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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar dois métodos radio-
graficos (analogico e digital) na deteccdo de bolhas em re-
sina composta in vitro, alternando os tempos de manipula-
¢do do material antes da fotopolimerizacéo. Foram confec-
cionados 200 corpos de prova com resina composta (Fill
Magic- vigodente) em uma matriz metdlica bipartida com
orificios padronizados com 2 mm de profundidade e 5mm
de didmetro, distribuidos em 5 grupos iguais. Grupo 21
segundos, 18 segundos, 15 segundos, 12 segundos e 9 se-
gundos. Previamente a fotopolimerizagdo o operador teve
disponivel um tempo para inser¢éo e manipulacdo da resi-
na composta em incremento Unico, sendo realizada da
mesma forma em todos os grupos alternado apenas o tem-
po, sendo 21, 18, 15, 12, 9 segundos, respectivamente. Apos
a confeccdo destes, os mesmos foram radiografados pelo
método digital e analdgico e as imagens avaliadas em am-
bientes apropriados, verificando a presenca de bolhas con-
sideradas como imagens radiol(icidas presentes nos cor pos
de prova. Para a comparacéo entre estes dois métodos ra-
diogréficos foi realizado o teste T de Sudent, e para entre
os tempos de inser¢do e manipulagéo prévia a fotopolime-
rizacdo foi utilizado o teste ANOVA 1 critério. Para o tem-
po de 12 e 9 segundos 0 método digital detectou uma média
de bolhas de 3,1+1,7 e 4,0+2,5respectivamente, sendo mais
eficaz na deteccdo de bolhas, quando compar ado ao método
analdgico que apresentou resultados de 1,8+1,3 €2,1+1,5 nos
mesmos tempos anteriores. Os demais grupos nao apresen-
taram diferencas estatisticas quando comparados os dois
métodos. Neste estudo in vitro o método de imagem digital
guando compar ado ao analdgico foi mais eficaz na detecgéo
de bolhas em resina composta.

PALAVRAS-CHAVE: Método digital, método analégico, bo-
lhas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare two radiographic me-
thods (analog and digital) to detect bubbles in composite resin
in vitro, aternating time handling the material prior to curing.
200 specimens with composite resin (Fill Magic - vigodente)
were made in a split metallic matrix with standard 2 mm deep
and 5 mm diameter holes, divided into 5 equal groups. Group
21 seconds, 18 seconds, 15 seconds, 12 seconds and 9 seconds.
Prior to curing the operator had available time for insertion and
manipulation in single increment of composite resin, and is
performed similarly in all groups switched only time, being 21,
18, 15,12,9 seconds respectively . After making these, they
were X-rayed by the digital and analog method and the images
assessed in appropriate environments, verifying the presence of
bubbles considered radiolucent images present in the speci-
mens. To compare these two radiographic methods Student’s T-
test was performed, and between the times of insertion and
manipulation prior to curing ANOVA 1 criterion was used. For
the time of 12 and 9 seconds the digital method of bubbles
detected an average of 3.1 + 1.7 and 4.0 = 2.5 respectively ,
being most effective in the detection of bubbles when com-
pared to the analog method that results presented e2 1.8 + 1.3,
1+ 1.5in the same earlier times . The other groups showed no
statistical differences when comparing the two methods. In this
in vitro study the method of digital image when compared to
the analog was more effective in detecting bubbles in the
composite.

KEYWORDS: Digital method, analog method, bubbles.

1. INTRODUCAO

Um grande nimero de estudos de acompanhamento
longitudinal de restauragdes em resina composta esta a
disposicao da literatura e como ferramenta de avaliacéo
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0 exame clinico associado ao radiografico digital ou a
naldgico sdo utilizados'. Desta forma é extremamente
importante que o processamento radiogréfico o qual
consiste em tornar a informag&o contida na imagem evi-
dente a0 observador/clinico, sgja de 6tima qualidade,
facilitando a visualizac8o da adaptacdo, contorno da res-
tauracdo, possiveis recidivas de carie, e, adém disso, fa-
Ihgs52 que podem ocorrer durante a inser¢cdo, como bo-
Ihas”.

Os métodos de imagem digitais representam atual-
mente uma realidade na odontologia, estando presente
nos consultorios odontol égicos e permitindo uma mel hor
visualizagdo de estruturas e objetos, compensando as
possiveis falhas na distingdo de densidade e contraste de
tons de cinza das imagens anal égicas’.

