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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias da Saude’ aborda uma série de livros de publicagcdo da
Atena Editora, em seus 15 capitulos do volume |, apresenta a importancia da
farmacovigilancia com o desenvolvimento de estudos relacionados com biomoléculas
ativas na melhoria da qualidade de vida de pacientes, numa perspectiva farmacologica
por meio do desenvolvimento e utilizacdo de novas terapias farmacéuticas.

A farmacovigilancia se relaciona em todos os aspectos com a utilizagao de
medicamentos, desde seu desenvolvimento com estudos preliminares e laboratoriais a
sua utilizacdo empirica ou cientifica, sendo assim, trata-se da ciéncia que desempenha
atividades relativas a identificacéo, avaliagdo, compreensao e prevengao de efeitos
adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos. Desta
forma, cabe a ela identificar, avaliar e monitorar a ocorréncia dos eventos adversos
relacionados ao uso dos medicamentos comercializados no mercado brasileiro, com
0 objetivo de garantir que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam
maiores que 0s riscos por eles causados.

Atualmente, o desenvolvimento de medicamentos no Brasil se baseia
majoritariamente na utilizacdo de produtos naturais. As plantas fornecem uma gama
de compostos bioativos que podem ser utilizados das mais diversas formas em
medicamentos, possuindo, assim, agdes antifungicas, antibacterianas, antioxidantes,
antidiabéticas, entre outros.

A uniao entre o desenvolvimento e a utilizagcdo de medicamentos compde um
viés gigante para o cuidado com o paciente, uma vez que medicamentos, se utilizados
de forma incorreta, tem elevado potencial de causar mal.

Colaborando com tais descobertas este volume | é dedicado aos pesquisadores
na area da saude que buscam um melhor entendimento sobre o desenvolvimento e
uso de moléculas bioativas. Trazendo artigos que abordam a avaliagcdo da atividade
de diversos compostos biologicamente ativos de plantas; do acido galico sobre a
formacéo de biofilme por Candida albicans; da radiopacidade de cimentos de ionébmero
de vidro indicados para tratamento restaurador atraumatico; da eficiéncia da sintese
de nanoparticulas de prata em extrato de Beta vulgaris para aplicacao em téxteis com
atividade antimicrobiana; e a analise do uso de medicamentos ja produzidos e 0s
danos causados por eles, bem como a automedicacgéo.

Ademais, esperamos que este livro possa mudar a perspectiva do leitor sobre
0 uso inadequado de medicamentos, colaborando e instigando pesquisadores a
conhecer o desenvolvimento de novas drogas e impacto social e econémico do seu
uso pela sociedade.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 4

AVALIACAO IN VITRO DA RADIOPACIDADE DE
CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO INDICADOS
PARA TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

Karlla Almeida Vieira
Centro Universitario Cesmac

Macei6 — Alagoas

Pedro Affonso Ferreira De Menezes
Cirurgiao-dentista

Maceio - Alagoas
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RESUMO: O Tratamento  Restaurador
Atraumatico (TRA) é uma técnica minimamente
invasiva que consiste na remog¢ao da dentina
infectada, e remineralizacéo da dentina afetada
através da liberagcdo de fluor proveniente do
material restaurador (o Cimento de lonémero de
Vidro autopolimerizavel e de alta viscosidade).
Radiografias sdo de extrema importancia para
0 acompanhamento dos casos onde a técnica é
aplicada e a radiopacidade a caracteristica que
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deve ser levado em conta para esse objetivo.
A International Standards Organization (1SO)
pela normatizagdo 9917.1 de 2007 padronizou
0s niveis ideais de radiopacidade para esses
materiais restauradores. Este estudo teve
como objetivo avaliar o nivel de radiopacidade
de 6 ionbmeros de vidro, indicados para TRA, e
compara-los com os requisitos da1SO 9917.1 de
2007. Foram utilizadas 6 cartelas do tipo blister
cada uma com 6 cavidades. Cada cavidade foi
preenchida por 1 tipo de CIV, tendo assim, cada
cartela uma amostra de cada grupo (N= 36).
As cartelas foram radiografadas e as imagens
comparadas, com uma escala de aluminio,
via analise analdgica por 2 examinadores
Os dados

