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RESUMO

Objetivo: Mensurar a densidade óptica das fibras de reforço Connect, Ribbond e Interlig
incluídas em resina composta Filtek Z250, no sistema DenOptix®. Materiais e método: Foram
confeccionados 10 blocos de resina composta associadas a cada tipo de fibra e dois blocos de
resina Z250 pura (controle não-reforçado), totalizando 32 corpos-de-prova. Foram obtidas 3
radiografias digitais de cada corpo-de-prova, sobre uma placa óptica do sistema DenOptix®,
para cada posição: (A) face lateral da fibra exposta aos raios-X; (B) face tramada da fibra expos-
ta aos raios-X. Em cada uma foram realizadas 3 leituras ópticas dos níveis de cinza em cada
corpo-de-prova, em pontos aleatórios, sendo obtida uma média. Os valores médios dos níveis
de cinza foram analisados pelo teste t de Student, ANOVA e teste de Tukey, ao nível de
significância de 1%. Resultados e conclusões: Com relação à associação da resina + fibra na
posição (A), observou-se a maior média de níveis de cinza para a resina pura, seguido por
resina + Connect, resina + Interlig (que não diferiram entre si), e resina + Ribbond. Com
relação à associação da resina + fibra na posição (B), observou-se que a resina pura apresen-
tou maior média, seguida por resina + Connect, resina + Interlig e resina + Ribbond, sendo
que as duas últimas não foram diferentes entre si. Os resultados sugerem que os níveis de
cinza variaram em função do tipo de fibra de reforço e da posição na radiografia.

UNITERMOS: resina; fibra de reforço; imagem digital; radiografia

SUMMARY

Objective: To measure the optical density of reinforcement fibers (Connect, Ribbond, and
Interlig), which were embedded in composite resin Filtek Z250, using the system DenOptix®.
Materials and methods: Ten reinforced-fiber composite resin blocks were fabricated with
each type of fiber. Two other blocks were fabricated only with the composite resin
(unreinforced control). The total of experimental specimens was 32. Three digital radiographs
were obtained for each specimen on the DenOptix® imaging plate, for both positions:
(A) lateral face of the fiber exposed to the X-rays; (B) frontal face of the fiber exposed to the
X-rays. On each radiograph image, three measurements of the grey levels of the specimen
were performed in random sites and averaged. The mean values of the grey levels were
analyzed by Student’s t test, ANOVA, and Tukey’s test at the 1% level of significance. Results
and conclusions: In relation to the association of composite resin + fiber in (A), the highest
mean of grey levels was found for the control group, followed by composite resin + Connect,
composite resin + Interlig (which were not statistically different), and composite resin + Ribbond.
In relation to the association of composite resin + fiber in (B), the control group showed the
highest mean, followed by composite resin + Connect, composite resin + Interlig, and
composite resin + Ribbond (the two latter were not statistically different). The results suggest
that the grey levels varied as a function of the type of fiber and position in the X-rays.

UNITERMS: resin; reinforcement fiber; digital image; radiography.
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INTRODUÇÃO

Apesar das fibras de reforço terem sido des-
critas em 1957 por Smith18 como reforço de base
de dentaduras, só em 1990 elas começaram a
ser utilizadas na confecção de próteses fixas
(Butterworth et al.2, 2003).

O retardo no uso desse material ocorreu devi-
do às dificuldades clínicas e laboratoriais de apli-
cação do produto, a falta de um cálculo preciso do
volume de fibras para a estrutura projetada de re-
sina e ao deficiente molhamento da estrutura
fibrilar pela matriz resinosa, (Krause et al.11, 1989;
Goldberg et al.6, 1992; Brown1, 2000; Felippe et
al.4, 2001; Butterworth et al.², 2003; Lassila et
al.12, 2004).

Neste intuito, a indústria odontológica, inves-
tiu na formulação de fibras com características fí-
sicas e de manipulação que viabilizassem seu uso
em várias especialidades.

