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RESUMO

Objetivo: Mensurar a densidade 6ptica das fibras de reforco Connect, Ribbond e Interlig
incluidas 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 nao-reforcado), totalizando 32 corpos-de-prova. Foram obtidas 3
radiografias digitais de cada corpo-de-prova, sobre uma placa 6ptica do sistema DenOptix®,
para cada posicao: (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 dpticas dos niveis de cinza em cada
corpo-de-prova, em pontos aleatérios, sendo obtida uma média. Os valores médios dos niveis
de cinza foram analisados pelo teste t de Student, ANOVA e teste de Tukey, ao nivel de
significancia de 1%. Resultados e conclusées: Com relacio a associacao da resina + fibra na
posicao (A), observou-se a maior média de niveis de cinza para a resina pura, seguido por
resina + Connect, resina + Interlig (que nédo diferiram entre si), e resina + Ribbond. Com
relacdo a associacao da resina + fibra na posicao (B), observou-se que a resina pura apresen-
tou maior média, seguida por resina + Connect, resina + Interlig e resina + Ribbond, sendo
que as duas ultimas nao foram diferentes entre si. Os resultados sugerem que os niveis de
cinza variaram em funcéo do tipo de fibra de reforco e da posicao na radiografia.

UNITERMOS: resina; fibra de reforco; 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.

* Especialista em Dentistica Restauradora pela UFRGS. Mestre em Materiais Dentarios pela PUCRS.
** Mestre e Doutor em Materiais Dentatios pela UNICAMP.
*** Professores Titulares de Radiologia da FOPUCRS.

Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, v. 20, n. 50, out./dez. 2005 « 299



Analise por imagem digital dos niveis de cinza ...

INTRODUCAO

Apesar das fibras de reforco terem sido des-
critas em 1957 por Smith!® como reforco de base
de dentaduras, s6 em 1990 elas comecaram a
ser utilizadas na confeccdo de proéteses fixas
(Butterworth et al.2, 2003).

O retardo no uso desse material ocorreu devi-
do as dificuldades clinicas e laboratoriais de apli-
cacao do produto, a falta de um calculo 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.!!, 1989;
Goldberg et al.5, 1992; Brown!, 2000; Felippe et
al.4, 2001; Butterworth et al.2, 2003; Lassila et
al.!2, 2004).

Neste intuito, a indudstria odontoldgica, inves-
tiu na formulacao de fibras com caracteristicas fi-
sicas e de manipulacao que viabilizassem seu uso
em varias especialidades.

Atualmente, as principais indicacées do uso
das fibras na odontologia sao: nicleos de preen-
chimento direto, ntucleos de preenchimento indi-
reto, ferulizagao ortoddntica, prétese adesiva di-
reta e indireta, provisdrios de acrilicos extensos,
reparos de dentaduras e proétese parcial removi-
vel, coroa pura de resina composta, protese fixa
de resina composta, diversas situacoes emergen-
ciais no consultério e estruturas de protese
fixa sobre implante (Smith!®, 1957; Schreiber!?,
1971; Vallittu'®, 1999; Gohring et al.’, 1999;
Brown!, 2000; Felippe et al.%, 2001; Xu et al.?!,
2002; Butterworth et al.2, 2003; Hamza et al.®,
2004).

Com o aumento da utilizacao de fibras de re-
forco no dia-a-dia do clinico torna-se necessario o
auxilio de imagens radiograficas, a fim de que se
possa identificar a fibra, distinguir seu posicio-
namento e detectar falhas de unido da fibra com a
resina.