S30 utilizados dois sistemas basicos de aquisicdo de
imagem: O CCD (charge couple device) o qual consiste
em um sensor acoplado a um fio conectado diretamente
em um computador e outro sistema que utiliza uma placa
de sais de fosforo foto- estimulavel, com tamanho e es-
pessura semelhante aos receptores periapicais, onde a
imagem é obtida através da utilizagdo de um scanner a
laser especifico®.

Dentre as inimeras vantagens do método digital ra-
diografico algumas se destacam como a auséncia do
processamento quimico das imagens e a dose reduzida
de exposicdo do paciente a radiacdo, uma vez que a sen-
sibilidade dos receptores digitais é considerada maior
guando comparados aos receptores radiogréficos anal 6-
gicos. Desta forma, caso os recursos dos métodos digi-
tais forem utilizados corretamente, informacfes presen-
tes em imagens radiograficas que poderiam passar des-
percebidas nos receptores convencionais terdo maior
probabilidade de serem detectadas’.

Frente aisto, a acurécia das radiografias digitais vem
sendo confirmada através de véarias aplicactes clinicas,
como no diagndstico de céries, odontometrias, avaliacéo
de restauracdes, deteccdo de lesbes periapicais e diag-
nosticos de fraturas radiculares®” %1%+,

O objetivo deste estudo in vitro foi a comparacao en-
tre 0 método radiogréfico digital EXPRESS™ (INS-
TRUMENTARIUM DENTAL, Tuusula, Finland) e re-
ceptores analogicos E- speed (Timex 70 E- GNATUS -
EQUIPAMENTOS MEDICO-ODONTOLOGICOS
LTDA. Ribeirdo Preto - SP - Brasil) na deteccdo de bo-
Ihas em corpos de prova de resina composta, confeccio-
nados em matriz metdlica, alternando os tempos de ma-
nipulacdo e insercdo do material antes da fotopolimeri-
Zagao.

2. MATERIAL E METODOS
Foi Para redlizacdo da comparacdo entre os dois

métodos radiogréficos este estudo in vitro fora realizado
a confec¢do de 200 corpos de prova com resina com-
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posta Fill Magic (Vigodente, Coltene, Rio de janeiro BR)
cor A2, utilizando uma matriz metalica bipartida retan-
gular com cinco orificios circulares, padronizados de 2
mm de profundidade por 5 mm de didmetros cada. Pre-
viamente ao preenchimento dos orificios utilizou-se
uma fina pelicula de vaselina liquida (Quimidrol, Join-
ville SC, BR) aplicada com o auxilio de uma haste de
algoddo (Hastes flexiveis com pontas de Algoddo, co-
tonetes Johnson e Johnson, Sao José dos Campos, SP,
BR), paraisolar aresina composta do metal e facilitar a
remocao dos corpos de prova apés arealizaggo do expe-
rimento, em seguida a matriz metdlica foi colocada so-
bre uma placa de vidro com uma tira de poliéster (K
Dente Quimidrol, Joinville SC, BR) interposta entre esta
eamatriz.

A resina composta foi inserida no interior do orificio
em incremento Unico utilizando uma espatula Thomp-
son nimero 6 (espétula de titaneo n° 6, Prisma Instru-
mentos Odontol égicos, Pirituba, SP, BR) com o tempo
de manipulagdo controlado através do auxilio de um
crondmetro digital. Apds a insercdo do material, colo-
cou-se acima da matriz uma outra tira de poliéster.A
seguir, aplicou-se a ponta ativa do fotopolimerizador
diretamente sobre atira de poliéster por 40 segundos. O
aparelho a base de LED (Fotopolimerizador Odontol6-
gico Led DB686 D700 Wireless (sem fio) Dabi Atlante,
Ribeiréo Preto, SP, BR) apresentava intensidade de luz
de 400 mW/cm2.

Apobs a fotoativacdo, os corpos de prova foram re-
movidos cuidadosamente da matriz metélica e divididos
em 5 grupos contendo 40 amostras em cada. Grupo 21
segundos, 18 segundos, 15 segundos, 12 segundos e 9
segundos, uma vez que a manipulacdo e insercdo da
resina composta foram realizadas da mesma forma em
todos os grupos alternadas apenas o tempo prévio a fo-
topolimerizagdo, sendo 21, 18, 15, 12, 9 segundos, res-
pectivamente.

