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 Esta dissertação será apresentada na forma de 2 artigos intitulados: 
 
 
 
Artigo 1: Aplicação de ondas de ultra-som sobre cimentos de ionômero de 

vidro: rugosidade superficial após ensaio de escovação.   

Será submetido a publicação na Journal of Material Science: Material in 

Medicine. 

 

Artigo 2: Aplicação de ondas de ultra-som sobre cimentos de ionômero de 

vidro: perda de massa após ensaio de escovação. 

Será submetido a publicação na Journal of Material Science: Material in 

Medicine. 
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Resumo 
 

 
 

Coldebella CR. Aplicação de ondas de ultra-som sobre cimentos de 
ionômero de vidro: rugosidade superficial e perda de massa após ensaio de 
escovação [Dissertação de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2007. 
 
 
Resumo  

 

Este trabalho teve como objetivo determinar a influência da excitação 

ultra-sônica aplicada em dois cimentos de ionômero de vidro nos momentos 

inicias de sua reação de presa, avaliando a rugosidade superficial e a perda 

de massa após ensaio de escovação. Os materiais foram o Fuji IX GP (GC 

Corporation) e Ketac Molar Easymix (3M ESPE), manipulados de acordo com 

as instruções dos fabricantes e inseridos em matriz confeccionada com dente 

bovino. Foram confeccionados 16 espécimes de cada material, dos quais a 

metade recebeu excitação com ondas de ultra-som (PROFI III BIOS - Dabi 

Atlante) por um período de 30 segundos. Todos os corpos foram pesados 

diariamente, em balança analítica (Sartoruis), até a estabilização de sua 

massa, a qual foi alcançada após 20 dias da manipulação. Logo após foi 

realizada a leitura da rugosidade inicial (rugosímetro Surfcorder SE 1700 – 

Japão). Em seguida os mesmos foram submetidos ao ensaio de escovação, 

totalizando 30.000 ciclos. Nova leitura de rugosidade superficial e seqüência 

de pesagem foram realizadas. Para a análise estatística foram utilizados os 

testes de Análise de Variância (MANOVA) e t-Student onde a diferença 

estatística foi determinada por p≤ 0,05. Observou-se diferença estatística 
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significante na rugosidade superficial antes e após o ensaio de escovação 

(p= 0,00). Porém não houve diferença estatística na rugosidade quando 

considerada a aplicação de ondas de ultra-som (p= 0,06). A média de 

rugosidade após ensaio de escovação para o Fuji IX GP foi de 0,767µm e 

0,643µm com e sem a aplicação de ondas de ultra-som respectivamente e 

para o Ketac Molar Easymix esses valores foram de 0,759µm e 0,757µm 

para as mesmas condições experimentais. Na interação material, excitação 

ultra-sônica e ensaio de escovação foi observada diferença estatística 

significante (p= 0,004), porém atribuída apenas ao ensaio de escovação e 

não propriamente ao uso de ondas de ultra-som. A média da perda de massa 

para os materiais foi de 0,45mg para o Fuji IX GP com excitação ultra-sônica 

e 0,61mg sem a mesma e para o CIV Ketac Molar Easymix foi de 0,27mg 

com ultra-som e 0,16mg sem ultra-som, não havendo diferença 

estatisticamente significativa para ambos os materiais (p=0,11). Com esses 

dados pode-se concluir que a aplicação de ondas de ultra-som durante a 

presa inicial dos materiais não houve melhora estatística na rugosidade 

superficial nem influenciou na perda de massa dos mesmos. 

 

Palavras-chave: Cimentos de ionômeros de vidro; ultra-som; desgaste 

de restauração dentária; escovação dentária.    
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Abstract 
 
 
 

 
 

Coldebella CR. Ultrasonic waves application on glass ionomer cements: 
superficial roughness and mass loss after toothbrushing test [Dissertação de 
Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2007. 
 

