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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a alteragdo na propor¢ao po/liquido de
cimento de ionémero de vidro nacional indicado para ART
(Vitro Molar), proporciona melhorias na resisténcia a flexao
comparando-o ao cimento importado, Fuji IX, considerado atu-
almente o padrao ouro no mercado. Material e método: Foram
confeccionados 30 corpos de prova, divididos igualmente entre
trés grupos (G1 = Vitro Molar, manipulado conforme orientacao
do fabricante com propor¢ao po6/liquido (1/1); G2 = Vitro Molar
com proporcao pd/liquido aumentada em 50 % (1,5/1) e G3 =
Fuji IX, manipulado conforme orienta¢ao do fabricante. Os cor-
pos de prova foram submetidos ao ensaio mecanico de resistén-
cia a flexao de trés pontos (ISO 9917-2). Uma forga foi aplicada
no centro até a ruptura dos corpos-de-prova. Os dados foram

submetidos a analise de variancia e ao teste de Tukey, com ni-
vel de significancia de 95%. Resultado: Os resultados médios
obtidos para for¢a maxima, em MPa, foram: G1: 3,57; G2: 4,54 e
G3: 6,32. Houve diferenca estatistica entre os grupos G1 e G3. O
grupo G2 apresentou semelhanga estatistica quando comparado
aos demais grupos. Conclusao: O Vitro Molar com proporcao
po/liquido alterada ndo apresentou diferenca estatisticamente
significante quando comparado aos demais grupos. O cimento
Fuji IX apresentou valor estatisticamente maior de resisténcia
a flexdo que o cimento Vitro Molar manipulado na proporcao
recomendada pelo fabricante.

PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de ionoOmeros de vidro; Pro-
priedades fisicas; Tratamento dentario restaurador sem trauma.

INTRODUCAO

Para concretizar os atuais principios restauradores, pautados
na preservacao da estrutura dentdria, novas técnicas e materiais
foram desenvolvidos'. Nessa perspectiva de intervengao mini-
ma, em meados dos anos 80, foi desenvolvida a Técnica Res-
tauradora Atraumatica (ART — do inglés Atraumatic Restorative
Treatment) que surgiu da necessidade de se encontrar um méto-
do de inibigdo do processo carioso e preservagao dos dentes ca-
riados, em pessoas de todas as idades, de comunidades carentes,
onde a exodontia era o Unico tratamento oferecido.

A ART dispensa o uso de anestesia e equipamentos sofistica-
dos, além de causar pouco desconforto para o paciente quando
comparada as técnicas restauradoras convencionais'. A técnica
baseia-se na escavagao e remogao do tecido cariado com a utiliza-
¢ao de instrumentos de corte manuais e vedamento com cimento
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deion6émero de vidro. Dessa forma, a ART apresenta o custo opera-
cional baixo, representando recurso para ampliagao de acesso a tra-
tamento, especialmente para as populagdes carentes, além de pos-
sibilitar uso em escolas, casas de idosos e residéncias particulares'*.

Originalmente a ART indica, além do uso de instrumentos
manuais, a utilizagao de cimento de ionomero de vidro de alta
viscosidade para selamento de cavidades oclusais com profundi-
dade média ou rasa®. Nesse contexto, o cimento de iondmero de
vidro (CIV) é um material em destaque na Odontologia de mi-
nima intervengao, sendo eleito como material restaurador para a
ART, pois apresenta propriedades fisicas e bioldgicas favoraveis,
que nado eram obtidas com outros materiais®.

O cimento de iondmero de vidro foi introduzido na Odonto-
logia hd mais de 40 anos®. Com diversas formulagdes, o CIV pode
ser: convencional, anidro, refor¢ado com particulas metdlicas,
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modificados por resina ou de alta viscosidade’. Dentre tais mo-
dalidades, o CIV de alta viscosidade apresenta boas proprieda-
des mecanicas, sendo desenvolvido especialmente para utili-
zagao em ART®. No entanto, apesar das diversas caracteristicas
benéficas dos CIV, como biocompatibilidade, acao anticariogéni-
ca (devido a liberagao de fltior), coeficiente de expansao térmica
linear semelhante a dentina e aderéncia a estrutura dental, eles
apresentam desvantagens como baixa resisténcia mecanica e du-
reza, que ainda representam desafio?!. Restaura¢des em dentes
posteriores sao submetidas a forgas intensas e precisam ter nao
sO resisténcia mecanica ao impacto do dente antagonista como
nao devem sofrer desgaste excessivo, 0 que ocorre em materiais
de baixa dureza superficial™.