comparados e analisados via teste estatistico

previamente calibrados. foram
Kappa com concordéncia média de 86,11%
(p<0,001). Apenas 2 iondmeros (longlass R®
e Ketac™ Molar®) foram considerados ideais
perante a ISO. Os Outros 4 CIVs (Vitro Molar®,
Maxxion R®, Riva Self Cure® e jon Z®) estavam
fora do padrdo. Apesar de ser uma normativa
internacional, foi constatado que ainda ha
materiais que n&o a seguem.
PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de lonémeros
de Vidro. Tratamento Dentario Restaurador
sem Trauma. Radiografia Dentaria.

ABSTRACT: Atraumatic Restorative Treatment
(TRA) is a minimally invasive technique that
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involves the removal of infected dentin and remineralization of the affected dentin
through the release of fluoride from the restorative material, self-cured, high-viscosity
Glass lonomer Cement. Radiographs are extremely important for the monitoring of
cases where the technique is applied and radiopacity the characteristic that must be
taken into account for this purpose. The International Standards Organization (ISO)
under standardization 9917.1 of 2007 standardized the optimal levels of radiopacity for
these restorative materials. The objective of this study was to evaluate the radiopacity
level of 6 glass ionomers, indicated for TRA, and to compare them with the requirements
of ISO 9917.1 of 2007. Six blister cards each with 6 wells were used. Each cavity
was filled by 1 type of VSD, each carton having a sample from each group (N = 36).
The cards were radiographed and the images compared with an aluminum scale,
via analog analysis by 2 previously calibrated examiners. Data were compared and
analyzed using Kappa statistical test with mean agreement of 86.11% (p <0.001). Only
2 ionomers (longlass R® and Ketac ™ Molar®) were considered ideal under ISO. The
other 4 CIVs (Vitro Molar®, Maxxion R®, Riva Self Cure® and lon Z®) were out of
standard. Although it is an international regulation, it has been verified that there are
still materials that do not follow it.

KEYWORDS: Glass lonomer Cements. Dental Atraumatic Restorative. Radiography,
Dental.

11 INTRODUCAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) foi desenvolvido na década de 80
para ser aplicado em comunidades sem acesso a minima infraestrutura odontolégica
(FRENCKEN et al., 1996). Devido a sua filosofia, este tratamento tem sido recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1994, sendo divulgado em seu
manual em 1997 (NAVARRO et al., 2009). Mesmo sendo uma técnica criada para esse
tipo de comunidade sem condi¢des de infraestrutura ela € amplamente difundida como
tratamento primario em pacientes pediatricos (BYRD, 2016).

As vantagens na utilizacdo deste tratamento séo: remocéo da dentina infectada
preservando a dentina afetada capaz de se remineralizar; reducédo do numero de
exposicoes pulpares, com consequente diminuicdo de endodontias e exodontias;
menor estresse e ansiedade do paciente durante o atendimento odontologico pois nao
h&a necessidade de aplicacao de anestesia; e baixo custo. Além disto, este tratamento
€ viavel em locais de grande demanda por tratamento restaurador odontologico
(onde néo exista infraestrutura tradicional) aumentando o niumero de tratamentos
completados (FRENCKEN et al., 1994; TEDESCO et al., 2017).

O TRA tem seu espaco na Odontologia moderna, pois constitui-se em uma
técnica minimamente invasiva, onde ha paralisagcdo do processo carioso por uso
de instrumentos manuais para remocao do tecido cariado e posterior selamento da
cavidade com material restaurador (FRENCKEN et al., 2010; BEZERRA, 2014; BYRD,
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2016; HESSE et al., 2016; LADEWING et al., 2017).