A imagem digital foi escolhida neste estudo
devido sua maior sensibilidade, objetividade e
reprodutibilidade, aumentando a quantidade de
informaco6es diminuindo a variabilidade inerente
ao desempenho dos observadores e diminuindo a
dose de radiacao (Sarmento et al.!5, 2000). Além
disso, as baixas doses de radiacao dos sistemas
digitais quando comparados com as doses das ra-
diografias convencionais, a rapida producao de
imagens com qualidade aceitavel sao vantagens
descritas por diversos autores demonstrando um
consenso (Horner et al.l?, 1990; Farman et al.3,
1994; Versteeg et al.?°, 1997; Watanabe et al.??,
1999; Sarmento et al.'6, 1999).
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REVISAO DE LITERATURA

1. Fibras de reforco

Smith!® (1957), descreveu bases de dentadu-
ras sem metal. O autor fez um breve comentario
sobre a evolucao dos materiais € questionou quais
sao as alteracoes dimensionais toleraveis clinica-
mente; que tipo de propriedades mecanicas sao
requeridas e qual sua magnitude, se a alta resis-
téncia a tensao € realmente necessaria e qual grau
de flexibilidade, performance e detalhes de super-
ficie sdo requeridos. Para o autor as principais
qualidades que um material de base de dentadura
deve ter sao: a nao-toxicidade, a qualidade estéti-
ca, uma resisténcia satisfatéria, uma precisao
dimensional e uma estabilidade de forma. Segun-
do ele os materiais plasticos que podem ser usa-
dos dentro de base de dentadura sao: nylon, meta-
crilatos, polivinil cloride, vulcanite, poliestireno.
Resinas de poliéster contendo 60-70% de fibras de
vidro promovem alta resisténcia, mas para seu uso
em base de dentaduras, sua manipulacao torna-
se dificil.

Brown! (2000), relatou também as aplicagoes
atuais das fibras de refor¢o, incluindo splintagens,
reforco de compésitos, reforco de bases de denta-
duras e o uso contemporaneo das fibras em
proteses parciais fixas. O autor também comenta
a importancia do molhamento completo das fibras
com a resina.

Felippe et al.* (2001), os autores destacaram
que apesar das grandes melhorias nas resinas
compostas, existe uma grande limitacao do seu uso
em estruturas extensas como pontes e ponticos.
Nestes casos, reforco de resina composta com fi-
bras traria melhor distribuicao e dissipagao da
forca na estrutura a qual foi incorporada diminu-
indo e homogenizando o estresse transmitido aos
apoios. Isso significa que quanto mais paralela for
a incidéncia da forca em relacao a disposicao dos
fios, maiores serdo a absorcao e dissipacao pela
estrutura. Como as forcas que atuam no dente sao
axiais e transversais ao longo eixo, recomenda-se
a incorporacao de fibras transversais e longitudi-
nais (fios trancados em véarias direcoes). As prin-
cipais indicacoes na odontologia citadas pelos
autores sao: nucleo de preenchimento direto, nu-
cleos de preenchimento indireto, ferulizacao orto-
dontica, prétese adesiva direta e indireta, provisoé-
rios de acrilicos extensos, reparo de dentaduras e
protese parcial removivel, coroa pura de resina
composta, prétese fixa de resina composta, diver-
sas situacées emergenciais do consultério e estru-
turas de prétese fixa sobre implante.
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Butterworth et al.2 (2003), descrevem os prin-
cipais fatores que influenciam as propriedades fi-
sicas das resinas reforgadas com fibras sao: a par-
te volumétrica da fibra dentro da restauracao, a
eficacia de unido entre fibra-resina, a orientacao
da fibra em relagdo a carga aplicada e a posi¢ao
da fibra na restauracao. Atualmente, o leque de
aplicacoes clinicas foi ampliado para reforco dire-
to de restauracoes de resina, splintagens, coloca-
cao imediata de pontes provisorias, pontes fixas
anteriores e posteriores e reforco e reparo de den-
taduras. Sendo assim, o0 uso contemporaneo 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-
troducao dos sistemas computadorizados, muitos
formatos de imagens digitais estavam disponiveis.
Talvez o meio mais comum de armazenar as infor-
macoes de 8 bits seja o TIFF, o qual era adotado
pela maioria dos fabricantes de dispositivos para
aradiografia intrabucal digital direta. As radiogra-
fias digitais sao feitas de pequenos pixels de varia-
da densidade. Esses pontos de informacoes asse-
melham-se aos salpiques (dots) que formam as fi-
guras nos jornais. Para fins odontolégicos, cada
byte geralmente contém 8 bits, permitindo no ma-
ximo 256 niveis de cinza. As imagens digitais po-
dem ser processadas para apresentar detalhes que
nao aparecem num filme nao digitalizado. Um fil-
me registra varios tons de cinza, mas somente 16
a 24 niveis de cinza que podem ser discernidos
pelo olho humano. Na melhor das hipéteses, 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 producao da imagem,
sem processamento, sem camara escura, sem gas-
tos com filmes e solugoes processadoras. Também
permite diminuir o tempo de exposicao do pacien-
te aos raios-X em 75% a 80% dependendo do sis-
tema usado, bem como a recuperacao de imagens
pouco nitidas através do ajuste dos niveis de den-
sidade, evitando assim a necessidade de uma nova
exposicao do paciente aos raios-X.