Devido ao alto custo dos CIV importados indicados para a
ART, no Brasil foram desenvolvidos CIV alternativos, porém
esses cimentos apresentam propriedades mecanicas inferiores
e alta fluidez, o que dificulta a inser¢ao do material na cavidade
a ser restaurada'?. Dessa forma, torna-se necessario, o aperfeigo-
amento da técnica de manipulagao para aumentar a sobrevida
das restauracdes realizadas pelo sistema publico de saude. O
objetivo desse trabalho foi avaliar a resisténcia a flexdao de ci-
mento de iondmero de vidro nacional indicado para a ART com
modificagao da proporcao pd/liquido do material restaurador.

MATERIAL E METODO

Delineamento
Trata-se de pesquisa do tipo experimental quantitativa.

Grupos e corpos de prova

Os materiais restauradores testados nesse estudo foram o ci-
mento de iondmero de vidro restaurador Vitro Molar (DFL Indus-
tria e Comércio AS, Rio de Janeiro - Brasil) e Fuji IX, comercializa-
do no Brasil como Gold Label 9 (GC Corporation,Téquio - Japao).
Foram preparados 30 corpos-de-prova divididos em trés grupos.
Para a confec¢ao dos corpos de prova foi utilizada uma matriz
bipartida de teflon produzindo um corpo de prova de dimensdes
de 25mm de comprimento, 2 mm de largura e 2 mm de altura.

O Grupo 1 (G1) foi formado por 10 corpos-de-prova prepa-
rados com cimento Vitro Molar, seguindo as recomendagdes do
fabricante, que orienta propor¢ao de 1 medida de pé para 1 gota
de liquido. A manipula¢ao do material foi realizada com auxilio
de espétula de manipulagao e placa de vidro por 45 segundos. O
po foi agregado ao liquido em duas etapas, sendo inicialmente
aglutinada metade do pé e a segunda apds a completa homoge-
neizagao da primeira. O material restaurador foi aplicado com
auxilio de uma espatula de manipula¢do em incremento tinico
no interior da matriz que, por sua vez, esteve interposta entre
tira de poliéster (Quimidrol, Santa Catarina — Brasil) e laminas
de vidro durante 10 minutos. O posicionamento dessas laminas
e matriz teve como objetivo a eliminagao de excessos e planifi-
cagdo da superficie.

Os 10 corpos de prova do Grupo 2 (G2) foram confecciona-
dos da mesma forma que o G1, utilizando uma proporgao de
3 medidas de po para duas gotas de liquido, que representou
um incremento de 50% de pd em relagdo ao grupo 1, a fim de
aumentar a viscosidade do material restaurador. O Grupo 3 (G3)
foi composto de 10 amostras preparadas da mesma forma que
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o G1, mas utilizando o cimento de iondmero de vidro Fuji IX
de acordo com as recomendagées do fabricante (1 medida do
po para 1 gota do liquido). Esse grupo foi incluido como con-
trole positivo em virtude de ja ser consagrado mundialmente
para utilizagdo em ART. Os excessos de material nos cantos das
amostras foram removidos com uma lamina de bisturi N2 15 e,
em seguida, os corpos de prova foram armazenados individu-
almente em solugdo oleosa (Vaselina Liquida, Merck Brasil S.A.,
Sdo Paulo) a 37 + 1° C, com o objetivo de simular a protecdo da
restauragao em relagdo a umidade da cavidade bucal do paciente
(37°), com um verniz ou vaselina, durante o periodo inicial de
presa do material’>!4,

Ensaio mecdnico

Apos o periodo de sete dias, as amostras foram submetidas ao
ensaio mecanico de resisténcia a flexao de trés pontos (ISO 9917-
2). Os corpos de prova foram posicionados sobre um dispositivo
acoplado a Maquina universal de Ensaios Emic DL30000N (Para-
na - Brasil), no qual os pontos de apoio foram formados por dois
cilindros com 1,6 mm de didmetro, localizados paralelamente a
distancia de 20 mm entre seus centros. O terceiro ponto, respon-
savel pela aplicacao da carga, foi centralizado e paralelo aos de-
mais. Uma carga crescente a partir de zero, com uma velocidade
constante de 01 mm/min foi aplicada no centro até a ruptura do
corpo de prova. O valor da resisténcia a flexao foi expresso em
Mpa e foi calculado através da formula: o = 3Fe/2bh2; onde ¢ é a
resisténcia a flexao, 1 é a distancia entre os suportes, b é a largura
do corpo de prova, e F é a carga maxima no ponto de fratura''®.

A largura e a altura dos corpos de prova foram medidas ime-
diatamente antes do teste com paquimetro digital Mitutoyo (Mi-
tutoyo — Kawasaki, Japao).

