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RESUMO:

Introdugdo: A terapia endoddntica muitas vezes ndo pode ser concluida em sessdo unica, sendo
necessdria a utilizacdo de um material restaurador provisério entre as sessdes. A radiopacidade
representa uma importante propriedade desses materiais, sejam eles definitivos ou provisorios,
permitindo que o cirurgido-dentista consiga diferencii-los de outras estruturas dentérias ou até mesmo
da cérie. Objetivo: O objetivo desse trabalho foi avaliar a radiopacidade de trés materiais utilizados
em endodontia como restauradores provisorios: Coltosol, Villevie e Obtur. Metodologia: Foram
confeccionadas vinte amostras de cada material e colocadas em formas do tipo blister, que foram
separadas em trés grupos. Todas as amostras foram submetidas a estufa para que pudessem tomar
presa. Apdés um periodo de 24 horas, as amostras foram radiografadas com sensor digital e em seguida
a radiopacidade dos materiais foi avaliada e os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica
para as comparagdes de densidade utilizando os testes estatisticos de Anova e Tukey com nivel de
significancia de 1%. Resultados: O Coltosol foi o material que apresentou menor radiopacidade,
enquanto o Villevie e o Obtur obtiveram os melhores resultados sem diferenca estatistica significante.
Conclusdo: os resultados encontrados nesse estudo demonstraram que o Villevie e o Obtur obtiveram
maiores indices de radiopacidade.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, Radiopacidade, Restaurador provisério.

ABSTRACT:

Introduction: Endodontic therapy often cannot be completed in a single session, and the use of
temporary restorative material between sessions is required. Radiopacity represents an important
property of these materials, be they definitive or provisional, allowing the dentist to differentiate them
from other dental structures or even caries. Objective: The objective of this work was to evaluate the
radiopacity of three materials used in endodontics as provisional restorers: Coltosol, Villevie and
Obtur. Methodology: Twenty samples of each material were made and placed in blister-type forms,
which were separated into three groups. All samples were submitted to the oven so that they could
take prey. After a period of 24 hours, the samples were radiographed with a digital sensor and then the
radiopacity of the materials was evaluated and the data obtained were subjected to statistical analysis
for density comparisons using the statistical tests of Anova and Tukey with a significance level of 1%.
Results: Coltosol was the one with the lowest radiopacity, while Villevie and Obtur obtained the best
results without a statistically significant difference. Conclusion: The results found in this study
showed that Villevie and Obtur had the highest radiopacity rates.

KEYWORDS: Endodontics, Radiopacity, Temporary restorative.
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AVALIAGAO DA RADIOPACIDADE DE TRES MATERIAIS RESTAURADORES
PROVISORIOS UTILIZADOS EM ENDODONTIA

Introdugao: A terapia endodéntica muitas vezes ndo pode ser concluida em
sessdo unica, sendo necessaria a utilizagdo de um material restaurador provisorio
entre as sessdes. A radiopacidade representa uma importante propriedade desses
materiais, sejam eles definitivos ou provisorios, permitindo que o cirurgido-dentista
consiga diferencia-los de outras estruturas dentarias ou até mesmo da carie.
Objetivo: O objetivo desse trabalho foi avaliar a radiopacidade de trés materiais
utilizados em endodontia como restauradores provisorios: Coltosol, Villevie e
Obtur. Metodologia: Foram confeccionadas vinte amostras de cada material e
colocadas em formas do tipo blister, que foram separadas em trés grupos. Todas
as amostras foram submetidas a estufa para que pudessem tomar presa. Apés um
periodo de 24 horas, as amostras foram radiografadas com sensor digital e em
seguida a radiopacidade dos materiais foi avaliada e os dados obtidos foram
submetidos a analise estatistica para as comparacdes de densidade utilizando os
testes estatisticos de Anova e Tukey com nivel de significancia de 1%.
Resultados: O Coltosol foi o material que apresentou menor radiopacidade,
enquanto o Villevie e o Obtur obtiveram os melhores resultados sem diferenca
estatistica significante. Conclusdo: os resultados encontrados nesse estudo
demonstraram que o Villevie e o Obtur obtiveram maiores indices de

radiopacidade.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, Radiopacidade, Restaurador provisorio.