Versteeg et al.?° (1997), compararam as ima-
gens digitais intra-orais com as imagens em filmes
comuns e concluiram que a imagem digital direta
pode ser tdo eficiente quanto a imagens nos filmes
comuns na clinica odontolégica. O computador
possibilita muitas opg¢6es adicionais na imagem
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digital como a estocagem da imagem, compressao
e a troca de informacoées radiograficas. A manipu-
lacdo da imagem e a analise automatizada podem
beneficiar o radiodiagndstico. Pode-se concluir que
a imagem digital certamente tem grande poten-
cial, especialmente no que diz respeito ao au-
mento da qualidade do diagnéstico e na anadlise
automatizada da imagem.

Watanabe et al.?2 (1999), descrevem as princi-
pais vantagens das imagens sio: o armazenamento
e organizacdo em discos flexiveis e/ou rigidos ocu-
pando pequenos espagos; a manipulagao das ima-
gens; a transmissdo de imagens para qualquer lo-
calidade do mundo através da Internet e a compa-
racao de 2 imagens o que facilita a determinacao
da progressao de doencas e avaliacao do resulta-
do de tratamentos periodontais e endodonticos.
Assim, no sistema digital, o filme e o processa-
mento radiografico sdo substituidos por um sensor
eletrénico e pelo computador. No processo indire-
to de digitalizacdo, a imagem de fundo do filme ¢é
convertida para um dispositivo de escaneamento,
tal qual uma video-camera. A era digital em Odon-
tologia veio para ficar, com definitivas vantagens,
como a racionalizacdo dos procedimentos radio-
graficos, rotineiros, eliminando a pelicula e o
processamento quimico/imido, o que, conseqiien-
temente colabora com a preservacao do meio am-
biente. Mas, a principal vantagem ainda € atribui-
da a grande reducao da exposicao a radiacdo do
paciente, do pessoal auxiliar e dos profissionais,
sem perda de qualidade de imagem.

Sarmento et al.'® (2000), abordaram a histo-
ria das varias superficies de registro da imagem
radiografica, desde o filme radiografico, passan-
do pelos primeiros equipamentos de imagens
digitalizadas em odontologia, até os mais novos
aparelhos disponiveis no mercado. No final da dé-
cada de setenta, varios dispositivos de captura de
imagem, em estado sélido, foram criados para se-
rem aplicados em video, entre eles o CCD (charge
couple device). Em 1987 surgiu o primeiro siste-
ma digital de imagens radiograficas intrabucais,
era o Radio VisioGraphy. Em 1991, um outro sis-
tema foi lancado 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 a radiacdo. Em 1994, surge o Digora,
que utiliza uma placa intensificadora de fésforo
que substitui o filme radiografico e nao € ligada ao
computador. Novos sistemas digitais, que obtém
imagens digitalizadas diretamente, e também sis-
temas que digitalizam radiografias convencionais
indiretamente estao sendo criados e aprimorados
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a cada dia. E, por tudo isto, num futuro préximo,
toda essa tecnologia fara parte da vida dos profis-
sionais da saude, complementando seu exame e
qualificando o atendimento.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados neste estudo um material
restaurador constituido por resina composta
hibrida Z250 (3M), e trés tipos de fibras de refor-
co, 2 de polietileno: CONNECT (Kerr) e RIBBOND
(Ribbond), e 1 de vidro: INTERLIG (Angelus).