ANALISE ESTATISTICA

Apos a coleta, os dados foram tabulados e analisados no sof-
tware estatistico SPSS® para Windows, versao 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago - USA). Utilizou-se a analise univariada através da es-
tatistica descritiva para apresentar os dados por meio de médias,
intervalos de confianga, desvio padrao, erro padrao, minimos e
maximos. Inicialmente, verificou-se a normalidade das variaveis
através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar os gru-
pos utilizou-se a Andlise de Variancia (ANOVA) e pds-teste de
Tukey. O nivel de significancia adotado foi de 95% e a analise
estatistica foi considerada significante quando P<0,05.

RESULTADOS

Os resultados médios obtidos para forca maxima, em MPa,
foram: G1: 3,57; G2: 4,54 e G3: 6,32. Houve diferenca estatistica
entre os grupos G1 e G3. O grupo G2 apresentou semelhanga
estatistica quando comparado aos demais grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacio entre as médias e desvio padrao (D.P) do ensaio de resis-
téncia a flexao de trés pontos dos grupos dos cimentos iondmero de vidro (MPa).

Forca Maxima Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
MPa Média (DP) Média (DP) Média (DP) P
3,57(1,73) 4,54(2,65)* 6,32(1,16)° <0,005

Letras minUsculas diferentes na mesma linha significam diferenca significativa pelo
Post hoc Tukey apds ANOVA (P<0,05).
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DISCUSSAO

O cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade foi de-
senvolvido objetivando melhora de suas propriedades meca-
nicas. Este material apresenta particulas de pé de menores di-
mensdes, tornando-o mais denso que o CIV convencional, o que
facilita sua insercao na cavidade. O Fuji IX e o Vitro Molar sao
marcas comerciais desse tipo de cimento™. O CIV Vitro Molar,
de acordo com o fabricante, contém no po: Oxido de Ferro, Sili-
cato de Fltor, Bario, Aluminio e Acido Poliacrilico. Dentre tais
componentes, estes trés ultimos sdo responsaveis por conferir
resisténcia ao CIV1¥1517,

O CIV apresenta sensibilidade a modifica¢des na dosagem e
técnica de manipulacao, portanto as recomendagdes do fabrican-
te devem ser seguidas para que sejam asseguradas as proprie-
dades esperadas'®. Entretanto, altera¢des nas propor¢des podem
resultar na obtengao de caracteristicas clinicas mais vantajosas.
Neste contexto, existem trés modos de melhoramento das pro-
priedades fisicas do iondmero, quais sejam: adi¢ao de acido
poliacrilico no p¢d, reducao do tamanho das particulas de vidro
e distribuicdo mais heterogénea dessas particulas, permitindo
assim maior incorporagao de carga, aumento da proporgao péd/
liquido e aceleragdo da reagdo de presa'”?.

A alteragao da proporgao pd/liquido, como usada nesse tra-
balho, interferiu diretamente nas caracteristicas de manipulagao
do material. Quando foi aumentada, o CIV da marca Vitro Molar
se tornou mais viscoso, facilitando a inser¢ao na matriz. Porém,
a mudanga na viscosidade ocasionou maior dificuldade na es-
patulagao do material, exigindo maior agilidade do operador.
Entretanto, esse aumento de tempo nao ultrapassou o tempo de
espatulagdo maximo que, segundo Anusavice’ (2005), ndo deve
transpor o periodo de 45 a 60 segundos.

A resisténcia de um material a flexao corresponde a sua capa-
cidade de resistir ao dobramento. O trabalho de Bonifacio et al.®
(2009) encontrou uma forte relacdo entre a resisténcia flexural e a
quantidade de desgaste do material a longo prazo, sendo quanto
maior a resisténcia menor desgaste. Isso reforca a importancia do
teste de resisténcia a flexao.

A opcao por armazenar o corpos de prova em vaselina liqui-
da segue metodologia sugerida por outros trabalhos na literatu-
ra'>!"* e estd baseado no fato de a reacdo de presa ser um processo
que continua ap6s a presa inicial, confirmado pela melhora das
caracteristicas mecanicas do cimento com o tempo. Entretanto, a
exposi¢ao prematura do cimento a umidade, causa aumento de
volume, enfraquecimento e perda de ions, enquanto a perda de
agua causa contragdo e formacdo de trincas®. As caracteristicas
mecanicas do iondmero de vidro podem ser influenciadas ao
longo do tempo. Assim os ensaios mecanicos s foram realizados
com 7 dias, ideia refor¢ada pelo trabalho de Barandehfard et al.*!
(2016), que observou um aumento significativo da resisténcia a
compressao e a tensao diametral dos cimentos de iondmero de
vidro testados entre o periodo de 24 horas e 7 dias, mas apos
esse periodo os valores se mantiveram até o periodo de 28 dias
praticamente inalterados.