Para que ndo houvesse nenhuma alteracdo que com-
prometesse a qualidade dos corpos de prova, 0s mesmos
foram retirados com cautela e armazenados em recipi-
entes proprios envoltos por papel aluminio e armazena-
dos a seco, separados por grupo de tempo.

As radiografias dos corpos de prova foram rediza-
das utilizando um aparelho de raios-X periapical (Timex
70 E- GNATUS - EQUIPAMENTOS MEDI-
CO-ODONTOLOGICOS LTDA. Ribeirdo Preto - SP -
Brasil) com especificacbes de 70 Kvp e 8 m.a.

Asimagens digitais foram obtidas através do sistema
indireto de imagens EXPRESS™ (INSTRUMENTA-
RIUM DENTAL, Tuusula, Finland) com o uso de placas
de fosforo e um tempo de exposicdo de 0,2 segundos.
Posteriormente foram processadas no scanner do pro-
prio sistema.

Para as radiografias analdgicas utilizaram-se recep-
tores convencionais Kodak Ektaspeed Plus (Eastman
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Kodak™ Co. Barueri, SP) 3X4, com um tempo de expo-
sicdo de 0,5 segundos. O processamento das imagens foi
realizado manualmente utilizando uma caixa de revela-
¢do através do método temperaturaltempo, sendo padro-
nizado 1 minuto para o revelador (Eastman Kodak™ Co.
Carestream Health, Inc. 150 Verona &, Rochester, New
York 14608, Barueri, SP), 30 segundos para a lavagem
com &gua intermedidria, 10 minutos para fixagéo (East-
man Kodak™ Co. Carestream Health, Inc. 150 Verona
S, Rochester, New York 14608, Barueri, SP) e 5 minu-
tos de lavagem fina em é&gua corrente. Foram secadas
em estufa e armazenadas em cartel as plasticas.

A avaliag8o das imagens foi realizada por dois aca
démicos do ultimo ano de odontologia previamente cali-
brados e supervisionados por um professor da disciplina
de radiologia, onde se buscaram imagens radiolUcidas
presentes no corpo da resina composta, o que foi deno-
minado de bolhas.

As ferramentas de contraste, brilho e aproximagéo do
software Clini View™(Dental Imaging Sofware) foram
aplicadas para a avaliacdo das imagens digitais, utili-
zando computador especifico e ambiente em penumbra.
O tempo para observagdo ndo foi estipulado. Para a ava-
liagdo analdgica foi utilizado negatoscopio em ambiente
gue também se apresentava em penumbra, sem um tem-
po estipulado para observacao.

Em cada periodo, as duas técnicas radiogréaficas fo-
ram comparadas com o teste T-Student, através do Mi-
crosoft Office Excel 2007. Para cada técnica radiogréfica,
0s cinco periodos foram comparados com Anova 1 crité-
rio, através do software BioStat 2009.

3. RESULTADOS

Os resultados do teste T — student e da andlise de va-

riéncia resultaram nos valores apresentados na tabela 1.
Esta tabela apresenta a andlise descritiva das médias e
desvio padrdo da quantidade de bolhas do método radio-
gréfico digital e anal6gico.
Para comparacdo entre os métodos radiogréficos foi uti-
lizado o teste T- student, e os resultados demonstraram
ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os
grupos 21, 18,15, porém esta diferenca é significante nos
grupos 12 e 9 segundos.

Os resultados do teste de Anova a um critério de-
monstraram ndo haver diferencas estatisticamente signi-
ficante entre os grupos 21, 18, 15, 12 e 9 segundos
guando analisamos a detecc@o de bolhas na radiografia
digital. (P=0,05)

Os resultados do teste Anova a um critério para ava
liacdo da radiografia anal6gica na deteccdo de bolhas
nos mais variados tempos sugeridos, encontrou que so-
mente os Grupos 9 e 18 e foram estatisticamente dife-
rente entre eles (P= 0,05)

Tabela 1. Comparagéo entre os métodos radiogréfico digital e
BJSCR
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anal 6gico na deteccdo de bol has presentes na resina composta.
Comparagdo das médias e desvio padréo da quantidade de
bolhas com a modificacdo dos tempos de inser¢do e manipul a
¢80 da resina composta prévio afotopolimerizacdo.