Atualmente, as principais indicações do uso
das fibras na odontologia são: núcleos de preen-
chimento direto, núcleos de preenchimento indi-
reto, ferulização ortodôntica, prótese adesiva di-
reta e indireta, provisórios de acrílicos extensos,
reparos de dentaduras e prótese parcial removí-
vel, coroa pura de resina composta, prótese fixa
de resina composta, diversas situações emergen-
ciais no consultório e estruturas de prótese
fixa sobre implante (Smith18, 1957; Schreiber17,
1971; Vallittu19, 1999; Gohring et al.5, 1999;
Brown¹, 2000; Felippe et al.4, 2001; Xu et al.21,
2002; Butterworth et al.², 2003; Hamza et al.9,
2004).

Com o aumento da utilização de fibras de re-
forço no dia-a-dia do clínico torna-se necessário o
auxílio de imagens radiográficas, a fim de que se
possa identificar a fibra, distinguir seu posicio-
namento e detectar falhas de união da fibra com a
resina.

A imagem digital foi escolhida neste estudo
devido sua maior sensibilidade, objetividade e
reprodutibilidade, aumentando a quantidade de
informações diminuindo a variabilidade inerente
ao desempenho dos observadores e diminuindo a
dose de radiação (Sarmento et al.¹5, 2000). Além
disso, as baixas doses de radiação dos sistemas
digitais quando comparados com as doses das ra-
diografias convencionais, a rápida produção de
imagens com qualidade aceitável são vantagens
descritas por diversos autores demonstrando um
consenso (Horner et al.10, 1990; Farman et al.³,
1994; Versteeg et al.20, 1997; Watanabe et al.22,
1999; Sarmento et al.¹6, 1999).

REVISÃO DE LITERATURA

1.  Fibras de reforço
Smith18 (1957), descreveu bases de dentadu-

ras sem metal. O autor fez um breve comentário
sobre a evolução dos materiais e questionou quais
são as alterações dimensionais toleráveis clinica-
mente; que tipo de propriedades mecânicas são
requeridas e qual sua magnitude, se a alta resis-
tência a tensão é realmente necessária e qual grau
de flexibilidade, performance e detalhes de super-
fície são requeridos. Para o autor as principais
qualidades que um material de base de dentadura
deve ter são: a não-toxicidade, a qualidade estéti-
ca, uma resistência satisfatória, uma precisão
dimensional e uma estabilidade de forma. Segun-
do ele os materiais plásticos que podem ser usa-
dos dentro de base de dentadura são: nylon, meta-
crilatos, polivinil cloride, vulcanite, poliestireno.
Resinas de poliéster contendo 60-70% de fibras de
vidro promovem alta resistência, mas para seu uso
em base de dentaduras, sua manipulação torna-
se difícil.

Brown¹ (2000), relatou também as aplicações
atuais das fibras de reforço, incluindo splintagens,
reforço de compósitos, reforço de bases de denta-
duras e o uso contemporâneo das fibras em
próteses parciais fixas. O autor também comenta
a importância do molhamento completo das fibras
com a resina.

