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Resumo

Objetivo: Este estudo in vitro utilizou imagem digital para medir a radiopacidade do cimento
Portland (CP), isoladamente ou associado a substâncias radiopatizantes, com referência à
radiopacidade do Agregado do Trióxido Mineral (MTA).

Metodologia: Três espécimes foram preparados para cada um dos seguintes grupos:
1) ProRoot MTA (Dentsply); 2) cimento Portland – CP (Goiás); 3) CP + solução de acetato
de uranila a 2%; 4) CP + de solução de PTA a 2%; 5) CP + solução de citrato de chumbo.
Os espécimes foram armazenados por 28 dias em temperatura ambiente e a radiopacidade
foi medida com um sistema de radiografia digital direta (Sens-A-Ray), usando as funções
gráfico de perfil de linha e histograma.

Resultados: O grupo ProRoot MTA apresentou a maior radiopacidade; a radiopacidade do
cimento Portland foi aproximadamente 60% a do MTA. As soluções testadas aumentaram
a radiopacidade do cimento Portland nas seguintes taxas: PTA=7%, acetato de
uranila=12,5% e citrato de chumbo=11%.

Conclusão: A adição de soluções radiopatizantes aumentou a radiopacidade padrão do
cimento Portland, mas sem atingir o grau de radiopacidade do cimento ProRoot MTA.

PPPPPalavrasalavrasalavrasalavrasalavras-----chavechavechavechavechave: Cimentos dentários; MTA; cimento Portland; radiopacidade

Abstract

Purpose: This in vitro study used digital images to measure the radiopacity of the Portland
cement (PC) containing or not radiopaque substances in relation to the radiopacity of the
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) cement.

Methods: Three specimens were fabricated for each of the following five groups: 1) ProRoot
MTA (Dentsply); 2) Portland cement – PC (Goiás); 3) PC + 2% uranyl acetate solution;
4) PC + 2% PTA solution; 5) PC + lead citrate solution. Specimens were stored in room
temperature for 28 days and their radiopacity was measured by means of a direct digital
radiography system (Sens-A-Ray), using the analytical functions line profile graph and
histogram.

Results: ProRoot MTA group showed the highest radiopacity; Portland cement radiopacity
was approximately 60% of the MTA value. The tested solutions increased the radiopacity
of Portland cement in the following rates: PTA=7%, uranyl acetate =12.5% and lead
citrate =11%.

Conclusion: The addition of radiopaque substances increased radiopacity of the original
Portland cement, but it did not reach the level of ProRoot MTA radiopacity.
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Introdução

O Agregado do Trióxido Mineral (MTA) foi inicialmente
desenvolvido para o tratamento de perfurações radiculares
(1). Atualmente este material é indicado para várias si-
tuações clínicas, tais como material retrobturador, para o
reparo de perfurações, defeitos de reabsorção, capeamento
pulpar direto e apicificação (2). O material é um pó com
finas partículas hidrofílicas que se fixam em presença de
umidade (3). Basicamente, a marca comercial do MTA, o
ProRoot MTA (Dentsply), é composta pelo cimento de
Portland (3, 4) que é um aglomerado usado em construção
civil (5). De acordo com estudos anteriores (3,6) a única
diferença significante é a presença de Bismuto (Bi) na
composição do cimento ProRoot MTA. Um estudo recente
demonstrou que o cimento de Portland é composto de par-
tículas de vários tamanhos, enquanto o ProRoot MTA
mostrou partículas menores e uniformes, além de menores
quantidades de gesso, metais menos tóxicos (cobre, man-
ganês, estrôncio),  menos cromóforos (Fe3C) e menos espé-
cimes de alumínio (4). Holland et al. (7) observaram depo-
sição mineral similar provida pelos cimentos de Portland e
pelo ProRoot MTA.
A resposta biológica, a composição química e as pro-
priedades destes materiais têm sido investigadas (3,4,7-9),
mas algumas propriedades permanecem desconhecidas.
Estudos evidenciando a radiopacidade do cimento de
Portland ou ProRoot MTA são raramente encontrados na
literatura científica. A radiopacidade é uma importante
propriedade dos materiais dentários, especialmente para os
materiais obturadores ou retrobturadores (10). Logo, os
materiais dentários deveriam ser suficientemente radiopacos
para permitir sua diferenciação da estrutura dental (11). Por
causa da introdução de materiais retrobturadores com
grande variação de radiopacidade, Tagger e Katz (12) rei-
vindicaram uma padronização internacional para estipular
a radiopacidade mínima destes materiais, baseando-a em
estudos in vitro e acompanhamento radiográfico em longo
prazo.  É recomendado, ainda, que os materiais retrobtura-
dores tenham uma radiopacidade maior que os cimentos
obturadores (13).
O bismuto (Bi) vem sendo apresentado como um elemento
de excelente radiopacidade (14) e tem sido adicionado ao
ProRoot MTA em aproximadamente 20% em peso (4,15)
para tornar o material radiopaco (3). Quando comparado
com outros materiais retrobturadores, o MTA é mais radio-
paco que Super-EBA e IRM, mas menos radiopaco que o
amálgama (15). Figueiredo et al. (16) avaliaram a radiopa-
cidade do cimento de Portland associado com diferentes
proporções de subnitrito de bismuto, usando um sistema de
radiografia digital direta (Sens-A-Ray). Aqueles autores
demonstraram que a adição de Bi ao cimento de Portland
aumentou a radiopacidade do material.
Entretanto, há uma preocupação biológica a respeito da
presença de Bi no ProRoot MTA (16). Além disso, a inclu-
são de Bi tem efeitos prejudiciais nas propriedades mecâ-
nicas dos materiais dentários (15-17). A adição de outras