RADIOPACITY ASSESSMENT OF THREE PROVISIONAL RESTORING
MATERIALS USED IN ENDODONTICS

Introduction: Endodontic therapy often cannot be completed in a single session,
and the use of temporary restorative material between sessions is required.
Radiopacity represents an important property of these materials, be they definitive
or provisional, allowing the dentist to differentiate them from other dental structures
or even caries. Objective: The objective of this work was to evaluate the
radiopacity of three materials used in endodontics as provisional restorers:
Coltosol, Villevie and Obtur. Methodology: Twenty samples of each material were
made and placed in blister-type forms, which were separated into three groups. All
samples were submitted to the oven so that they could take prey. After a period of
24 hours, the samples were radiographed with a digital sensor and then the
radiopacity of the materials was evaluated and the data obtained were subjected to
statistical analysis for density comparisons using the statistical tests of Anova and
Tukey with a significance level of 1%. Results: Coltosol was the one with the
lowest radiopacity, while Villevie and Obtur obtained the best results without a
statistically significant difference. Conclusion: The results found in this study

showed that Villevie and Obtur had the highest radiopacity rates.

KEYWORDS: Endodontics, Radiopacity, Temporary restorative.
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INTRODUGAO

A Endodontia é a especialidade da Odontologia que tem como principal
objetivo a manutencgao do dente, devolvendo sua funcao, estética e saude através
da desinfec¢ao do sistema de canais radiculares e, posteriormente, do selamento
hermético do meio interno com o meio externo através do material obturador e da
restauracao definitiva do elemento dentario (LOPES, SIQUEIRA, 2015).

Muitas vezes € necessario que o tratamento endododntico seja realizado em
mais de uma sessao e, nesse caso, manter a assepsia da cavidade pulpar através
de um selamento coronario provisério € de extrema importancia para manter as
condi¢des bacterioldgicas do canal, prevenindo infecgbes e possibilitando a agao
da medicagao intracanal, pois sabe-se que a microinfiltracdo coronaria é
considerada como um dos fatores mais importantes na falha da terapia
endodontica (IMURA, et al. 1997).

Os materiais restauradores provisorios sdo de grande importancia para
impedir o acesso de fluidos, microrganismos e suas toxinas a entrada do canal
radicular (FERRAZ, et al. 2009; PARRON, et al. 2014; PRABHAKAR, et al. 2017),
sendo assim, esses materiais devem seguir algumas caracteristicas para serem
considerados como ideais, tais como: ser facilmente manipulado e inserido na
cavidade dental, selar a camara pulpar da contaminacdo de bactérias presentes
na cavidade oral, ser resistente a abrasdo e compressao, insoluvel ao meio bucal,
dimensionalmente estavel na maioria dos ambientes, compativel com a medicacao
intracanal, ter boa aparéncia estética e radiopacidade (GROSSMAN, 1939;
SALAZAR-SILVA, PEREIRA, RAMALHO, 2004; OLIVEIRA, et al. 2010).
Atualmente, existe uma grande variedade de seladores temporarios no mercado,
porém, até o momento, nenhum ainda pode ser considerado como ideal (IMURA,
et al. 1997; URANGA, et al. 1999; MATTOS, PIMENTA-JUNIOR, MELO, 2003;
FERRAZ, et al. 2009), pois apresentam deficiéncia em pelo menos um desses

aspectos.

Uma das propriedades mais importantes que um material restaurador deve
possuir € a radiopacidade - seja ele para restauracdo definitiva ou provisoria -,

pois permite que o cirurgido-dentista possa avaliar a adaptagdo do material a
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cavidade e também possa diferencia-lo das estruturas dentais adjacentes (esmalte
e dentina) e da carie (FIGUEIREDO, et al. 1999; LACHOWSKI, et al. 2011;)

utilizando a radiografia.