1. Confeccao dos corpos de prova

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

As insercoes foram realizadas utilizando-se
uma espatula para resina (Thompson #6). Uma
tira de poliéster foi colocada na base do orificio da
matriz. Na parte interna do orificio da matriz foi
marcado com lapis a medida de 2 mm de profun-
didade mensurada com um paquimetro 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 orificio. A fibra
Connect foi umedecida com o adesivo fornecido
pelo fabricante antes de sua insercao. A fibra
Ribbond foi umedecida com adesivo sem carga
Multi-Uso plus (3M) de acordo com as instrucoes
do fabricante, antes de sua insercao. A fibra Interlig
ja veio impregnada pelo fabricante. O aparelho
fotopolimerizador utilizado foi Curing Light XL
3000 (3M) com poténcia média de 577 mW/cm?, a
qual foi aferida no dia da confeccao dos corpos
de prova com um radiometro (Cure Rite, Efos).
Sobre a fibra foi inserido o segundo e ultimo
incremento de resina, o qual foi pressionado
por uma lamina de vidro liso transparente,
intermediada por uma tira de poliéster, a fim de
limitar a espessura de resina inserida, nivelar a
superficie e tornar as duas superficies paralelas
entre si.
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Figura 1 — Visao da matriz bipartida

Figura 2 — Visao explodida da matriz de
acrilico bipartida

Figura 3 — Disposicao dos corpos de prova para tomada
radiografica: A - Amostra na posi¢do A; B - Amostra na
posicao B; C - Placa de Vidro; D - Placa Optica

Figura 4 - Posicao
do cabecote do
aparelho de raios-X
para tomada
radiografica
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Sobre o conjunto placa de vidro/tira de poliés-
ter foi realizada a fotopolimerizacao por 20s em
dois pontos. Cessado este tempo de polimerizacao,
a placa de vidro foi retirada e a polimerizacao foi
feita por mais 20s. Os corpos de prova foram re-
movidos da matriz e lixados com lixa d’agua (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 radiograficas

Sobre a placa 6ptica n°® 4 do sistema DenOptix
foi colocada uma placa de vidro de 3 mm de es-
pessura, a fim de nao 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 padronizacao das radiografias segue a des-
cricao 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 angulo de
90° com a superficie da placa 6ptica (Fig, 4);

— distancia focal de 40 cm;

— tempo de exposicao 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 6pticas
de cada fibra na posicao A e 3 leituras de cada
fibra na posicao B em pontos escolhidos aleato-
riamente. O mesmo era feito com as amostras pu-
ras de resina Z250, totalizando 45 leituras para
posicao A de cada tipo fibra/resina, 45 leituras para
posicao B de cada tipo de fibra/resina, 45 leituras
para resina pura na posicao A e 45 leituras para
resina pura na posicao B.

As leituras dos niveis 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 niveis de cinza das trés
leituras de cada bloco de resina pura e de resi-
na composta reforcada com fibra foi registrado
em planilhas e os dados analisados mediante
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os testes estatisticos de t-Student, Analise de
variancia — ANOVA e o teste de comparacdes mul-
tiplas de Tukey ao nivel de significancia de 1%.

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

RESULTADOS

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

— aTabela 1 e a Figura 5 expressam e compa-
ram os valores obtidos nas duas posicoes 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 comparacoes de médias
t-Student;

— osresultados do teste t-Student indicam que
apenas nos tratamentos Resina Pura € Re-
sina + Interlig verificou-se diferenca signifi-
cativa nas médias entre as posicoes Perpen-
dicular a face lateral da fibra e Perpendi-
cular a face tramada da fibra. Observa-se
uma média superior na posicao 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 Analise de variancia (ANOVA) e o teste de
comparacoes miultiplas de Tukey (Tabela 2
e Figura 6);