Abstract 

  

The aim of this work was to determine the influence of ultrasonic 

excitation in two glass ionomer cements (GICs) evaluating the superficial 

roughness and mass loss after toothbrushing test. The GICs tested were Fuji 

IX GP (GC Corporation) and Ketac Molar Easymix (3M ESPE). The cements 

were manipulated according to the manufactures´ instructions and inserted in 

a bovine tooth matrix. For each material 16 specimens were made. Eight 

specimens of them were excited with ultrasonic waves (PROFI III BIOS - Dabi 

Atlante) for 30s. All specimens were weighed daily in an analytical balance 

(Sartoruis) until their mass stabilization which was reached after twenty days. 

Next, the initial superficial roughness reading was performed (Surfcorder SE 

1700 - Japan). After that, toothbrushing test was performed, and 30.000 

cycles were applied. Soon after, a new superficial roughness reading and a 

sequence of weighing were performed. The statistical analysis was made 

through MANOVA test and t-Student where p≤ 0.05 determined a significant 

statistical difference. A difference on the superficial roughness was observed 

before and after toothbrushing (p=0.00). However, there was no statistical 

difference when the ultrasonic waves were used (p=0.06). After toothbrushing 

test Fuji IX GP roughness average was 0.767µm and 0.643µm with and 
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without the use of ultrasound waves respectively while Ketac Molar Easymix 

showed 0.759µm and 0.757µm in the same experimental conditions. In the 

interaction: material, ultrasonic excitation, and toothbrushing test, a significant 

statistical difference was observed (p=0.004) which was due to the 

toothbrushing test and not to the use of ultrasonic waves. The mean of weigh 

loss was 0.45mg for Fuji IX GP with ultrasound excitation, and 0.61mg 

without this procedure; Ketac Molar Easymix showed 0.27mg and 0.16mg 

respectively. However, there was no statistical difference for mass loss in 

both GICs when ultrasound waves were used (p=0.11). These results 

concluded that the application of ultrasonic waves during the initial set neither 

provided better results in the superficial roughness nor influenced mass loss.  

 

Keywords: Glass ionomer cements; ultrasound; restoration wear; 

tootthbrusing test.     
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Introdução  

 

 Os cimentos de ionômero de vidro (CIV) tiveram sua origem na 

década de setenta quando Wilson, Kent28 combinaram o cimento de 

policarboxilato de zinco com o cimento de silicato procurando associar 

características desejáveis como a boa adesividade à estrutura dentária, 

biocompatibilidade, translucidez, liberação de flúor entre outros12,13,17. 

  Esse material tem sido utilizado para o selamento de 

cicatrículas e fissuras, restaurações conservadoras, restaurações mistas, 

material de proteção, restaurações em dentes decíduos, núcleos de 

preenchimento, agente cimentante em endodontia, ortodontia e próteses14, 

entre outras indicações.  

  É constituído por um vidro de aluminosilicato e um ácido 

polialcenóico17. A mistura do líquido com o pó proporciona uma reação 

química do tipo ácido-base resultando na presa do cimento. Sua maturação 

ocorre com a liberação lenta de alumínio12. 

  Essa reação é um processo contínuo que melhora as 

propriedades mecânicas do material com o passar do tempo19,21,22,29. Sua 

presa inicial pode ser inibida6, pela absorção de água a qual provoca o 

deslocamento de íons, principalmente íons cálcio que são mais solúveis, 

provocando alteração de suas propriedades físicas16,17.  
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  Em busca da melhora das características físico-químicas do 

material, estudos resultaram em CIV com reação de presa acelerada 

oferecendo vantagens clínicas durante a utilização do mesmo. Para isto, 

mudanças em sua composição química foram necessárias como a 

incorporação de monômeros resinosos15 ou a alteração na proporção 

pó/líquido29. 

  Os CIV modificados por resina, possuem pequenas 

quantidades de componentes resinosos, como o HEMA. Como vantagens 

apresentam imediata estabilização do balanço hídrico e melhor translucidez 

imediata. Possuem, também desvantagens como a possibilidade de 

ocorrência de infiltrações devido à contração de polimerização18, pobres 

propriedades mecânicas a longo prazo4,8,17 e problemas de citotoxicidade 

relacionada ao monômero. 