O principal material restaurador indicado para o TRA é o Cimento de lonémero
de Vidro (CIV). Dentre os CIVs existentes no mercado, os mais utilizados sdo os
autopolimerizaveis ou, quimicamente ativados, que apresentam alta viscosidade.
Estes CIVs tém mostrado maiores indices de sucesso do que os de baixa viscosidade,
pois sdo0 menos sensiveis a umidade, tem melhores caracteristicas fisicas (mistura
mais espessa que traz melhorias na resisténcia a tracdo, a compressao e tenacidade
a fratura) com tempo de presa reduzido (CASTRO; FEIGAL, 2002; MANDARI;
FRENCKEN; VAN T HOF, 2003; POWERS; WATAHA, 2012; GOES et al., 2015; BYRD,
2016).

Este material tem o pd composto por particulas vitreas basicamente formadas
por silica, 6xido de aluminio, fluoreto de calcio e acido polialcendico; e na sua parte
liguida podem conter uma solugdo aquosa de &cido poliacrilico e/ou itacénico bem
como acido polimaleico (VIEIRA et al., 2006). Os cimentos de ionébmero de vidro, a
depender da sua composi¢ao, podem ser classificados em varios tipos: convencionais/
anidros, reforcados com particulas metélicas e os modificados por mondémeros
resinosos (MICKENAUTSCH, 2016).

A adesao deste material ao dente ocorre por liga¢cdes quimicas dos radicais
carboxilicos aos ions calcio existentes no esmalte, dentina e cemento. Embora o CIV
nao evite a microinfiltracao na interface dente e restauragdo, o material apresenta um
bom desempenho em situagdes clinicas (ROSSETI et al., 2008), sendo o controle das
restauracdes existentes efetuado durante o exame clinico e a analise radiogréfica.
O critério para substituicdes de restauracdes esta, em grande parte, relacionado a
presenca de caries ao redor das restauracoes, falhas no contorno proximal, espacos em
margens gengivais e a proximidade com a polpa. Estas caracteristicas sao detectadas
em radiografias, desde que o material apresente contraste com as estruturas vizinhas
(MESTRE et al., 2012).

Essa diferenca no contraste dos materiais restauradores com a estrutura dentéaria
€ possivel através da radiopacidade mediante a analise radiografica convencional ou
digital. Na analise convencional, pode-se analisar a densidade do filme apés tomada
radiografica pelo densitémetro (PASQUALI; MATSON, RAITZ, 2009).

J& na analise das imagens oriundas da radiografia digital, estas sdo obtidas
por meio de sistemas digitais direto, onde um sensor substitui o filme radiografico, e
indireto, no qual as imagens s&o obtidas de forma convencional, utilizando-se o filme
radiografico e transformando-as em formato digital. Ap6s a captura da imagem na
tela do computador, a radiopacidade pode ser avaliada por meio de softwares com
ferramentas especificas que permitem a mensuracao dos niveis de pixels ou tons de
cinza (CASTRO; BRASILEIRO; GIOVANNINI, 2012).

A radiopacidade dos cimentos de ionédmero de vidro € muito variada. Na prética
clinica, é possivel encontrar CIVs que ndo apresentam radiopacidade suficiente ou
satisfatéria em relacdo ao dente; dessa maneira, ndo permitem sua identificacao
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durante o exame radiografico (MESTRE et al., 2012).

Materiais restauradores com radiopacidade menor do que o esmalte dentéario
e a dentina sdo dificeis de distinguir de uma lesao de carie dentaria e podem ser
confundidos e interpretados como tal lesdo (ESPELID et al., 1991). Dessa forma, para
melhorar o diagnéstico radiografico, o nivel de radiopacidade minimo para um material
de uso restaurador deve ser mais elevado do que o da dentina, ou ligeiramente superior
do que o do esmalte dentario (PASQUALI; MATSON, RAITZ, 2009).

Requisitos para a radiopacidade dos materiais odontoldgicos foram elaborados
pela International Standards Organization (1ISO). De acordo com a I1ISO 9917.1 (I1SO,
2007) para os cimentos de ion6bmero de vidro, espera-se uma radiopacidade igual ou
maior que a do aluminio, pois a radiopacidade de 1mm de aluminio equivale, na mesma
espessura, a radiopacidade de Tmm de dentina. J& o esmalte tem aproximadamente
uma radiopacidade duas vezes maior que a radiopacidade da mesma espessura de
aluminio (VAN DIJKEN; WING; RUYTER, 1989).