Felippe et al.4 (2001), os autores destacaram
que apesar das grandes melhorias nas resinas
compostas, existe uma grande limitação do seu uso
em estruturas extensas como pontes e pônticos.
Nestes casos, reforço de resina composta com fi-
bras traria melhor distribuição e dissipação da
força na estrutura à qual foi incorporada diminu-
indo e homogenizando o estresse transmitido aos
apoios. Isso significa que quanto mais paralela for
a incidência da força em relação à disposição dos
fios, maiores serão a absorção e dissipação pela
estrutura. Como as forças que atuam no dente são
axiais e transversais ao longo eixo, recomenda-se
a incorporação de fibras transversais e longitudi-
nais (fios trançados em várias direções). As prin-
cipais indicações na odontologia citadas pelos
autores são: núcleo de preenchimento direto, nú-
cleos de preenchimento indireto, ferulização orto-
dôntica, prótese adesiva direta e indireta, provisó-
rios de acrílicos extensos, reparo de dentaduras e
prótese parcial removível, coroa pura de resina
composta, prótese fixa de resina composta, diver-
sas situações emergenciais do consultório e estru-
turas de prótese fixa sobre implante.
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Butterworth et al.² (2003), descrevem os prin-
cipais fatores que influenciam as propriedades fí-
sicas das resinas reforçadas com fibras são: a par-
te volumétrica da fibra dentro da restauração, a
eficácia de união entre fibra-resina, a orientação
da fibra em relação à carga aplicada e a posição
da fibra na restauração. Atualmente, o leque de
aplicações clínicas foi ampliado para reforço dire-
to de restaurações de resina, splintagens, coloca-
ção imediata de pontes provisórias, pontes fixas
anteriores e posteriores e reforço e reparo de den-
taduras. Sendo assim, o uso contemporâneo das
fibras deve ser considerado, seu papel biomédico
analisado e seu potencial futuro projetado.

2.  Sistemas digitais

Farman et al.³ (1994), relataram que com a in-
trodução dos sistemas computadorizados, muitos
formatos de imagens digitais estavam disponíveis.
Talvez o meio mais comum de armazenar as infor-
mações de 8 bits seja o TIFF, o qual era adotado
pela maioria dos fabricantes de dispositivos para
a radiografia intrabucal digital direta. As radiogra-
fias digitais são feitas de pequenos pixels de varia-
da densidade. Esses pontos de informações asse-
melham-se aos salpiques (dots) que formam as fi-
guras nos jornais. Para fins odontológicos, cada
byte geralmente contém 8 bits, permitindo no má-
ximo 256 níveis de cinza. As imagens digitais po-
dem ser processadas para apresentar detalhes que
não aparecem num filme não digitalizado. Um fil-
me registra vários tons de cinza, mas somente 16
a 24 níveis de cinza que podem ser discernidos
pelo olho humano. Na melhor das hipóteses, o olho
humano pode detectar cerca de 30 a 40 tons de
cinza. Com as imagens digitais usando um siste-
ma de 8 bits, teoricamente podem ser diferencia-
dos mais de 256 tons de cinza. A radiologia digital
direta permite uma imediata produção da imagem,
sem processamento, sem câmara escura, sem gas-
tos com filmes e soluções processadoras. Também
permite diminuir o tempo de exposição do pacien-
te aos raios-X em 75% a 80% dependendo do sis-
tema usado, bem como a recuperação de imagens
pouco nítidas através do ajuste dos níveis de den-
sidade, evitando assim a necessidade de uma nova
exposição do paciente aos raios-X.

Versteeg et al.20 (1997), compararam as ima-
gens digitais intra-orais com as imagens em filmes
comuns e concluíram que a imagem digital direta
pode ser tão eficiente quanto a imagens nos filmes
comuns na clínica odontológica. O computador
possibilita muitas opções adicionais na imagem

digital como a estocagem da imagem, compressão
e a troca de informações radiográficas. A manipu-
lação da imagem e a análise automatizada podem
beneficiar o radiodiagnóstico. Pode-se concluir que
a imagem digital certamente tem grande poten-
cial, especialmente no que diz respeito ao au-
mento da qualidade do diagnóstico e na análise
automatizada da imagem.

Watanabe et al.22 (1999), descrevem as princi-
pais vantagens das imagens são: o armazenamento
e organização em discos flexíveis e/ou rígidos ocu-
pando pequenos espaços; a manipulação das ima-
gens; a transmissão de imagens para qualquer lo-
calidade do mundo através da Internet e a compa-
ração de 2 imagens o que facilita a determinação
da progressão de doenças e avaliação do resulta-
do de tratamentos periodontais e endodônticos.
Assim, no sistema digital, o filme e o processa-
mento radiográfico são substituídos por um sensor
eletrônico e pelo computador. No processo indire-
to de digitalização, a imagem de fundo do filme é
convertida para um dispositivo de escaneamento,
tal qual uma vídeo-câmera. A era digital em Odon-
tologia veio para ficar, com definitivas vantagens,
como a racionalização dos procedimentos radio-
gráficos, rotineiros, eliminando a película e o
processamento químico/úmido, o que, conseqüen-
temente colabora com a preservação do meio am-
biente. Mas, a principal vantagem ainda é atribuí-
da à grande redução da exposição à radiação do
paciente, do pessoal auxiliar e dos profissionais,
sem perda de qualidade de imagem.