substâncias radiopatizantes poderia ser uma alternativa para
melhorar a radiopacidade do cimento de Portland, evitando
o uso de Bi e a possibilidade de modificações em suas
propriedades. Não obstante, isto ainda não foi testado até o
presente momento. Portanto, o propósito deste estudo foi
avaliar a radiopacidade do cimento de Portland isolada-
mente ou associado a diferentes soluções radiopatizantes,
em comparação com o cimento ProRoot MTA, usando
imagens digitais.

Metodologia

Para preparar os espécimes para avaliação, dois materiais
foram usados: um cimento de Portland, marca registrada
Goiás (Cia de Cimento Goiás, Goiânia, GO, Brasil) e
ProRoot MTA Root Canal Repair Material (Dentsply, Tulsa
Dental, Tulsa, OK, EUA).
Três diferentes soluções radiopatizantes (18) foram espe-
cialmente preparadas pelo Laboratório de Microscopia
Eletrônica da Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS,
Brasil:
– solução de acetato de uranila a 2% (2g de acetato de

uranila + 100mL de água milli-q).
– solução de citrato de chumbo (1,33g de nitrato de chumbo

+ 1,76g de citrato de sódio + 30mL de água milli-q).
– solução de PTA a 2% (ácido fosfotúngstico a 2% +