Com avancgo da tecnologia, e consequente modernizacdo dos materiais, ainda €
possivel visualizar materiais com deficiéncia ou auséncia de radiopacidade, que levam
a erros de interpretacao durante a execuc¢ao do procedimento, e posterior insucesso
do tratamento (PASQUALI; MATSON, RAITZ, 2009). Torna-se relevante avaliar
essa importante caracteristica para a proservacao das restauracdes de cimentos de
iondmero de vidro.

Este trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de radiopacidade de 6 iondmeros
de vidro, autopolimerizaveis, indicados para tratamento restaurador atraumatico, e
compara-los com os requisitos presentes na ISO 9917.1 de 2007.

2 | MATERIAL E METODO

Para realizacdo desta pesquisa laboratorial in vitro, foram utilizadas 6 cartelas
tipo blister, adquiridas em farmacias de manipulacdo. Essas cartelas plasticas foram
utilizadas como formas e recortadas para ficar com seis cavidades de dimensodes
iguais, 0 que possibilitou a criacdo de discos dos Cimentos de lonédmero de Vidro
(CIVs) analisados nesta pesquisa.

As cartelas foram de fundo reto para eliminar areas desniveladas e evitar
diferentes espessuras dos CIVs, padronizando os discos obtidos ap6s a reagéo de
presa do material.

Para desinfeccao de cada cartela foi usado alcool a 70%, friccionando o local
por trés vezes com auxilio pinga clinica e Pele TIM® (VOCO, Alemanha) numero 0 de
3 mm cada.

Foram testados os seguintes cimentos de ionébmero de vidro:

Grupo 1 — Vitro Molar® (NOVA DFL, Brasil);

Grupo 2 — longlass R® (MAQUIRA, Brasil);
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Grupo 3 — Maxxion R® (FGM, Brasil);

Grupo 4 — Riva Self Cure® (SDI Limited, Australia);

Grupo 5 — fon Z® (FGM, Brasil);

Grupo 6 — Ketac™ Molar® (3M™ ESPE™, EUA).

Estes cimentos foram manipulados nos blocos de papel disponibilizados pelos
fabricantes, sendo a primeira folha descartada em todos os casos. Na manipulagao
movimentos em formato de “8” com espatula plastica, lonomix® (Maquira, Brasil)
foram realizados.

As proporcoes de pd e de liquido e o tempo de trabalho foram ditadas e seguidas
de acordo com as normas existentes nas bulas dos fabricantes de cada material. As
gotas do componente liquido foram dispensadas com o recipiente em posicao vertical
ao bloco de manipulagdo, sendo a primeira gota sempre desprezada em todos os
casos.

Ainsercao dos ClVs foi feita com a seringa Centrix® (Maquira, Brasil) nas formas,
padronizando assim a quantidade de material nas cartelas e eliminando as falhas
durante a confeccao das amostras. Cada grupo foi dispersado em uma cavidade das
6 cartelas, onde apenas o manipulador sabia o local de cada grupo em cada cartela,
para que ndo houvesse interferéncia posterior nas analises.

Estes cimentos sdo autopolimerizaveis, apresentando alta viscosidade e
indicacdo em sua bula pelo fabricante para Tratamento Restaurador Atraumatico. As
amostras foram cobertas com vaselina para evitar a sinérese e embebic&o. Ao final
desta etapa, obtiveram-se 6 cartelas iguais, sendo que em cada cavidade da cartela,
colocou-se um tipo de cimento de ionémero de vidro, totalizando 36 amostras.

As formas permaneceram em estufa a 37°C em presenca de umidade durante 72
horas para permitir a presa de todas as amostras. Posteriormente, as amostras foram
removidas das formas e posicionadas no sensor radiografico digital (Shick Elite® —
FONA) e radiografadas utilizando um aparelho de 70Kvp/2mA (Gnatus — PIMX70C),
utilizando tempo de exposicao de 0,16 segundos a uma disténcia de 5 centimetros.