Sarmento et al.15 (2000), abordaram a histó-
ria das várias superfícies de registro da imagem
radiográfica, desde o filme radiográfico, passan-
do pelos primeiros equipamentos de imagens
digitalizadas em odontologia, até os mais novos
aparelhos disponíveis no mercado. No final da dé-
cada de setenta, vários dispositivos de captura de
imagem, em estado sólido, foram criados para se-
rem aplicados em vídeo, entre eles o CCD (charge
couple device). Em 1987 surgiu o primeiro siste-
ma digital de imagens radiográficas intrabucais,
era o Radio VisioGraphy. Em 1991, um outro sis-
tema foi lançado no mercado, era o Sens-A-Ray,
que como o Visualix, o Sidexis e o CDR possuem
um outro tipo de sensor, que pode ser exposto di-
retamente à radiação. Em 1994, surge o Digora,
que utiliza uma placa intensificadora de fósforo
que substitui o filme radiográfico e não é ligada ao
computador. Novos sistemas digitais, que obtêm
imagens digitalizadas diretamente, e também sis-
temas que digitalizam radiografias convencionais
indiretamente estão sendo criados e aprimorados
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a cada dia. E, por tudo isto, num futuro próximo,
toda essa tecnologia fará parte da vida dos profis-
sionais da saúde, complementando seu exame e
qualificando o atendimento.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram utilizados neste estudo um material
restaurador constituído por resina composta
híbrida Z250 (3M), e três tipos de fibras de refor-
ço, 2 de polietileno: CONNECT (Kerr) e RIBBOND
(Ribbond), e 1 de vidro: INTERLIG (Ângelus).

1.  Confecção dos corpos de prova

Foram confeccionados neste estudo, 10 blocos
com a resina Z250 reforçada com Interlig, 10 blo-
cos de resina Z250 reforçada com Ribbond e 10
blocos de resina Z250 reforçada com Connect e
dois blocos de resina Z250 puro que atuou como
controle. Para isso foi utilizada uma matriz de acrí-
lico bipartida com um orifício central retangular
medindo 10 mm de comprimento × 5 mm de lar-
gura × 4 mm de profundidade como mostra as
Figuras 1 e 2.

As inserções foram realizadas utilizando-se
uma espátula para resina (Thompson #6). Uma
tira de poliéster foi colocada na base do orifício da
matriz. Na parte interna do orifício da matriz foi
marcado com lápis a medida de 2 mm de profun-
didade mensurada com um paquímetro digital
Mitutoyo (Mitutoyo Sul Americana Ltda). Foi inse-
rido 2 mm de resina (até a marca), colocado a fi-
bra no comprimento de 10 mm e fotopolimerizado
por 20s em 2 pontos da matriz de maneira que a
luz atingiu todo o comprimento do orifício. A fibra
Connect foi umedecida com o adesivo fornecido
pelo fabricante antes de sua inserção. A fibra
Ribbond foi umedecida com adesivo sem carga
Multi-Uso plus (3M) de acordo com as instruções
do fabricante, antes de sua inserção. A fibra Interlig
já veio impregnada pelo fabricante. O aparelho
fotopolimerizador utilizado foi Curing Light XL
3000 (3M) com potência média de 577 mW/cm2, a
qual foi aferida no dia da confecção dos corpos
de prova com um radiômetro (Cure Rite, Efos).
Sobre a fibra foi inserido o segundo e último
incremento de resina, o qual foi pressionado
por uma lâmina de vidro liso transparente,
intermediada por uma tira de poliéster, a fim de
limitar a espessura de resina inserida, nivelar a
superfície e tornar as duas superfícies paralelas
entre si.