100mL de água milli-q).
Cinco grupos (n=3) foram obtidos para os testes de ra-
diopacidade: ProRoot MTA como grupo controle, cimento
de Portland original e cimento de Portland modificado com
cada uma das três soluções radiopatizantes. Três espécimes
foram preparados para cada grupo. Um molde foi produzido
pela secção de tubos de polietileno Scalp-Vein 19G
(Danyang Jincheng Medical Equipment Co. Ltd., Província
Jiangsu, China) de 1,3mm de diâmetro, com comprimento
de 5mm, para obter padronização do volume do cimento.
A manipulação do MTA seguiu as recomendações do
fabricante, com relação pó/liquido de 1g/0,35mL de água
destilada, usando uma balança de precisão digital para pesar
o pó e uma micropipeta para medir o líquido. A mesma
relação pó/liquido foi utilizada para manipulação do
cimento de Portland, sendo que a única diferença foi a
substituição da água destilada por água mili-q. Dez gotas de
cada solução foram adicionadas aos seus respectivos
grupos, usando uma pipeta de Pasteur. Os materiais foram
inseridos nos tubos de polietileno previamente preparados
com um instrumento manual. Os espécimes foram arma-
zenados em temperatura ambiente por 28 dias. Apesar da
reação de fixação continuar com o tempo, seu período de
maior atuação ocorre antes de 28 dias (6).
A radiopacidade foi avaliada com um sistema de radiografia
digital direta (Sens-A-Ray, Regam Medical Systems AB,
Sundsvall, Suécia) de uso odontológico. Um equipamento
de raios X (Spectro II, Dabi-Atlante, Ribeirão Preto, SP,
Brasil) ajustado em 60kV, 7mA, 60Hz e 0,3s de exposição, e
um sensor intra-oral foram usados para capturar as imagens
digitais. Para cada grupo, os três espécimes de cimento foram
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posicionados sobre o sensor, paralelos entre si e per-
pendiculares ao feixe de raios X, com os espécimes
distantes 10cm do cilindro. O tubo mais homogêneo foi
selecionado com base na menor quantidade de bolhas
observadas e com perfil de linha em curva contínua.
Os espécimes selecionados para os diferentes grupos foram
posicionados sobre o sensor e submetidos à avaliação de
radiopacidade de acordo com as instruções do software do
Sens-A-Ray: perfil de linha e histograma. O perfil de linha
mostra o perfil de densidade óptica de determinada linha
em uma apresentação gráfica, enquanto o histograma provê
um dado numérico em pixels para a densidade óptica na
área selecionada, baseada nos 256 valores da escala de cinza
disponível no sistema, fornecendo os valores médios e de
desvio-padrão. Os dados foram analisados de forma des-
critiva.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os valores em pixels de radiopacidade
para cada grupo analisado. A maior radiopacidade foi obser-
vada no ProRoot MTA (173,6±5,4 pixels) e a radiopacidade
do cimento de Portland foi de aproximadamente 60%
daquela obtida para o MTA (104,0±6,4 pixels). Todas as
diferentes soluções radiopatizantes testadas foram capazes
de aumentar a radiopacidade do cimento de Portland nas
seguintes taxas: PTA = 7%, acetato de uranila = 12,5% e
citrato de chumbo = 11%.
A Figura 1 mostra um exemplo do histograma e avaliação
para os cinco grupos testados. O valor médio em pixels e
seu desvio-padrão foram automaticamente determinados
pelo histograma e a área mais homogênea de cada espécime
foi selecionada para a análise. Na Figura 2, o perfil linear
mostra homogeneidade das amostras testadas, com curvas
homogêneas. A curva do espécime de MTA é maior quando
comparada com outros grupos.

Discussão

A hipótese deste estudo foi confirmada, já que as soluções
radiopatizantes testadas foram capazes de melhorar a
radiopacidade do cimento de Portland, embora não tenha
atingido os valores do MTA. O MTA ganhou popularidade
entre os clínicos devido às múltiplas aplicações na clínica
odontológica (2). Boas respostas biológicas têm sido obser-
vadas quando o MTA é aplicado in vivo (7). Vários estudos
demonstraram que o MTA é muito similar ao cimento de
Portland, apresentando resposta biológica, propriedades
mecânicas e químicas similares (6,7). A principal diferença
entre ambos é a presença de Bismuto no MTA (3,4,6), o
que lhe confere radiopacidade (3).
Um estudo prévio mostrou que a radiopacidade do MTA
foi superior a outros materiais retrobturadores (Super-EBA
e IRM) embora menor que a do amálgama (16). Geralmente, a
radiopacidade dos cimentos retrobturadores tem sido mensu-
rada em equivalentes milímetros de alumínio (mm/Al) (3,
10,12,13). Entretanto, a ampla variação de radiopacidade

MaterialMaterialMaterialMaterial    MédiaMédiaMédiaMédia    DesvioDesvioDesvioDesvio----padrãopadrãopadrãopadrão    

ProRoot MTA 173,6 5,4 

Cimento de Portland (CP) 104,0 6,4 

CP + PTA 111,4 6,3 

CP + acetato de uranila 117,0 5,1 

CP + citrato de chumbo 115,6 4,7 

TTTTTabela 1.abela 1.abela 1.abela 1.abela 1. Valores médios e desvio-padrão (em pixels) da
radiopacidade de cada material testado.