O usodesse sensor viabilizou o procedimento, pois diminuiu 0 tempo de exposicao,
melhorou a qualidade da imagem e ainda permitiu a manipulagdo da imagem através
de softwares padronizados pelo proprio sensor.

As imagens produzidas pelo sensor digital foram exibidas e armazenadas em
um computador. Em seguida, foi feita a analise analdgica visual usando uma escala
de aluminio de 1mm como padrédo de comparacao. Dois examinadores (Y.V.P.B.;
P.A.F.M.), foram posicionados a uma distancia de 3 metros e com os olhos ao mesmo
nivel, em frente a uma tela LCD de 40 polegadas (LG Electronics, Coreia do Sul).
Nesta tela, as amostras foram analisadas individualmente por cada examinador, e
classificadas, perante a uma escala de aluminio de 8 estagios, variando de 1 a 8 mm
de espessura e seu nivel de radiopacidade especifico (Figura 1).
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Figura 1 - Escala de aluminio de Tmm, com 8 niveis de espessura, utilizada para comparacao
com as amostras, conforme ISO 9917.1 de 2007.

Fonte: Dados da pesquisa.

As andlises foram feitas em dois dias distintos com intervalos de 24 horas
entre eles, sendo examinados 36 amostras por dia. Os resultados eram guardados
e nenhum dos examinadores tinham acesso a eles até o final do segundo dia onde
foram comparados e levados a analise estatistica (teste estatistico Kappa).

3| RESULTADOS

Duas anaélises visuais foram realizadas nas seis amostras de cada um dos
seis grupos de CIVs pelos dois examinadores para se obter os niveis visuais de
radiopacidade de cada amostra (Quadro 1 e 2).

Examinador 1
Primeira analise Segunda analise
Amostras 1 2 5 6 1 2 5 6
Grupo 1 B | B| B B | B B B B B B B B
Grupo 2 c|C| C cC| C C C C C C C C
Grupo 3 F | F F F F F F F F F G F
Grupo 4 AlA| A Al A A A A A A A A
Grupo 5 HIH| G |G| H H G H G G G H
Grupo 6 c|C| C D| B C C C D B B C

Quadro 1 - Classificacao pelo primeiro examinador das amostras diante dos niveis da escala de
aluminio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Examinador 2

Primeira analise Segunda analise
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Grupo 3 F G E F B B
Grupo 4 A B A A A A
Grupo 5 G H G G G H
Grupo 6 D D D D D D

Quadro 2 - Classificagéo pelo segundo examinador das amostras diante dos niveis da escala
de aluminio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando as classificacbes dos niveis de radiopacidade de cada examinador
individualmente, observou-se uma concordancia entre a primeira e a segunda analise
em 32 das 36 amostras, no primeiro examinador e de 30 das 36 para o segundo
examinador. Isto corresponde a 88,89% e 83,33% respectivamente, de concordancia
em ambos 0S casos.

Houve variagao na escolha do nivel de radiopacidade por ambos os examinadores,
variagdes essas que nao superaram 1mm da escala de aluminio (Quadro 1 e 2) e que
apresentaram concordéancia superior a 80% para ambos 0s examinadores.

Para o examinador 1, os maiores numeros de variacao ficaram por conta do
grupo 5 e 6 com discordancia de escolha, quando comparado a primeira e a segunda
analise.

Nas analises do segundo examinador, também houve variacbes nas escolhas
dos niveis de radiopacidade, dessa vez a maior variacao ficou por conta do grupo 3,
onde a discordancia quando comparada a primeira com a segunda analise foi de 4
amostras.

Com os resultados da classificacao de cada amostra, os dados foram utilizados
para analise estatistica - teste Kappa, interexaminadores, para obter o nivel de
concordancia entre as respostas (Quadro 3 e 4).

Examinador 1
A B C D E F G H

° A 6 0 0 0 0 0 0 0 6

‘§« B 0 7 0 0 0 0 0 0 7

s C 0 1 9 0 0 0 0 0 10

- D 0 0 0 1 0 0 0 0 1

= F 0 0 0 0 0 5 1 0 6

E G 0 0 0 0 o | o 2 0 2

& H 0 0o | o 0 o | o 2 2 4
Total 6 8 9 1 0 5 5 2 36

Quadro 3 - Andlise estatistica do teste Kappa para o primeiro examinador.