Figura 1 – Visão da matriz bipartida

Figura 2 – Visão explodida da matriz de
acrílico bipartida

Figura 3 – Disposição dos corpos de prova para tomada
radiográfica: A - Amostra na posição A; B - Amostra na

posição B; C - Placa de Vidro; D - Placa Óptica

Figura 4 – Posição
do cabeçote do
aparelho de raios-X
para tomada
radiográfica
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Sobre o conjunto placa de vidro/tira de poliés-
ter foi realizada a fotopolimerização por 20s em
dois pontos. Cessado este tempo de polimerização,
a placa de vidro foi retirada e a polimerização foi
feita por mais 20s. Os corpos de prova foram re-
movidos da matriz e lixados com lixa d’água (200
e 400) para dar melhor acabamento. As amostras
que utilizaram fibra Connect eram identificadas
com caneta de retroprojetor com a letra C, a letra
I identificou a fibra Interlig e R a fibra Ribbond.

2.  Tomadas radiográficas

Sobre a placa óptica nº 4 do sistema DenOptix
foi colocada uma placa de vidro de 3 mm de es-
pessura, a fim de não permitir nenhum movimen-
to das amostras. Sobre ela as mesmas foram co-
locadas como se observa na Figura 3.

As amostras identificadas pela letra A serviam
para indicar que o feixe de raios-X foi perpendicu-
lar a face lateral da fibra.

As amostras identificadas pela letra B indica-
ram que o feixe de raios-X foi perpendicular a face
tramada da fibra.

A padronização das radiografias segue a des-
crição abaixo:

– uso de um aparelho de raios-X Gnatus (mo-
delo Timex-70 DRS) com regime elétrico de
70 kVp e 8 mA;

– feixe central de raios-X incidindo em ângulo de
90º com a superfície da placa óptica (Fig. 4);

– distância focal de 40 cm;
– tempo de exposição de 0,06s.
Foram confeccionados 5 conjuntos e para cada

conjunto foram realizadas 3 radiografias, que fo-
ram processadas na unidade do sistema DenOptix.
Em cada uma foram realizadas 3 leituras ópticas
de cada fibra na posição A e 3 leituras de cada
fibra na posição B em pontos escolhidos aleato-
riamente. O mesmo era feito com as amostras pu-
ras de resina Z250, totalizando 45 leituras para
posição A de cada tipo fibra/resina, 45 leituras para
posição B de cada tipo de fibra/resina, 45 leituras
para resina pura na posição A e 45 leituras para
resina pura na posição B.

As leituras dos níveis de cinza foram realiza-
das diretamente no computador através do pro-
grama do sistema DenOptix, onde o valor zero re-
presenta o preto absoluto até o valor 255 que re-
presenta o branco absoluto.

Os valores médios dos níveis de cinza das três
leituras de cada bloco de resina pura e de resi-
na composta reforçada com fibra foi registrado
em planilhas e os dados analisados mediante

os testes estatísticos de t-Student, Análise de
variância – ANOVA e o teste de comparações múl-
tiplas de Tukey ao nível de significância de 1%.

Para uma análise visual de cada fibra foi reali-
zada a microscopia eletrônica de varredura com
aumento de 40 vezes. As amostras de fibras fo-
ram montadas em stubs com auxílio de uma fita
dupla face de carbono. A fibra Interlig teve a sua
impregnação removida com álcool absoluto antes
da montagem no stub. Realizaram-se três banhos
sucessivos de álcool com agitação de 30s cada. Em
seguida os conjuntos fibra-stub foram colocados
no interior de um metalizador (Balzers, Sputter
Coater) e recobertas com ouro paládio para obter-
se condutividade na amostra.