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

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

TABELA 1 — Comparacao entre as posi¢coes estudadas

.~ . Desvio-
Posicao N  Média padrio

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 15 183,13 322

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 15 177,98 347 0,51

Perpendicular a face tramada da fibra 15 178,87 3,80

TABELA 2 - Comparacao entre as associacoes de
resinas e fibra

Desvio-

Tipo de Resina n  Média =
padriao

Perpendicular a face lateral da fibra

Resina Pura 15 210,09* 2,22 0.01%
Resina + Connect 15 185,538 3,76
Resina + Interlig 15 18622° 3,65
Resina + Ribbond 15 177,98 3,47

Perpendicular a face tramada da fibra

Resina Pura 15 195,60* 2,32 0.01%
Resina + Connect 15 183,138 3,22
Resina + Interlig 15 181,56% 412
Resina + Ribbond 15 178,87 3,80

* Médias seguidas de mesma letra nao diferem entre si.
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— a resina pura apresentou o maior nivel de
cinza deferindo estatisticamente das ou-
tras;

- aimagem de cada fibra foi obtida através da
microscopia eletronica de varredura com
aumento de 40 vezes, como mostra as Figu-

ras 7, 8¢ 9.
220
210,09 O Perpendicular a face lateral da fibra
210 - B Perpendicular a face tramada da fibra
200 4 195,6
190 4 185,53 186,22
183,13 181,56
180 177,98 178,87
170 4
c c c c
160
Resina Pura Resina + Connect Resina + Interlig Resina + Ribbond

Figura 5 - Ilustracado grafica da comparacao entre as
posicoes estudadas (colunas com as mesmas letras nao
diferem entre si)
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Figura 6 - Ilustracao grafica da comparacao entre as
associacoes de resina e fibra

Figura 7 — Imagem em microscopia
eletronica de varredura da
fibra Connet (40X)

Figura 8 — Imagem em microscopia
eletrénica de varredura da
fibra Ribbond (40X)

Figura 9 — Imagem em microscopia
eletronica de varredura da
fibra Interlig (40X)
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DISCUSSAO

Este estudo constituiu-se em um experimen-
to inicial de investigacdo a respeito do grau
de radiopacidade das fibras Connect, Interlig e
Ribbond, a fim de que se pudesse ter um protoco-
lo de verificacao de qualidade dos trabalhos
protéticos recebidos no dia-a-dia do clinico como,
por exemplo, verificar se a fibra encontra-se em
toda extensao de préteses parciais fixas, se ha fa-
lhas na sua insercao, se realmente foram inseridas
e assim por diante.

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

Os testes mecanicos sao ferramentas importan-
tes para a avaliacao da quantidade de reforgo ofe-
recida pela fibra, porém a dificuldade para se ve-
rificar a qualidade da impregnacao da fibra pela
resina, a existéncia ou nao das fibras e de sua real
extensao, abre um canal para o estudo de sua
radiopacidade. Para verificacado do grau de ra-
diopacidade (niveis de cinza), a utilizagcdo de
métodos diretos e indiretos de digitalizacao de
imagens se apresentam como uma alternativa nes-
te campo (Watanabe et al.??2, 1999; Sarmento
et al.1>, 2000).

A densidade 6ptica de resinas compactaveis
estudada por Graziottin et al.” (2002), a deteccao
de caries proximais avaliadas por Mgystad et al.!?
(1996), dentre outras utilizacoes dos sistemas di-
gitais, permitiram que se tentasse avaliar os ni-
veis de cinza das fibras através do sistema digital
direto DenOptix®.

Com a ampliacao do uso da resina composta
devido a crescente solicitacdo dos pacientes por
restauracoes estéticas, os pesquisadores comeca-
ram a testar as fibras como uma alternativa de
reforco estético.

Dentro desta visao, as fibras passam a refor-
car grandes volumes ou extensoes de resina com-
posta a fim de tentar compensar algumas de suas
limitagbes como: contracao de polimerizacao, re-
sisténcia a tracao e a forca coesiva do material
(Felippe et al.4, 2001).