Nesse contexto, pode-se ressaltar a importancia da radiologia odontolégica
digital como grande auxiliar no atendimento clinico. Nesse sistema, os raios X sao
obtidos através de um sensor e convertidos em sinais elétricos e a imagem é
enviada a um computador e convertida em sinais digitais que podem ser
visualizados na tela (KOHATSU, et al., 2007; OLIVEIRA, 2018). A introdugao
desse sistema digital trouxe diversas vantagens como: a redugdo do tempo de
exposicao do paciente a radiagao assim como do tempo para a obtencido das
imagens (SABBAGH, et al. 2004; STECKE, J. et al. 2012; LACHOWSKI, et al.
2013), a rapida comunicagdo entre os profissionais, melhora no diagndstico
(OLIVEIRA, 2018) e a possibilidade de armazenar as imagens sem que haja perda

da qualidade com o passar do tempo.

Apesar de possuirem caracteristicas limitadas em alguns quesitos
considerados como ideais, 0os materiais restauradores temporarios sao muito
importantes para o sucesso da terapia endoddntica e conhecé-los melhor auxilia o
profissional durante sua escolha, ja que no mercado odontolégico existe uma
grande variedade de materiais com capacidade seladora e radiopacidade

variaveis.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar comparativamente a
radiopacidade de trés materiais restauradores provisérios utilizados em
Endodontia: Coltosol® (Vigodente, Bonsucesso, Brasil), Villevie® (Dentalville do

Brasil, Joinville, Brasil) e Obtur® (Maquira, Maringa, Brasil).
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo utilizou metodologia similar ao de Pedrosa, et al. (2018).
A andlise da radiopacidade dos trés materiais selecionados foi feita utilizando
como forma 15 (quinze) cartelas tipo blister adquiridas em farmacia (os
medicamentos foram descartados em lixo hospitalar). Essas cartelas possuiam 04
(quatro) cavidades de fundo reto com as mesmas dimensdes (1,5cm de didmetro
e 0,5cm de profundidade) para a criagao de discos, com volumes iguais, dos trés

materiais utilizados (Figura 1).

Figura 1 - Forma tipo blister usada para a confec¢ao das amostras.

Os materiais foram separados em grupos, para cada grupo foram
produzidas 20 (vinte) amostras, que foram colocadas nas formas e mantidas por
24 horas em uma estufa a 37°C em presenga de umidade. O grupo | foi
preenchido com o Coltosol, o grupo Il com o Villevie e o grupo Ill com o Obtur
(Figura 2).
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Figura 2 — Confecgao das amostras.

Apos tomar presa, os materiais foram retirados das formas e submetidos a
radiografia (Figura 3). As amostras foram posicionadas em sensor radiografico
digital e radiografadas utilizando um aparelho de 70 Kvp/2mAs (SAEVO) utilizando
tempo de exposicao de 0,06 segundos, a distancia foco-filme foi fixada em 5cm
(Figura 4), proporcionando uma incidéncia perpendicular de radiagdo, para

obtencao dos valores medios de cinza.

Figura 3 - Todas as amostras dispostas na bancada.
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Figura 4 - Distancia foco-filme de 0,5cm, proporcionando uma incidéncia

perpendicular de radiagao.

Sobre o sensor foi colocado um corpo de prova de cada material para
analise radiografica (Figura 5). A radiopacidade foi calculada considerando a area
da amostra e excluindo 2mm da borda (margem) ao redor de toda a amostra
(Figura 6). A partir disso, foi feita uma média para obtengdo do valor da

radiopacidade em pixel.

Figura 5 - Corpo de prova de cada material.
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Figura 6 - Imagem radiografica de uma das amostras mostrando o corte de 2mm a partir da
borda.