Grupos Radiografias digitais Radiografias anal6gi-
21 28+23Aa ;:jils Aab

18 31+23Aa 1,0+1,0Aa

15 37x22Aa 1,8t1,3Abc

12 31+1,7Aa 1,8+1,3B bc

9 40+25Aa 21+15B¢c

Comparacdes entre as técnicas radiograficas so va
lidas somente na mesma linha. Em cada periodo, as duas
técnicas radiograficas foram comparadas com o teste
T-Student e as diferencas sdo representadas por diferen-
tes letras mailisculas. ComparagOes entre 0s tempos
sdo validas somente na mesma coluna. Para cada técnica
radiografica, os cinco periodos foram comparados com
Anova 1 critério (0=0.05) e as diferencas foram repre-
sentadas por diferentes letras minasculas.

4. DISCUSSAO

Os receptores de imagens analogicos denominados
também de filmes, foram por um periodo longo de tem-
po, Unicos na radiografia odontol 6gica, mesmo apresen-
tando desvantagens, como a variagdo na qualidade na
imagem final. Com a introducdo de técnicas radiogréfi-
cas digitais como o sistema direto ou CCD (charge —
coupled device) e sistemas indiretos que utilizam placas
de fésforo fotoestimuladas (PSP), muitos estudos estéo
sendo realizados com o objetivo de comparar e compro-
var a eficacia destes métodos de imagens nas mais di-
versas éreas da odontologia® 81012,

Em nossa pesquisa quando avaliados os corpos de
prova com tempo de 21,18 e 15 segundos de insercdo e
manipulacdo prévios a fotopolimerizacdo, observa-se
que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os métodos radiogréficos utilizados, concordando
com™®? que em trabalhos distintos, porém com o
mesmo objetivo que eram de determinar o compri-
mento do canal radicular pela distancia da ponta de um
instrumento endoddntico, alcancaram resultados simila-
res quando compararam o método digital de imagem
com as radiografias analégicas, assm como®™ que ana-
lisaram reabsorgdes Osseas e reabsorcles internas, sendo
estas realizadas em método  in vitro.

A imagem digital apresentou superioridade quando
comparada a convencional neste estudo nos grupos de 9
e 12 segundos. Este resultado parece estar associado ao
tamanho e quantidade das bolhas, que para este tempo,
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segundo os observadores eram mudltiplas, de tamanhos
variados concordando com® que encontraram resultados
onde afirmam a superioridade dos métodos digitais na
deteccdo de pequenas massas e grandes massas.

Versteeg, 19977, atribui essa superioridade a possibi-
lidade de ajustes da imagem digital, melhorando assim a
nitidez dos limites estruturais, uma vez que a mesma
consiste em pixels codificados por nimeros, represen-
tando uma escala baixa de contraste, ou sgja, uma grande
diversidade de tons entre o branco e o preto. O tamanho
destes pixels determinam a resolugdo e acurécia da ima-
gem digital aumentando a capacidade de observacdo de
pequenos objetos proximos uns aos outros.

Em nossos resultados quando analisamos a
estabilidade na deteccdo de bolhas dos métodos de
imagem, o método digital ndo apresentou diferenca
estatistica nos diversos tempos, porém a radiografia
analdgica foi capaz de detectar mais bolhas conforme os
tempos prévios a fotopolimerizagdo foram diminuindo,
isto parece acontecer, pois nestes corpos de prova as
bolhas se mostraram mais grotescas, diferentemente das
dos grupos com tempos mais longos, comprovando que
a resolugdo espacial nas radiografias analdgicas é
inferior as digitais, uma vez que a mesma esta
intimamente relacionada as informacfes contidas na
imagem e o grau de detahes perceptiveis a visdo
humana

5. CONCLUSAO

Concluimos que neste estudo in vitro o método de
imagem digital quando comparado ao analdgico foi mais
eficaz na deteccdo de bolhas em resina composta.

A radiografia digital apresentou estabilidade na de-
teccdo de bolhas em todos os incrementos de resina
composta realizados em diferentes tempos, ou sgja, em
todos os grupos. Ja a radiografia analégica, as maiores
guantidades de bolhas evidenciadas foram observadas
em incrementos realizados em um menor tempo previa-
mente a inser¢do daresina.
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