Outro importante parametro proporcionado pela resisténcia a
flexao é o modulo de elasticidade, que descreve a rigidez do ma-
terial. Cavidades Classe V, por exemplo, demandam um baixo
moédulo do material restaurador para que este flexione junto com
a estrutura dental. Um modulo de elasticidade relativamente
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alto, por outro lado, é esperado para restauragdes Classe I em
dentes posteriores a fim de resistir as forcas oclusais e manter a
sua unido ao dente?.

Constatou-se, através do ensaio de resisténcia a flexao de trés
pontos, que o grupo G2 (Vitro Molar com proporgao pé/liquido
alterada) nao apresentou diferenga estatisticamente significante
em relacdo aos demais grupos. No entanto, exibiu maior média
de resisténcia que o grupo G1 (Vitro Molar), o que corrobora os
achados de Cefaly et al.> (2003), que perceberam um incremento
nas propriedades mecanicas do CIV, com o aumento da propor-
¢ao po/liquido.

O resultado do trabalho condiz com dados encontrados na lite-
ratura, em que o Fuji IX (G3) apresentou melhores resultados nos
testes de resisténcia a compressao, dureza e resisténcia a flexao,
quando comparado com CIV Vitro Molar (G1)"2. As melhores pro-
priedades mecanicas do Fuji IX em relacao ao Vitro Molar também
foram observadas por Bresciani et al.**(2004), que os testaram quan-
to aresisténcia a compressao e a tracao diametral, em trés intervalos
de tempo: 1 hora, 24 horas e 7 dias. Neste trabalho verificou-se
diferenga estatisticamente significante entre Vitro Molar e Fuji IX,
no parametro resisténcia a compressao, no intervalo de 1 hora.

O aumento da proporg¢ao pd/liquido do Vitro Molar (G2) re-
sultou em semelhanga estatistica tanto em relacdo aos demais
grupos. Possivelmente, devido ao aumento da viscosidade, pela
adigao do Silicato, Aluminio e Acido Poliacrilico, que sdo com-
ponentes responsaveis pela resisténcia do material. Apesar de
nao haver diferenca estatistica em relagdo ao G1 (Vitro Molar
— proporgao do fabricante), esses resultados sao favoraveis, ja
que a alteragao na proporg¢ao pé/liquido nao trouxe prejuizo no
que se refere a resisténcia a flexao e sim aumentaram a ponto
de se tornar estatisticamente semelhante ao G3. O principal be-
neficio clinico dessa técnica é facilitar a inser¢ao do Vitro Molar
nas cavidades a serem tratadas, ja que, h4 um aumento na vis-
cosidade desse material, facilita o trabalho do cirurgido-dentista
quando comparada a proporgao convencional. Dessa forma, ha
uma melhora na manipulagao, mas sem comprometer a resis-
téncia a flexdo. As limitagdes desse estudo estao relacionadas ao
teste de flexao ser um ensaio laboratorial realizado em condic¢oes
controladas que podem diferir em alguns aspectos as condig¢oes
encontradas no meio bucal.

Dentro da mesma linha de pesquisa, a alteragao da proporgao
recomendada pelo fabricante resultou um aumento significati-
vo da dureza superficial¥, mas para que se possa indicar essa
alteracao de técnica, sdo necessarios estudos complementares
tais como rugosidade superficial, tragdo diametral, resisténcia a
tracgao e resisténcia de unido a dentina.

CONCLUSAO

O Vitro Molar com proporg¢ao pé/liquido alterada nao apre-
sentou diferenga estatisticamente significante quando compara-
do aos demais grupos. O cimento Fuji IX apresentou valor esta-
tisticamente maior de resisténcia a flexao que o cimento Vitro
Molar manipulado na proporcao recomendada pelo fabricante.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the change in the propor-
tion powder / liquid of national glass ionomer cement formu-
lated for ART (Vitro Molar) provides improvement in flexural
strength, approaching the characteristics of the imported ce-
ment (Fuji IX). Materials and Methods: 30 specimens were
made, divided between three groups (G1 = Vitro Molar with
powder / liquid ratio according to manufacturer’s directions
(1/1), G2 = with Vitro Molar ratio powder / liquid raised to
50%(1,5/1) and G3 = Fuji IX as manufacturer’s guidelines), be-
ing subjected to mechanical testing flexural strength of three
points (ISO 9917-2). A load was applied at the center until the
specimens break. The data were submitted to ANOVA and

Tukey’s test with 95% significance level. Result: The average
results obtained for maximum strength were: G1: 3.57; G2: G3
and 4.54: 6.32. There was statistical difference between G1 and
G3. The G2 group had statistically similar results when com-
pared to other groups. Conclusion: Vitro Molar with raised
powder / liquid ratio did not present a statistically significant
difference when compared to the other groups. The Fuji IX ce-
ment presented a statistically higher value of flexural strength
than the Vitro Molar cement manipulated in the ratio recom-
mended by the manufacturer.
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