FFFFFigigigigig. 1.. 1.. 1.. 1.. 1. Histograma da região mais homogênea do cimento de
Portland (CP) + citrato de chumbo. O valor médio e o desvio-
padrão são determinados imediatamente pela análise do
histograma (em pixels). Observa-se maior radiopacidade da
amostra de MTA e ligeiro aumento de radiopacidade dos
espécimes de CP associado a substâncias radiopatizantes
quando comparado ao CP.

FFFFFigigigigig. 2.. 2.. 2.. 2.. 2. Gráfico de perfil de linha dos grupos testados. A maior
radiopacidade (em pixels) para o MTA pode ser observada
em relação aos outros grupos.
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entre os materiais retrobturadores disponíveis pode requerer
uma nova padronização internacional para determinar a
radiopacidade mínima (12).  As características de radiopaci-
dade são particularmente interessantes em Endodontia, pois
a radiografia tradicional ou as imagens digitalizadas são os
únicos métodos disponíveis para investigar a qualidade do
tratamento de canal ou a qualidade das retrobturações, bem
como o reparo tecidual pós-tratamento (12,16).
Nesta pequisa, um sistema digitalizado de radiografia direta
foi usado para medir a radiopacidade dos materiais
retrobturadores. Imagens digitais e digitalizadas têm sido
cada vez mais utilizadas em Odontologia, incluindo a
Endodontia (19-23). O sistema Sens-A-Ray provou ser um
instrumento de fácil utilização para investigar a radio-
pacidade dos cimentos testados, permitindo a avaliação
desta propriedade com diferentes funções em vários
materiais dentários (16,23). As diferentes funções analíticas
disponibilizadas pelo sistema, como histograma e perfil de
linha, podem ser importantes para distinguir pequenas
diferenças de radiopacidade que podem ter importância
clínica.
No presente estudo, o MTA foi considerado o controle posi-
tivo e exibiu o maior grau de radiopacidade nas duas fun-
ções usadas (histograma e perfil de linha). Este achado pode
ser atribuído ao Bismuto incluído em sua fórmula, na
porcentagem de 20% (4,15), que é um excelente agente
radiopatizante (14). Entretanto, a literatura tem mostrado
preocupação a respeito do Bi como agente potencialmente
nocivo do ponto de vista biológico ou como agente deletério
para as propriedades mecânicas dos materiais dentários
(16,17). Assim, a investigação de novas substâncias radio-
patizantes é relevante.
Os resultados do presente estudo mostraram que a radiopa-
cidade do cimento de Portland foi de aproximadamente 60%

daquela do MTA. Desta forma, o cimento de Portland pode
não ser suficientemente radiopaco para ser diferenciado dos
tecidos dentais, prejudicando a avaliação dos tratamentos
de retrobturação. Quando as soluções radiopatizantes foram
incluídas, houve aumento na radiopacidade do cimento de
Portland de 7 a 12%. Este aumento de radiopacidade pode-
ria ser útil para uma melhor observação do cimento de
Portland na avaliação da qualidade do tratamento e sua
proservação.
As soluções adicionadas ao cimento de Portland foram
especialmente desenvolvidas para este estudo e têm sido
usadas em microscopia eletrônica de varredura. Embora
os resultados obtidos sejam promissores em termos de
radiopacidade, algumas dúvidas permanecem em relação
a outras propriedades físico-mecânicas e compatibilidade
biológica. Por exemplo, a adição de subnitritos de Bi ao
cimento de Portland pode modificar a sua consistência (16).
Entretanto, considerando que as soluções são somente
adicionadas ao líquido, sugere-se que pode não haver
interferência nas propriedades mecânicas do cimento de
Portland. Outros estudos são necessários para determinar
a quantidade total de soluções que pode ser adicionada
para obter melhor radiopacidade, mas sem produzir efei-
tos deletérios nas propriedades mecânicas e biológicas
do material. Além disso, outras substâncias com me-
nor citotoxidade poderiam ser testadas com o mesmo pro-
pósito.

Conclusões

Considerando as limitações do estudo, foi concluído que a
adição de soluções radiopatizantes utilizadas aumentou a
radiopacidade original do cimento Portland, mas sem atingir
o grau de radiopacidade do cimento ProRoot MTA.
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