As imagens digitais foram avaliadas quanto a radiopacidade por um
pesquisador Cirurgido-Dentista com experiéncia em imagem digital o qual nao
sabia qual grupo estava sendo analisado. As imagens foram arquivadas em um
computador para posterior avaliacdo. Para obtencdo das médias da escala de
cinza de cada amostra, foi utilizado o software ImagedJ. Todos os valores obtidos
pelo software foram dispostos em uma planilha do Microsoft Excel que serviram de
dados para analise comparativa das radiopacidades, realizadas por meio de uma
analise de varianga (ANOVA), com um software de anadlise estatistica Biostat 5.0
utilizando os testes estatisticos de Anova e Tukey com nivel de significAncia de
1%.
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RESULTADOS

As meédias de radiopacidade encontradas para os grupos avaliados estéao
expressas na Tabela 1. E possivel observar que o grupo |, representado pelo
Coltosol, apresentou menor radiopacidade quando comparado aos demais e que

nao houve diferenga estatistica entre os grupos Il e lll.

Tabela 1: Média das radiopacidades dos diferentes materiais estudados:

GRUPO | COLTOSOL 211.7350 b
GRUPO II VILLEVIE 221.5025 a
GRUPO Il OBTUR 221.2686 a

*Médias seguidas de letras distintas indicam diferencga estatistica significante entre si ao
nivel de 1%.
ANOVA (um critério) e Tukey (p=0,01).
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DISCUSSAO

A obturagdo do sistema de canais radiculares € de suma importancia para
impedir a invasdo de microrganismos, mas ela por si sé ndo é capaz de evitar
esse processo (MILANI, et al. 2017), pois quando o material obturador fica em
contato com os fluidos bucais, ocorre a degradagdo das particulas do cimento
obturador, deixando espacos que permitem a recontaminacgao. Portanto, até que o
selamento coronario definitivo possa ser realizado, um adequado selamento
provisorio sera capaz de manter a assepsia da cavidade pulpar (PARRON, et al.
2014).

A radiopacidade desses materiais € uma caracteristica importante para a
correta interpretacéo radiografica entre as sessdes da terapia endodéntica, assim
como quando estes materiais seladores temporarios sao utilizados como base
para materiais definitivos utilizados na restauracdo do dente tratado
endodonticamente (LACHOWSKI, et al. 2011).

A caracteristica de radiopacidade é conferida a esses materiais devido a
presenca de elementos quimicos de numero atdmico alto em suas composicoes,
como o ltérbio (Z=70), Bario (Z=56), itrio (Z=39), Estréncio (Z=38), Zinco (Z=30),
Silicio (Z=14) e Aluminio (Z=13) e, quanto maior a quantidade de 6xido radiopaco
na composi¢cao do material, mais radiopaco ele sera (LACHOWSKI, et al. 2013). O
Bario e o Zinco (que é o elemento presente nos trés materiais avaliados) séo os
mais utilizados nas formulagdes (LACHOWSKI, et al. 2011).

A International Standards Association (ISO), em suas normas de
padronizacao da radiopacidade de materiais odontoldgicos, estabelecida pela ISO
4049 (I1SO, 2009), determina que, para que seja considerado radiopaco, o material
deve possuir um grau de radiopacidade semelhante ao do aluminio. Porém, o
conceito de “radiopacidade ideal” ainda é muito discutido na literatura, pois assim
como a baixa radiopacidade dificulta o diagndstico, a alta radiopacidade também
pode ocultar defeitos em certas projecbes (PEDROSA, et al. 2011). Entretanto,
dentro do nosso ponto de vista clinico, a falta de radiopacidade pode induzir a
consequéncias mais indesejadas como, por exemplo, uma falsa impresséo de

perda do selamento que uma radiopacidade elevada.
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No presente estudo, foi avaliada a radiopacidade de trés diferentes
cimentos de oxido de zinco sem eugenol utilizados como materiais restauradores
provisorios em Endodontia: Coltosol, Villevie e Obtur, a fim de determinar o qual
apresenta radiopacidade mais elevada, facilitando o exame radiografico do
Cirurgiao-Dentista quanto a presenca desses materiais. Esses cimentos sao
indicados para vedacdo de cavidades dentais em tratamento e se apresentam
como uma massa maleavel que ndo necessita de manipulagao, sendo inserida e

acomodada na cavidade dental com uma espatula de Thompson.