  Foram desenvolvidos também os CIV de alta viscosidade, os 

quais apresentam a proporção pó/líquido alterada, com viscosidade, 

resistência à tração diametral, resistência à compressão e ao desgaste 

aumentadas, e translucidez, tempo de trabalho e de presa diminuídos7,20,29-32. 

O controle do tamanho e distribuição das partículas, além do aumento no 

conteúdo de pó promove melhora das propriedades físicas do material, que 

também podem ser alcançadas por aumento no peso molecular do ácido, o 
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que causa aumento de sua viscosidade e consequentemente dificuldade na 

manipulação17. 

  Outra medida recente utilizada para aumentar a velocidade de 

reação de presa do material é a aplicação de ondas de ultra-som21.  

  Em Odontologia os aparelhos de ultra-som têm sido utilizados 

desde a década de 50 para confecção de preparos cavitários3,10, na remoção 

de cálculos, na condensação de amálgama, no tratamento endodôntico, 

profilaxia, limpeza de instrumentais3 entre outros. 

  O ultra-som converte oscilações elétricas em vibrações 

mecânicas resultando em ondas3. A propagação dessas ondas depende do 

meio em que se encontram. No corpo humano podem ocorrer de forma 

longitudinal e transversal nos tecidos duros, enquanto que nos tecidos moles 

são transmitidas apenas de forma longitudinal, uma vez que as transversais 

são dissipadas em forma de calor11.  

  Calor também pode ser gerado a partir de calor friccional de 

contato, calor do fluxo de água que passa pela ponta oscilatória e absorção 

acústica. Como o esmalte e a dentina são pobres condutores térmicos, 

podem evitar muitas vezes, um grande aumento na temperatura pulpar26.   

 Nos tecidos dentais, essas ondas encontram a interface entre tecido 

duro e tecido mole. Nesse ponto, parte delas é refletida para o meio de 
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origem e o restante propaga com velocidade que dependerá das 

propriedades do meio11. 

  Aplicando a excitação ultra-sônica durante a presa inicial do 

CIV, pode-se diminuir a incorporação de bolhas de ar no material, reduzindo 

dessa forma a porosidade encontrada no interior da restauração2. 

A técnica tem mostrado não apenas superioridade no aumento 

da velocidade de reação de presa, mas também tem proporcionado melhores 

propriedades mecânicas, principalmente nas primeiras vinte e quatro horas. 

Além disso, não requer incorporação de produtos químicos adicionais9,21, 

podendo levar a maior longevidade clínica das restaurações9. 

   Para melhor entender o comportamento destas propriedades 

pode-se avaliar a rugosidade superficial do material27, pois segundo Yip et 

al.32 (2001) quanto maior se apresentar, maior o desgaste que a restauração 

sofreu em determinado período de tempo. 

  Quando as características superficiais de um material são 

avaliadas in vivo, pode-se observar que a rugosidade superficial é resultado 

da abrasão mecânica, atrição e erosão da superfície dentária. Quando 

avaliada in vitro, pesquisadores demonstram que esta propriedade pode ser 

avaliada após o polimento ou abrasão, considerando que a perda de massa 

do material está diretamente relacionada a este processo5,32. 
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  Sabe-se que um material restaurador deve apresentar boa 

resistência à abrasão diante de esforços mastigatórios, das atividades 

funcionais da cavidade bucal e até mesmo diante do ato de escovação, uma 

vez que o último representa o método mais utilizado e efetivo para limpeza 

da cavidade bucal5. 

  Diante da possibilidade da utilização de ondas de ultra-som 

para melhorar propriedades físicas como rugosidade superficial e perda de 

massa do material restaurador, torna-se importante conhecer a resposta do 

CIV após a aplicação deste sistema. 
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APLICAÇÃO DE ONDAS DE ULTRA-SOM SOBRE CIMENTOS DE 

IONÔMERO DE VIDRO: RUGOSIDADE SUPERFICIAL  

APÓS ENSAIO DE ESCOVAÇÃO 

 