Fonte: Dados da pesquisa

Ciéncias da Saude Capitulo 4




A B Cc D E F G H Total
A 5 0 0 0 0 0 0 0 5
S BE 0 7 0 0 0 0 0 0 7
4 C 0 0 6 0 0o | o 0 0 6
4 D 0 0 0 6 0 0 0 0 6
4 E 0 0 0 0 1 1 1 0 3
4 F 0 0 0 0 0 3 0 0 3
z e 0 0 0 1 0 0 1 1 3
H 0 0 0 0 0 0 2 1 3
Total 5 7 6 7 1 4 4 2 36

Quadro 4 - Analise estatistica do teste Kappa para o segundo examinador.

Fonte: Dados da pesquisa

Através das analises dos dados foram obtidos os valores de Kappa de 0,865
e 0,806 para cada examinador, respectivamente. Foi obtido, o valor de p <0,001
(Quadro 5). Os valores obtidos nesse teste foram classificados como concordancia
quase perfeita, o maior nivel de concordéncia obtido por meio desse teste.

Examinador % de concordanica Kappa Valor de p
1 88,89% 0,865 < 0,001
2 83,33% 0,806 < 0,001

Quadro 5 - Teste estatistico Kappa para os dois examinadores.

Fonte: Dados da pesquisa.

4 | DISCUSSAO

A radiografia é o exame complementar mais utilizado para diagnostico de
processos cariosos. A diferenciacéo entre estruturas dentarias e materiais utilizados na
odontologia € de suma importéncia para um procedimento terapéutico, principalmente
guando se faz necessario a avaliagao da presenca de caries ou defeitos no corpo da
restauracdo (MESTRE et al., 2012; STONA et al., 2012). Desta forma, os materiais
restauradores necessitam ter radiopacidade diferente da dentina e do esmalte, visando
permitir o diagnéstico de caries (OLIVEIRA et al., 2013).

Apesar de ser realidade de alguns locais a presenca de softwares que fazem
a analise de imagens radiograficas, a analise visual ainda é realidade, e é a mais
utilizada no ambiente clinico para diagndstico da doenca carie.

Cada individuo pode apresentar uma visao e uma percepcao de cor e contrastes
de maneira diferente do outro, o que pode dificultar a padronizacéo e a diferenciacéo
das caracteristicas de uma imagem. Levando em consideracéo essas dificuldades,
a melhor maneira de se obter resultados expressivos se passa pela calibragao dos
examinadores perante as amostras e a referéncia utilizada, minimizando, assim, a
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curva de variagdes (MESTRE et al., 2012; STONA et al., 2012).

O coeficiente Kappa € um teste estatistico que mede a fiabilidade de uma
classificacao dita ndo direta, como quando utilizadas escalas de medida. Através da
analise de estatisticas do coeficiente de concordancia entre as respostas de um ou
mais juizes em mais de uma analise dos dados, eliminando assim a probabilidade de
resultados ao acaso. O valor de Kappa é o indice de concordéncia gerado apos analise
estatistica, este pode variar de 0 a 1, o valor minimo ou quanto mais perto dele, sugere
um maior grau de concordancia ao acaso, ja 0 maximo significa o acordo perfeito entre
os examinadores. (FONSECA; SILVA; SILVA, 2007; CERDA; VILLARROEL, 2008).

Como muitas vezes ndo é possivel alcancar um grau de concordancia téo
elevado quanto 1, valores bases séo levados em consideracao para uma concordancia
quase perfeita, sdo eles os valores de Kappa acima de 0,8. Quando se obtém um
grau de concordancia que se encaixe dentro desses parametros a classificacao feita e
analisada se torna extremamente confiavel, gerando um maior grau de significancia a
pesquisa (FONSECA; SILVA; SILVA, 2007).