RESULTADOS

Com base na metodologia empregada neste es-
tudo foi possível chegar aos seguintes resultados:

– a Tabela 1 e a Figura 5 expressam e compa-
ram os valores obtidos nas duas posições de
estudo (feixe de raios-X perpendicular a
face lateral da fibra, identificadas pela le-
tra A e raios-X perpendicular a face trama-
da da fibra, identificadas pela letra B). Foi
realizado o teste de comparações de médias
t-Student;

– os resultados do teste t-Student indicam que
apenas nos tratamentos Resina Pura e Re-
sina + Interlig verificou-se diferença signifi-
cativa nas médias entre as posições Perpen-
dicular a face lateral da fibra e Perpendi-
cular a face tramada da fibra. Observa-se
uma média superior na posição Perpendicu-
lar a face lateral da fibra (p = 0,01);

– com o objetivo de comparar os valores mé-
dios das leituras para cada corpo de prova
entre os tratamentos estudados foi utilizada
a Análise de variância (ANOVA) e o teste de
comparações múltiplas de Tukey (Tabela 2
e Figura 6);

– através dos resultados do teste aplicado, ve-
rifica-se que para ambas posições estudadas
ocorreram diferenças significativas entre os
tratamentos realizados (tipos de fibras);

– para a posição feixe de raios-X Perpendicu-
lar a face lateral da fibra, observou-se que
a Resina Pura apresentou maior média,
seguida por Resina + Connect e Resina +
Interlig (que não diferem entre si) e, por últi-
mo com a menor média a Resina + Ribbond.
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– para a posição feixe de raios-X Perpendicu-
lar a face tramada da fibra, observou-se
que a Resina Pura apresentou maior média,
seguida por Resina + Connect e Resina +
Interlig (que não diferem entre si) e, por últi-
mo com a menor média a Resina + Ribbond
que não difere da Resina + Interlig) (p = 0,01);

– a resina pura apresentou o maior nível de
cinza deferindo estatisticamente das ou-
tras;

– a imagem de cada fibra foi obtida através da
microscopia eletrônica de varredura com
aumento de 40 vezes, como mostra as Figu-
ras 7, 8 e 9.

TABELA 1 – Comparação entre as posições estudadas

Posição N Média Desvio-
padrão p 

Resina Pura     
Perpendicular a face lateral da fibra (A) 15 210,09  2,22 0,01* 
Perpendicular a face tramada da fibra (B) 15 195,60  2,32  
Resina + Connect     
Perpendicular a face lateral da fibra 15 185,53  3,76 0,07 
Perpendicular a face tramada da fibra 15 183,13  3,22  
Resina + Interlig     
Perpendicular a face lateral da fibra 15 186,22  3,65 0,01* 
Perpendicular a face tramada da fibra 15 181,56  4,12  
Resina + Ribbond     
Perpendicular a face lateral da fibra 15 177,98  3,47 0,51 
Perpendicular a face tramada da fibra 15 178,87  3,80  
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 D 

Figura 5 – Ilustração gráfica da comparação entre as
posições estudadas (colunas com as mesmas letras não
diferem entre si)

TABELA 2 – Comparação entre as associações de
resinas e fibra

Tipo de Resina n Média Desvio-
padrão p 

Perpendicular a face lateral da fibra     
Resina Pura 15 210,09A 2,22 0.01*
Resina + Connect 15 185,53B 3,76  
Resina + Interlig 15 186,22B 3,65  
Resina + Ribbond 15 177,98C 3,47  
Perpendicular a face tramada da fibra     
Resina Pura 15 195,60A 2,32 0.01*
Resina + Connect 15 183,13B 3,22  
Resina + Interlig 15 181,56BC 4,12  
Resina + Ribbond 15 178,87C 3,80  

* Médias seguidas de mesma letra não diferem entre si.
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Figura 6 – Ilustração gráfica da comparação entre as
associações de resina e fibra