Nessa pesquisa foram utilizadas 60 amostras, sendo 20 de cada material.
As formas do tipo blister, nas quais foram colocados os materiais, eram de
dimensdes iguais, de fundo reto e bordas regulares para que ndo houvesse
alteracbes de densidade entre as amostras, pois em caso de variagdo na
quantidade de material colocado em algumas partes do blister, o valor de
radiopacidade durante a avaliagcdo poderia variar em alguns pontos,

comprometendo o resultado do estudo.

O Coltosol é um material higroscépico que se expande na presenga de
umidade, essa expansao promove uma boa adaptacdo do material as paredes da
cavidade (HOSOYA, et al. 2000; UCTASLI, TINAZ, 2000; NASERI, et al. 2012). E
um material restaurador provisorio, radiopaco, a base de 6xido de zinco, sulfato de
zinco, sulfato de calcio, mentol, acetato de polivilina e dibutil ftalato. Apresenta
endurecimento quimico e nao necessita de manipulagdo, sendo inserido e
condensado na cavidade com uma espatula de Thompson. Seu prego atual

(fevereiro/2021) é, em média, de R$ 28,00.

O Villevie € um cimento provisério a base de 6xido de zinco, sulfato de
calcio e 6xido de ferro amarelo. Esse material apresenta caracteristicas fisicas
similares ao Coltosol (CHOHAYEB, BASSIOUNY, 1985). Seu preco atual
(fevereiro/2021) é, em média, de R$ 21,00.

Outro material com caracteristicas similares ao Coltosol € o Obtur. Esse
material também possui endurecimento quimico na presenga de umidade, € de
facil manuseio e nao necessita de manipulacdo, se apresentando no mercado
como materiais prontos para uso, de rapida insercido sendo inserido na cavidade

com uma espatula de Thompson. O Obtur € um material a base de 6xido de zinco,
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sulfato de zinco, sulfato de calcio, 6xido de ferro e fluoreto de sédio. Seu prego
atual (fevereiro/2021) é, em média, de R$ 12,00.

Todas as amostras foram submetidas a estufa para que pudessem tomar
presa e serem radiografadas, apdés um periodo de 24 horas, em sensor digital e,
em seguida, submetidas a analise estatistica para as comparag¢des de densidade.
Apo6s a andlise de densidade Optica das amostras, foi observado que o material
representante do grupo | apresentou uma menor densidade na escala de cinza
(em média 211) e que os grupos Il e Ill ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativas (apresentando média de radiopacidade de 221 pixels). Essa escala
de cinza varia de 1 a 256, sendo o 1 o preto e 256 o branco absoluto.
(GONGCALVES, DOTTA, SERRA, 2011).

O sistema radiografico digital foi o método escolhido devido as grandes
vantagens apresentadas, como a redug¢do do tempo de exposi¢cédo e do tempo
para a obtencdo das imagens e a possibilidade de armazena-las sem que haja
perda da qualidade com o passar do tempo (SABBAGH, et al. 2004; STECKE, J.
et al. 2012; LACHOWSKI, et al. 2013). Concomitante a essas vantagens, é
possivel avaliar a escala de tom de cinza em programa de computador através do
namero de pixel da imagem radiografada, obtendo-se assim a densidade
radiografica diretamente (HAITER-NETO, OLIVEIRA, ROCHA, 2000; SALZEDAS,
LOUZADA, OLIVEIRA FILHO, 2006).

A presenca do ion Zinco na composicao desses materiais, além de conferir
radiopacidade, também promove a reducao da incidéncia de caries secundarias
nas margens das restauragbes (LOBO, et al. 2005). Existem diversos estudos
como o de Milani et al. (2017) comprovando a eficacia do Coltosol em combater a
infiltragdo corondria e essa caracteristica pode ser atribuida a ele devido a um alto
grau de expansao linear apresentado como consequéncia da reabsorgao de agua
durante seu processo de presa, o que fisicamente acontece de forma semelhante

com o Villevie e o Obtur.

