011).

Em um trabalho realizado em 2007, HAMIDA avaliou a densidade óptica do 
hidróxido de cálcio, cimento de ionômero de vidro e de um vidro bioativo. Para tanto, 
foram utilizados cortes dentais com espessura variável entre 0,5 e 3,0 mm, onde foram 
colocados os materiais em espessuras pré-estabelecidas. As tomadas radiográficas foram 
realizadas utilizando um aparelho de raio X convencional e os filmes foram processados 
manualmente. As densidades ópticas foram avaliadas com o auxílio de um fotodensitômetro. 
Os resultados mostraram que, quando apresentavam uma mesma espessura, os materiais 
apresentavam densidades ópticas diferentes. Além disso, quando comparados ao esmalte, 
todos apresentaram-se mais radiolúcidos, independente da espessura das amostras 
(HAMIDA, 2007).

OLIVEIRA et al. (2013) realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar a 
radiodensidade de 11 (onze) tipos de cimentos de ionômeros de vidro (convencionais 
e modificados por resina). Foram usadas doze amostras para cada grupo, que foram 
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radiografados junto com uma escala de alumínio. Os resultados evidenciaram que o 
Ionomaster®, Resiglass®, Vidrion R® e Maxxion R® apresentaram menor radiodensidade, 
enquanto os CIVs modificados por resina (Ionoseal® e Riva Light Cure®) apresentaram 
radiopacidade intermediária. Por outro lado, o ChemFil Rock®, um cimento de ionômero de 
vidro reforçado com Zinco, apresentou melhor valor de radiodensidade.

Esses resultados estão de acordo com LACHOWSKI et al. (2013), que avaliaram 
a radiopacidade de cimentos de ionômero de vidro, resinas compostas fluidas e cimentos 
de hidróxido de cálcio, comparando-os com a radiopacidade do esmalte, dentina e escala 
de alumínio. Foram confeccionadas amostras em espessuras variáveis (1, 2 e 3 mm) que 
foram radiografadas por sensor digital. Os resultados evidenciaram que todos os cimentos 
de ionômero de vidro, dentre eles o Maxxion R, apresentaram radiopacidade menor que 
a da dentina, enquanto todas as resinas e os cimentos de hidróxido de cálcio estudados 
apresentaram radiopacidade maior que a dentina. Assim o estudo concluiu que muitos 
materiais utilizados como base e forramento apresentam baixa radiopacidade, sendo esta 
influenciada pela espessura do material.

O IRM apresentou radiopacidade moderada em relação aos demais. Isso é 
consequência da presença do elemento Zinco em sua composição, já que este apresenta 
um número atômico igual a 30, de forma que absorve de forma moderada os raios X. O 
Zinco, juntamente com o Bário, é um dos elementos químicos mais comuns encontrados 
nas formulações dos materiais restauradores, podendo ser incorporado na forma de óxidos, 
sulfatos, silicatos ou outros compostos (ANUSAVICE, 2003; LACHOWSKI, 2011). Segundo 
ALMEIDA et al. (2011) os cimentos a base de óxido de zinco e eugenol, a exemplo do IRM, 
apresentam radiopacidades variantes de 5 a 8 mm de alumínio, cumprindo assim com as 
especificações mínimas de radiopacidade.

SYDNEY et al. (2008), ao avaliarem a radiopacidade de alguns cimentos 
endodônticos frequentemente utilizados na prática clínica, demonstraram que o cimento 
de óxido de zinco e eugenol apresentou menor radiopacidade quando comparado aos 
demais. Para os autores, isto se deve ao fato de que os cimentos de OZE não apresentam 
radiopacificadores em sua composição. Para VALERA et al. (2005) o óxido de zinco 
consiste em uma substância capaz de conferir radiopacidade a um material, fazendo, 
por este motivo, parte da composição de diversos materiais, incluindo pastas (Calen®) e 
cimentos endodônticos (Apexit® e Sealapex®). Os mesmos autores ainda afirmam que o 
óxido de zinco adicionado ao cimento Sealapex® melhora as propriedades deste cimento, 
sendo capaz de diminuir a intensidade do infiltrado inflamatório (VALERA et al., 2005).

O Coltosol foi o material que apresentou maior radiopacidade. Este restaurador 
provisório apresenta em sua composição uma mistura de óxido de zinco, sulfato de zinco 
mono hidratado, sulfato de cálcio hemi hidratado, terra de diatomácea, co-polímero de 
etileno-vinil acetato e aroma de hortelã (MARTINS, 2008). Embora o número de estudos 
que avaliem a radiopacidade do Coltosol seja escasso, alguns autores sugerem que o 
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Zinco presente na composição do material, nas formas de óxido e sulfato, é o grande 
responsável por sua adequada radiopacidade (LACHOWSKI, 2011).

Segundo DUKIC et al. (2012) a adição de elementos químicos com um número atômico 
elevado, a exemplo do zinco, estrôncio, zircônia, lantânio e bário é a grande responsável por 
tornar um material suficientemente radiopaco para que possa ser visualizado em um exame 
radiográfico. Todavia, as informações fornecidas pelos fabricantes acerca da composição 
dos materiais dentários são escassas, o que representa uma limitação em estudos como 
este, que buscam relacionar os componentes dos materiais com suas propriedades.

Outra vantagem atribuída a presença do íon Zinco nesse material restaurador é 
a redução da incidência de cáries secundárias nas margens das restaurações, o que foi 
evidenciado por um estudo realizado por LOBO et al. (2005) e OPPERMAN; JOHASSEN 
(1980). GRILLO (2012) realizou um estudo para determinar, in vitro, a atividade 
antimicrobiana de materiais seladores coronários empregados em endodontia através do 
teste de difusão em ágar. Os resultados mostraram que o coltosol apresentou a maior 
atividade antimicrobiana para os microrganismos salivares, sendo o IRM o material que 
apresentou menor atividade antimicrobiana. Contudo, o autor afirma que as restaurações 
com coltosol apresentavam superfícies extremamente rugosas, resultando em uma maior 
retenção de biofilme, além de fraturas e trincas devido a sua propriedade higroscópica.

Além de apresentar uma boa radiopacidade e capacidade antimicrobiana, o Coltosol 
é um dos materiais mais eficazes em combater a infiltração coronária. Segundo HOSOYA 
et al. (2000) e UCTASLI; TINAZ (2000) a maior eficiência em reduzir a microinfiltração 
pode ser atribuída a esses materiais por possuírem um alto grau de expansão linear, 
resultante da absorção de água durante o processo de endurecimento. Ainda segundo os 
autores, essa expansão é responsável pelo aumento do contato entre o material e o acesso 
coronário, aumentando, consequentemente, o selamento (HOSOYA et al., 2000; UCTASLI; 
TINAZ, 2000). GILLES; HUGET; STONE (1975) ainda afirmaram que os cimentos do tipo 
Coltosol apresentam uma boa estabilidade dimensional, isso quando são submetidos a 
variações térmicas.

5 |  CONCLUSÃO
Os resultados encontrados no presente estudo permitem concluir que o Coltosol 

(Vigodent, Bonsucesso, Brasil) demonstrou radiopacidade superior quando comparado ao 
IRM (Biodinâmica, Londrina, Brasil) e Maxxion R (FGM, Joinville, Brasil), havendo diferença 
estatística entre todos os grupos. 
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