Como realizado neste estudo, na andlise perante o teste Kappa, alguns
pressupostos foram levados em consideracao, como: aindependéncia das unidades em
analise e as categorias das escalas, que foram consideradas de forma independentes
(FONSECA; SILVA; SILVA, 2007; CERDA; VILLARROEL, 2008).

As variacdes nas escolhas dos niveis de radiopacidade podem estar ligadas a
percepgao de cor e contrastes de cada individuo, mesmo quando estdo em mesmas
condicoes ditas ideais para a visualizacdo de uma imagem radiogréafica. Ou até mesmo
aos inumeros pontos com diferentes radiolucidez na mesma amostra, mesmo quando
todos os protocolos de manipulagéo e aglutinacdo sé&o seguidos a risca (Figura 2).

Figura 2 - Imagens da radiopacidade das amostras de cada um dos 6 grupos.

Fonte: Dados da pesquisa

Os ClVs convencionais s&o materiais que apresentam metais em sua composicao,
principalmente os derivados de silica e aluminio. Esses materiais, além de compor
as caracteristicas fisicas dos cimentos, apresentam uma fungcdo secundaria de dar
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radiopacidade aos materiais. Ja outros compostos presentes no ClIV, s&o os polimeros,
que sao muito radiolucidos. Por tanto, seria dificil controlar a radiopacidade dos
materiais sem alterar a concentracédo das substancias, podendo assim, modificar as
caracteristicas fisicas dos CIVs.

Por isso, radiopacificadores s&o adicionados na composicédo do material para
dar melhor controle a essa propriedade, como o Bario (Z=56), Zinco (Z=30), Aluminio
(Z=13), Estréncio (Z=38), Silicio (Z=14), Itrio (Z=39), Itérbio (Z=70) ou Lantanio (Z=57)
ou particulas vitreas especificas. Quanto maior o peso molecular ou a concentragéo
da substancia adicionada, maior € sua radiopacidade (MELO, 2007; MESTRE et al.,
2012).

Diante da variedade de radiopacificadores que podem ser incorporados aos
ClIVs, cada marca apresenta concentragdes e tipos de radiopacificadores diferentes o
gue pode explicar a variacdo nos contrastes de cada CIV (TSUG, 2009).

Com o intuito de normatizar os cimentos na formatacéo p6 e liquido, a 1ISO
por meio da normativa 9917-1 de 2007 trouxe as especificidades para os materiais
e 0s métodos para avaliacdo dos mesmos. Tanto os de mistura manual como os
automaticos. Passando desde a inspec¢ao visual dos materiais até a avaliacdo da sua
radiopacidade (ISO, 2007).

No quesito radiopacidade, a ISO 9917-1 de 2007 assegurou que para ser dito
ideal um CIV deve apresentar radiopacidade equivalente a espessura de 3,5 a 4mm
de aluminio, ou seja, apresentar um nivel de radiopacidade aproximado ao esmalte
dentario, que representa 4mm de aluminio (ISO, 2007; TSUG, 2009).

Analisando aradiopacidade das amostras de cada grupo de CIV, apenas os grupos
2 e 6, equivalentes aos ClVs longlass R® e Ketac™ Molar®, foram classificados como
ideais perante ao quesito radiopacidade. Todos os outros quatro grupos compostos
pelos iondmeros: Riva Self Cure®, ion Z®, Vitro Molar® e Maxxion R® ficaram fora
dos padrbes propostos pela ISO.

Dentre os materiais pesquisados, o ionOmero que apresentou maior nivel de
radiopacidade foi o fon Z® o qual é composto no seu pé por pigmento de diéxido de
titanio e oxido de ferro, cargas de vidro de calcio, aluminio, zinco, fluor e silicato. Esse
iondmero apresenta a maior quantidade de diferentes tipos de radiopacificadores, além
de derivados metalicos de grande peso molecular e alta concentracdo. Caracteristicas
que justificam a sua alta radiopacidade variando de 7 a 8mm de aluminio, 3mm acima
do ideal segundo a ISO.