Durante o trabalho, um dos frascos de Coltosol, apresentou uma diferenca
com relacao aos demais materiais, inclusive do mesmo produto em outro frasco. A
diferenca se dava na textura do material, parecendo estar ressecado, com aspecto

seco e esfarelado, podendo o resultado final ter sido comprometido por essa
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razdo. Foi possivel observar radiograficamente que havia espacgos radiolucidos na
amostra, o que refletiria clinicamente no resultado do selamento provisoério,
facilitando assim a acdo de microrganismos num provavel processo de

microinfiltracdo e aumento da incidéncia de carie secundaria.

No decurso da confecgdo das amostras péde-se perceber que o Villevie e o
Obtur sao materiais mais faceis de manipular, inserir e compactar na cavidade e
que nao apresentaram falhas que pudessem ser observadas radiograficamente

como aconteceu com algumas amostras do Coltosol.

Apesar de n&o ser objetivo deste estudo, pode-se considerar que os
materiais provisorios Villevie e Obtur apresentaram vantagens sobre o Coltosol,
quanto a textura do material, sua manipulagao e inser¢do. Como consequéncia
dessas caracteristicas, a radiopacidade do Coltosol pode ter sido afetada

negativamente devido a possiveis falhas em sua compactacao.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa pesquisa permitem concluir que o Coltosol

demonstrou radiopacidade inferior quando comparado ao Villevie e ao Obtur.



26

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lopes HP, Siqueira Junior JF. Endodontia: biologia e técnica. 42. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

2. Imura N, Otani SM, Campos MJ, Jardim EG, Zuolo ML. Bacterial
penetration through temporary restorative materials in root-canal-treated
teeth in vitro. Internacional Endodontics Journal. 1997;30:381-5.

3. Ferraz EG, Carvalho CM, Cangussu MCT, Albergaria S, Pinheiro ALB,
marques, AMC. Selamento de cimentos provisorios em endodontia. ReviSta
Gaucha de Odontologia. 2009;57(3):323-327.

4. Parron LF, Panerari ALS, Cimardi ACBS, Victorino FR. Infiltragdo marginal
microbiana em selamento coronario duplo. Revista de Odontologia da
UNESP. 2014;43(6):409-413.

5. Prabhakar AR, Rani NS, Naik SV. Comparative Evaluation of Sealing Ability,
Water Absorption, and Solubility of Three Temporary Restorative Materials:
An in vitro Study. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry.
2017;10(2):136-141.

6. Grossman LI. A study of temporary fillings as hermetic sealing agents.
Journal of Dentistry Revista. 1939;2(18):67-71.

7. Salazar-Silva JR, Pereira RCS, Ramalho LMP. Importancia do selamento
provisério no sucesso do tratamento endoddntico. Pesquisa
Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada. 2004;4(2):143-9.

8. Oliveira EPM, Queir6z MLP, Melo TAF, Marin S, Motta AP. Eficacia do
selamento provisério de trés materiais restauradores ante a solugdo de
nitrato de prata a 50%. Revista Sul-Brasileira de Odontologia. 2010;7(1):73-
7.

9. Uranga A, Blum JY, Esber S, Parahy E, Prado C. A comparative study of
four coronal obturation materials in endodontic treatment. Journal of
Endodontics. 1999; 25(3):178-80.

10.Mattos NHR, Pimenta-Junior AC, Melo LL. Analise da infiltracdo coronaria
em trés tipos de restauradores provisérios em uso em endodontia. Jornal
Brasileiro de Endodontia. 2003; 4(13):153-158.

11.Figueiredo JAP, Leipelt K, Boucinha AC, Bento LW, Silveira BT, Barbisan
AO. Avaliacdo da radiopacidade de quatro marcas de resinas compostas
fotopolimerizaveis através de imagem digitalizada. Stomatos. 1999;8:15-22.