Figura 7 – Imagem em microscopia
eletrônica de varredura da

fibra Connet (40×)

Figura 8 – Imagem em microscopia
eletrônica de varredura da

fibra Ribbond (40×)

Figura 9 – Imagem em microscopia
eletrônica de varredura da

fibra Interlig (40×)
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DISCUSSÃO

Este estudo constituiu-se em um experimen-
to inicial de investigação a respeito do grau
de radiopacidade das fibras Connect, Interlig e
Ribbond, a fim de que se pudesse ter um protoco-
lo de verificação de qualidade dos trabalhos
protéticos recebidos no dia-a-dia do clínico como,
por exemplo, verificar se a fibra encontra-se em
toda extensão de próteses parciais fixas, se há fa-
lhas na sua inserção, se realmente foram inseridas
e assim por diante.

Neste estudo, as fibras de reforço foram utili-
zadas para simular o reforço de uma estrutura em
resina composta e a imagem digitalizada foi utili-
zada com a finalidade de verificar a possibilidade
de visualização da fibra inclusa na estrutura.

Os testes mecânicos são ferramentas importan-
tes para a avaliação da quantidade de reforço ofe-
recida pela fibra, porém a dificuldade para se ve-
rificar a qualidade da impregnação da fibra pela
resina, a existência ou não das fibras e de sua real
extensão, abre um canal para o estudo de sua
radiopacidade. Para verificação do grau de ra-
diopacidade (níveis de cinza), a utilização de
métodos diretos e indiretos de digitalização de
imagens se apresentam como uma alternativa nes-
te campo (Watanabe et al.22, 1999; Sarmento
et al.¹5, 2000).

A densidade óptica de resinas compactáveis
estudada por Graziottin et al.7 (2002), a detecção
de cáries proximais avaliadas por Møystad et al.13

(1996), dentre outras utilizações dos sistemas di-
gitais, permitiram que se tentasse avaliar os ní-
veis de cinza das fibras através do sistema digital
direto DenOptix®.

Com a ampliação do uso da resina composta
devido à crescente solicitação dos pacientes por
restaurações estéticas, os pesquisadores começa-
ram a testar as fibras como uma alternativa de
reforço estético.

Dentro desta visão, as fibras passam a refor-
çar grandes volumes ou extensões de resina com-
posta a fim de tentar compensar algumas de suas
limitações como: contração de polimerização, re-
sistência à tração e a força coesiva do material
(Felippe et al.4, 2001).

As propriedades físicas e mecânicas dos com-
pósitos reforçados por fibras utilizados em restau-
rações foram melhoradas uma vez que aumenta-
ram o módulo de elasticidade, a resistência
ao cisalhamento, a resistência à fratura e à com-
pressão (Krause et al.11, 1989; Brown1, 2000;
Felippe et al.4, 2001; Xu et al.21, 2002). Entretan-

to, Pereira et al.14, 2003, não encontraram aumen-
to na resistência flexural do compósito híbrido
combinado com fibras de polietileno quando com-
parado com o compósito híbrido sozinho.

Desde o aparecimento dos sistemas digitais,
alterou-se a forma de adquirir, manipular, arma-
zenar e trocar informações radiográficas (Horner
et al.10, 1990; Farman et al.3, 1994; Watanabe
et al.22, 1999; Sarmento et al.16, 1999).

Como estas técnicas são recentes, onerosas e
que necessitam da adaptação dos radiologistas
para as mais variadas ferramentas, Gröndahl8

(1992), fez uma revisão crítica questionando se o
novo sistema digital traria benefícios suficientes
para substituir o filme comum.

Segundo Versteeg et al.20 (1997), Watanabe et
al.22 (1999) e Sarmento et al.16 (1999), as imagens
digitais têm grande potencial, com definitivas van-
tagens, como a eliminação de películas e proces-
samento químico, armazenamento em discos fle-
xíveis e/ou rígidos, baixas doses de radiação de até
75% menor que o método convencional, inúmeras
possibilidades de manipular a imagem e realizar
tarefas matemáticas que completam o diagnós-
tico.

