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1. INTRODUÇÃO 
      

Sabe-se que a radiologia é auxiliar no exame de diagnóstico na odontologia. 
Nas radiografias as imagens aparecem radiopacas, o que é determinado por regiões 
esbranquiçadas, ou radiolúcidas, onde a coloração será acinzentada ou escurecida, 
sendo esta propriedade denominada radiopacidade. É de extrema importância que 
materiais odontológicos, que são colocados em contato com a estrutura dentária, 
como as resinas compostas (Camacho et al., 2008), o amálgama, os cimentos de 
hidróxido de cálcio e ionômeros de vidro (Fook, et al., 2008) apresentem 
radiopacidade adequada, característica conferida pelos radiopatizantes acrescidos 
aos diferentes materiais odontológicos.  

Vários estudos in vitro têm demonstrado a difusão de monômeros residuais 
de materiais resinosos para o interior dos túbulos dentinários, fato que pode causar 
danos a polpa dentária (Hume 2006; Volk 2006; Moharamzadeh 2007). Embora um 
grande número de estudos tenham avaliado a liberação de monômeros de materiais 
dentários, pouco se sabe sobre os efeitos biológicos das substâncias 
radiopatizantes. E a informação existente está relacionada com a liberação de 
partículas inorgânicas (radipatizantes) em direção a cavidade oral e não a câmara 
pulpar.  

É descrito que partículas inorgânicas podem liberar íons para o ambiente 
(Ansteinsson 2008) e induzir citotoxidade e stress oxidativo em células humanas 
(Fleury 2006). Além disso, essas partículas podem causar a liberação de 
mediadores da inflamação in vitro (Ansteinsson 2008). Esses aspectos podem 
representar um grande prejuízo para as células pulpares.     

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a citotoxicidade in vitro de 
diferentes radiopatizantes utilizados em materiais odontológicos (Dióxido de Titânio, 
Zircônia, Sulfato de Bário, Óxido de Bismuto, Quartzo, Fluoreto de Ytérbio) 
empregando diferentes concentrações (5, 10, 20 e 40%). 

 
 



2. MATERIAL E MÉTODOS 
 
Cada tipo de radiopatizante dióxido de titânio (TiO2), zircônia (ZrO2), sulfato de 

bário (BaSO4), óxido de bismuto (Bi2O3), quartzo (SiO2), fluoreto de ytérbio (YbF3) foi 
dissolvido em dimetilsulfóxido (DMSO, Vetec®) e diluído em DMEM / SFB para criar 
as quatro concentrações experimentais (40, 20, 10 e 5%). Todo o procedimento foi 
realizado na capela de fluxo laminar, e as diluições foram armazenadas na geladeira 
até o momento da sua utilização. A concentração final de DMSO não excedeu 0.5% 
(v/v), foi observado em experimentos anteriores que essa concentração de DMSO 
não é tóxica para as células NIH/3T3.  

Foram utilizados fibroblastos de camundongos (NIH/3T3), os quais foram 
obtidos do Banco de Células do Rio de Janeiro/RJ.  A suspensão das células 
NIH/3T3 foi preparada em uma densidade de 2 x 104 e distribuídas em uma placa 
(200 µL poço-1) de cultura celular (ELISA) de 96 poços. A placa foi então incubada a 
37ºC, em ar a 5% CO2 por 24 horas. Após este período o meio de cultura foi 
removido dos poços e volumes iguais (200 µL poço-1) do material experimental 
foram adicionados em cada poço e incubados por 24 horas. Nos poços controles 
200 µL poço-1 de DMEM/SFB foram adicionados, e nos controles com DMSO foram 
adicionados 200 µL poço-1 de DMEM/SFB com uma concentração de 0,5% de 
DMSO. Após a remoção dos materiais experimentais, 100 µL poço-1 de DMEM e 20 
µL de MTT (sal tetrazolium [3-(4,5-dimetltiazol-2-yl)-2,5-difeniltetrazolium brometo]) 
foi adicionado em cada poço e mantido em incubadora por 4 horas a 37ºC. Então o 
MTT foi aspirado e 200 µL poço-1 de DMSO foi adicionado a cada poço. 
Subseqüentemente, a absorbância a 570 nm foi medida usando um 
espectrofotômetro (Thermo Plate TP-Reader). A significânica estatística foi 
determinada por Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance (ANOVA), com o 
nível de confiança de 95% (p<0.05). 
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A Figura 1 demonstra as medianas da densidade óptica (DO) dos diferentes 
radiopatizantes e concentrações testadas. Quando as diferentes substâncias foram 
testadas em relação a sua citotoxidade não houve diferença estatística significativas 
para as diferentes concentrações em cada um dos radiopatizantes testados, assim 
ao aumentar a concentração de 5% a 40 % não houve aumento da resposta 
citotóxica (p>0.05). Também, quando comparados os diferentes radiopatizantes 
entre si nenhuma diferença estatística significativa foi observada entre os grupos 
experimentais e os grupos controles (p>0.05), mostrando os efeitos não citotóxicos 
dos radiopatizantes testados. Além disso, os achados demonstram que o DMSO na 
concentração testada não produz efeito citotóxico sobre as células NIH/3T3.  



Figura 1 – Densidade óptica (OD) dos diferentes radiopatizantes e concentrações 
testes. 
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incorporação no cimento de Portland. Em um estudo recente, o óxido de bismuto 
quando associado ao cimento de Portland se mostrou citotóxico nas primeiras 24 
horas, onde essa atividade citotóxica diminuiu em função do tempo (Min et al., 
2007). No presente estudo o óxido de bismuto não foi citotóxico, contudo este 
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4. CONCLUSÕES 
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 Em conclusão, os tipos e concentrações de radiopatizantes utilizados no 
presente estudo não são citotóxicos as células NIH/3T3, contudo é importante ter 
cutela quanto ao seu uso uma vez que não existe unanimidade nos estudo a 
respeito da sua citotoxidade e genotóxidade. Ademais, grande parte dos estudos 
são realizados in vitro, onde a tentativa de mimetizar a situação que se deseja a não 
é real e os resultados pode ser alterados quando in vivo.   
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