12.Lachowski KM, Netto NG, Botta SB, Matos A, Sobral MAP. A auséncia de
radiopacidade em alguns cimentos de ionémero de vidro. Revista da
Associacao Paulista de Cirurgides Dentistas. 2011;66(1):24-9.



27

13.Kohatsu LI, Agreda CG, Moraes LC, Moraes MEL. Avaliagdo dos efeitos do
benzodiazepinico na reparagao 6ssea por meio de radiografias digitais em
ratos submetidos a estresse. Revista de Odontologia da Universidade
Cidade de Sao Paulo. 2007;19(1):28-32.

14.0Oliveira LCS. A Radiografia Digital na Medicina Dentaria. 2018. 18 f.
Dissertacédo (Mestrado Medicina Dentéria) - Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2018.

15.Sabbagh J, Vreven J, Leloup G. Radiopacity of resin-based materials
measured in film radiographs and storage phosphor plate (Digora).
Operative Dentistry. 2004;29(6):677-84.

16.Stecke J, Cruz AD, Almeida SM, Boscolo FN. Alternative X-ray filters for an
intra-oral digital radiographic system. Dentomaxillofacial Radiology.
2012;41(5):361-366.

17.Lachowski KM, Botta SB, Lascala CA, Matos AB, Sobral MA. Study of the
radio-opacity of based and liner dental materials using a digital radiography
system. Dentomaxillofacial Radiology. 2013;42(2):1-8.

18.Pedroza MGP, Peixoto TRO, Filho MSS, Santos DO, Bueno CSP, Oliveira
DP. Analise da radiopacidade de trés materiais restauradores provisorios
utilizados em endodontia. Revista da Academia Brasileira de Odontologia.
2018; 27(1): 73-79.

19.Milani S, Seraj B, Heidari A, Mirdamadi A, Shahrabi M. Capacidade de
vedacao coronal de materiais restauradores temporarios em
Odontopediatria: um estudo comparativo. International Journal of Clinical
Pediatric Dentistry. 2017;10(2):115-118.

20.International Organization for Standardization. Dentistry-Polymer-based
restorative materials. 1ISO 4049, 2009.

21.Pedrosa RF, Brasileiro IV, dos Anjos Pontual ML, dos Anjos Pontual A,
Silveira  MMF. Influence of materials radiopacity in the radiographic
diagnosis of secondary caries: evaluation in film and two digital
systems. Dentomaxillofacial Radiology. 2011;40(6):344—350.

22.Naseri M, Ahangari Z, Shahbazi Moghadam M, Mohammadian M. Coronal
sealing ability of three temporary filling materials. Iran Endodontic Journal.
2012;7(1):20-4.

23.Hosoya N, Cox CF, Arai T, Nakamura J. The walking bleach procedure: an
in vitro study to measure microleakage of five temporary sealing agents.
Journal of Endodontics. 2000; 26(12): 716-8.



28

24.Uctasli MB, Tinaz AC. Microleakage of different types of temporary
restorative materials used in endodontics. Journal of Oral Science. 2000;
42(2): 63-7

25.Chohayeb AA, Bassiouny MA. Sealing ablity of intermediate restoratives
used in endodontics. Journal of Endodontics. 1985;11(6)241-244.

26.Gongalves PE, Dotta EAV, Serra MC. Imageologia na odontologia e
aspectos legais. Revista Gaucha de Odontologia. 2011; 59(0): 89-95.

27.Haiter-neto F, Oliveira AE, Rocha AS. Estagio atual da radiografia digital.
Revista da ABRO, Piracicaba. 2000;1(1):1-6.

28.Salzedas LMP, Louzada MJQ, Oliveira Filho AB. Radiopacity of restorative
materials using digital images. Journal of Applied Oral Science.
2006;14(2):147-152.

29.Lobo MM, Gongalves RB, Ambrosano GM, Pimenta LA. Chemical or
microbiological models of secondary caries development around different
restorative materials. Journal of Biomedical Materials Research.
2005;74(8):725-31.