Para Farman et al.3 (1994), as imagens digitais
podem apresentar detalhes que não aparecem num
filme não digitalizado. Num filme convencional cer-
ca de 16 a 24 níveis de cinza que podem ser
discernidos pelo olho humano, com as imagens
digitais usando um sistema de 8 bits, teoricamen-
te, podem ser diferenciados 256 tons de cinza.

O programa DenOptix® é utilizado através de
placas ópticas cujas imagens são lidas por um
scanner à laser. Segundo Versteeg et al.20 (1997), a
forma direta de digitalização de imagens é mais
eficiente por obter a imagem em tempo real, não
usar processamento químico e pelo reproveita-
mento da placa óptica.

Nesta pesquisa foi utilizado o método direto de
digitalização de imagens no programa DenOptix®,
onde os valores médios dos níveis de cinza das
fibras Connect e Interlig foram maiores (185,53 e
186,22) que os valores médios dos níveis de cinza
da Ribbond (177,98), estando estas fibras incluí-
das na resina Filtek Z 250. Verificou-se também
que mudando a posição da fibra em relação ao fei-
xe de raios-X, há mudanças nos valores médios
de cinza sendo esses maiores quando a face late-
ral da fibra encontra-se perpendicular ao feixe de
raios-X.

Clinicamente, esta constatação se torna rele-
vante uma vez que as fibras são inseridas com a
face tramada paralela a face oclusal da prótese e a
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incidência para os filmes periapicais e sensores
digitais se dá com o feixe de raios-X perpendicular
a face lateral da fibra.

Devido a esta investigação ser um experimento
inicial, torna-se claro a necessidade de estudos
futuros que possam responder as seguintes ques-
tões: 1. qual a razão dos diferentes níveis de cin-
za? 2. diferentes composições das fibras (polieti-
leno e vidro) podem ter influenciado no resultado?
3. diferentes adesivos (preconizados por cada fa-
bricante) utilizado para o molhamento da fibra po-
deriam ter influenciado os diferentes níveis de
cinza? Estima-se que se o adesivo tivesse partícu-
las de carga como o Bário e o Estrôncio poderia
haver um aumento no nível de cinza das fibras
inseridas no compósito.

Por esta razão sugere-se a continuidade dos
testes com outras associações de compósito (dire-
to e indireto) e fibras, outros métodos de leitura
de imagens digitalizadas e novos testes como uma
espectofotometria para auxiliar na determinação
da composição de cada tipo de fibra e sua influên-
cia nos níveis de cinza.

Além disso, a correlação estatística entre os
dados de resistência mecânica e os dados da ima-
gem radiográfica poderia trazer informações im-
portantes a respeito da qualidade e facilidade de
impregnação entre as diversas associações fibra
de reforço-compósito.

CONCLUSÕES

Analisados os resultados da pesquisa foi pos-
sível concluir-se que:

a) os valores médios dos níveis de cinza das
associações resina + Connect e resina +
Interlig foram maiores do que resina +
Ribbond, mas as 2 primeiras não diferem
estatisticamente entre si (p > 0,01) quando
a face lateral da fibra está paralela ao feixe
de raio-X (posição A);

b) os valores médios dos níveis de cinza das
associações resina + Connect e resina +
Interlig não diferem estatisticamente entre
si (p > 0,01), e a resina + Ribbond não
difere estatisticamente da resina + Interlig
(p > 0,01), quando a face tramada da fibra
está perpendicular ao feixe de raio-X (posi-
ção B);

c) a associação resina + Interlig apresentou
diferença estatisticamente significante (p <
0,01) entre as médias de nível de cinza, en-
tre as 2 posições (A e B);

d) os valores médios dos níveis de cinza da
resina pura foi maior e estatisticamente
diferente (p < 0,01) das associações fibra-
resina composta em ambas as posições (A
e B).
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