O Vitro Molar® apresentou para ambos 0s examinadores radiopacidade
equivalente a 2mm de aluminio. Em sua composicao existe silicato de bario e de
aluminio, acido poliacrilico desidratado e 6xido de Ferro. Apesar de conter trés
substancias que concedem radiopacidade, suas concentragdes juntas provavelmente
nao sao suficientes para que o CIV seja dito como ideal pela ISO (GOES et al., 2015).

Com a maior variacao dentre as escolhas de radiopacidade para suas amostras,
por ambos 0s examinadores, com variacao entre 5 a 7mm de aluminio, o ionédmero

Ciéncias da Saude Capitulo 4




Maxxion R® apresenta em sua composi¢ao vidro de aluminio, fluor, silicato e fluoreto
de calcio. Sua composicao individual n&o consta na bula do produto. Sua radiopacidade
se da apenas pelos derivados do aluminio e silica em sua composi¢do. Apesar de
apresentarem elementos de baixo peso molecular entre os possiveis elementos
radiopacificadores, a concentracao dos metais presentes ou sua composicao junto a
outros elementos, fez com que sua radiopacidade fosse maior que a preconizada pela
ISO. A variacéo na escolha da escala pelos examinadores, pode ser explicada pela
grande variagdo de contraste apresentado nestas amostras (areas de radiopacidade
heterogéneas) (MESTRE et al., 2012; STONA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

Apesar de apresentarem elementos diferentes nas suas composi¢des, o ionGmero
longlass R® (que contém acido poliacrilico, fluorsilicato de sddio, célcio, aluminio), e
o ion6bmero Ketac™ Molar® (que contém vidro de fluor, silicato de aluminio, lantanio e
calcio na sua composicao, este ultimo apresentando o lantanio, radiopacificador com
alto peso molecular apresentaram a melhor associagao/concentracado de compostos
radiopacos, fazendo com que sejam classificados como ideais (GOES et al., 2015).

Ja o Riva Self Cure® formado por fluoraminosilicato e acido policarboxilico foi 0
iondmero com menor indice de radiopacidade, equivalendo apenas a 1mm de aluminio
perante a escalada ISO. Uma justificativa pode ser a falta de radiopacificadores na
sua composicao. A falta dessas substancias pode ser devido a possivel interacéo
ou modificagdo de outras caracteristicas do ionémero (tempo de presa, solubilidade,
liberacéao de fluor), fazendo com que seus fabricantes ndo os coloquem na composicéao
deste CIV (MESTRE et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

Apesar de possuirem a mesma finalidade restauradora, e dever seguir a mesmas
normas para comercializacao, fica claro, que os ClVs apresentam diferengcas em suas
composicoes, e que nem todos os materiais seguem a norma da I1SO. A diferenca na
composicao ndo pode ser justificativa para o ndo cumprimento da I1SO, ja que mesmo
com composicdes diferentes é possivel atender as caracteristicas consideradas ideais
dentro desta ISO, como se constata nos dois ionébmeros com radiopacidade ideal
longlass R® e Ketac™ Molar®.

51 CONCLUSAO

A radiopacidade é fundamental para o correto diagnéstico e acompanhamento
de dentes restaurados, diante disso é necessario que os civs sigam as normatizacoes
da ISO trazendo a qualidade aos produtos. A ISO 9917.1 2007 foi divulgada para
normatizar e trazer caracteristicas ideais aos CIVs, mesmo assim dos seis tipos
estudados apenas dois foram classificados como ideias perante a normativa, longlass
R® e Ketac™ Molar®. Os outros quatro apresentaram radiopacidade fora do ideal, Vitro
Molar®, O Maxxion R®, Riva Self Cure®, esse ultimo tendo a menor radiopacidade
entre todos os grupos. O iondémero ion Z® apresentou maior radiopacidade e apesar
de néo esta classificado como ideal, seu nivel de contraste facilita a diferenciacédo com
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as demais estruturas dentérias. O profissional precisa estar atento quando da escolha
dos materiais restauradores, pois é de extrema importancia que o material atenda as
Normas vigentes para a preservacao dos elementos dentérios e o correto diagnostico
da doenca carie.
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