As propriedades fisicas e mecanicas dos com-
positos reforcados por fibras utilizados em restau-
racoes foram melhoradas uma vez que aumenta-
ram o moédulo de elasticidade, a resisténcia
ao cisalhamento, a resisténcia a fratura e a com-
pressao (Krause et al.!'!, 1989; Brown!, 2000;
Felippe et al.4, 2001; Xu et al.?!, 2002). Entretan-
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to, Pereira et al.!4, 2003, nao encontraram aumen-
to na resisténcia flexural do compdsito hibrido
combinado com fibras de polietileno quando com-
parado com o compdsito hibrido sozinho.

Desde o aparecimento dos sistemas digitais,
alterou-se a forma de adquirir, manipular, arma-
zenar e trocar informacoes radiograficas (Horner
et al.!% 1990; Farman et al.3, 1994; Watanabe
et al.22, 1999; Sarmento et al.'6, 1999).

Como estas técnicas sdo recentes, onerosas €
que necessitam da adaptacdo dos radiologistas
para as mais variadas ferramentas, Gréndahl®
(1992), fez uma revisao critica questionando se o
novo sistema digital traria beneficios suficientes
para substituir o filme comum.

Segundo Versteeg et al.2° (1997), Watanabe et
al.?? (1999) e Sarmento et al.'¢ (1999), as imagens
digitais tém grande potencial, com definitivas van-
tagens, como a eliminacao de peliculas e proces-
samento quimico, armazenamento em discos fle-
xiveis e/ou rigidos, baixas doses de radiacao de até
75% menor que o método convencional, inimeras
possibilidades de manipular a imagem e realizar
tarefas matematicas que completam o diagnoés-
tico.

Para Farman et al.3 (1994), as imagens digitais
podem apresentar detalhes que nao aparecem num
filme nao digitalizado. Num filme convencional cer-
ca de 16 a 24 niveis 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 6pticas cujas imagens sao lidas por um
scanner a laser. Segundo Versteeg et al.2° (1997), a
forma direta de digitalizacdo de imagens ¢ mais
eficiente por obter a imagem em tempo real, nao
usar processamento quimico e pelo reproveita-
mento da placa 6ptica.

Nesta pesquisa foi utilizado o método direto de
digitalizacao de imagens no programa DenOptix®,
onde os valores médios dos niveis de cinza das
fibras Connect e Interlig foram maiores (185,53 e
186,22) que os valores médios dos niveis de cinza
da Ribbond (177,98), estando estas fibras inclui-
das na resina Filtek Z 250. Verificou-se também
que mudando a posicao da fibra em relagao ao fei-
xe de raios-X, ha mudancas 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 constatacdo se torna rele-
vante uma vez que as fibras sao inseridas com a
face tramada paralela a face oclusal da prétese e a
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incidéncia para os filmes periapicais e sensores
digitais se da com o feixe de raios-X perpendicular
a face lateral da fibra.

Devido a esta investigacao ser um experimento
inicial, torna-se claro a necessidade de estudos
futuros que possam responder as seguintes ques-
toes: 1. qual a razao dos diferentes niveis de cin-
za? 2. diferentes composicoes 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 niveis de
cinza? Estima-se que se o adesivo tivesse particu-
las de carga como o Bario e o Estroncio poderia
haver um aumento no nivel de cinza das fibras
inseridas no compésito.

Por esta razdo sugere-se a continuidade dos
testes com outras associacoes de composito (dire-
to e indireto) e fibras, outros métodos de leitura
de imagens digitalizadas e novos testes como uma
espectofotometria para auxiliar na determinacgao
da composicao de cada tipo de fibra e sua influén-
cia nos niveis de cinza.

Além disso, a correlacao estatistica entre os
dados de resisténcia mecanica e os dados da ima-
gem radiografica poderia trazer informacées im-
portantes a respeito da qualidade e facilidade de
impregnacao entre as diversas associagoes fibra
de reforco-composito.

CONCLUSOES

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

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

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

c) a associacao resina + Interlig apresentou
diferenca estatisticamente significante (p <
0,01) entre as médias de nivel de cinza, en-
tre as 2 posicoes (A € B);

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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d) os valores médios dos niveis de cinza da
resina pura foi maior e estatisticamente
diferente (p < 0,01) das associac¢oes fibra-
resina composta em ambas as posicoes (A
e B).
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