Resumo  

O uso de ondas de ultra-som tem demonstrado influência sobre 

algumas propriedades dos cimentos de ionômero de vidro quando aplicadas 

durante sua reação de presa inicial. O objetivo do presente estudo foi avaliar 

o efeito de ondas de ultra-som sobre a rugosidade superficial de dois 

cimentos de ionômero de vidro. Os materiais testados foram o Ketac Molar 

Easymix (3M ESPE) e Fuji IX GP (GC Corporation). Foram confeccionados 

16 corpos de prova de cada material sendo que 8 receberam tratamento por 

30 segundos com ondas de ultra-som durante o início de sua reação de 

presa. Após a leitura da rugosidade superficial inicial em todos os corpos de 

prova, foi realizado ensaio de escovação e nova leitura de rugosidade. Os 

resultados analisados pelo teste de Análise de Variância (MANOVA) (p≤0,05) 

revelaram diferença estatisticamente significante para a rugosidade em 

ambos os materiais estudados antes e após a escovação (p=0,00). A 

excitação ultra-sônica, porém não apresentou efeito significativo sobre a 

rugosidade dos materiais (p=0,06). Pôde-se concluir que a aplicação de 

ondas de ultra-som não influenciou na rugosidade superficial dos materiais 

estudados. 

 

Palavras-chave: Ultra-som, Cimentos de Ionômero de Vidro, Rugosidade 
superficial. 
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Introdução  
 

Os cimentos de ionômero de vidro (CIV) foram introduzidos na 

Odontologia no início dos anos 70 por Wilson e Kent1. São compostos por 

um vidro de aluminosilicato e um ácido polialcenóico, que tomam presa por 

meio de uma reação ácido/base entre seus componentes2. Apresentam 

vantagens como boa adesão à estrutura dentária, liberação de flúor3-5, 

coeficiente de expansão térmica similar ao do dente4 entre outras. Porém, 

como todo material restaurador possuem algumas propriedades limitadas 

podendo-se destacar a baixa resistência à abrasão e à fratura4, além de ser 

propenso à incorporação de poros em seu interior, o que resulta em uma 

superfície final insatisfatória2,4. 

As limitações de suas propriedades mecânicas têm sido atribuídas à 

insuficiente dureza do material logo após sua inserção na cavidade, a qual 

melhora com o passar do tempo6-9, contribuindo significativamente para 

maior longevidade clínica das restaurações10,11. 

Uma das formas para se avaliar o desempenho clínico dos materiais 

restauradores é por meio do estudo da rugosidade superficial, a qual 

representa grande importância na formação e retenção do biofilme, 

aumentando o risco de desenvolvimento de lesão de cárie12,13. Uma correta 

análise e interpretação da textura superficial podem facilitar o entendimento 

de como um material poderá se desgastar in vivo14. Estudo realizado in vitro 
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avaliou a rugosidade superficial após polimento ou abrasão15. A avaliação da 

resistência à abrasão por escovação/dentifrício é de fundamental 

importância, uma vez que esta é o método mais utilizado para a realização 

da higiene bucal.  

Segundo Yip et al.16 a rugosidade superficial de CIV convencionais 

está relacionada à sua composição, ao tamanho de suas partículas e à 

porosidade contida em sua matriz. De acordo com os autores, quanto maior 

a rugosidade superficial, maior o desgaste que a restauração sofreu ao longo 

do tempo.  

 Visando melhorar a resistência ao desgaste foram desenvolvidos CIV 

reforçados por liga de prata4, modificados por resina composta5 e os de alta 

viscosidade. Recentemente o uso de ondas de ultra-som demonstrou bons 

resultados na melhoria das propriedades mecânicas, sem a necessidade de 

alterar a composição química do material17,18. 

A excitação ultra-sônica tem a capacidade de acelerar a reação de 

presa do CIV, aumentar sua dureza superficial17, diminuir o número de 

bolhas incluídas no material17-20, promover maior contato entre as partículas 

de vidro e o poliácido e quebrar o aglomeramento das partículas, oferecendo 

maior área de superfície para a reação18. 

Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da 

aplicação de ondas de ultra-som durante a reação de presa inicial de CIV de 
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alta viscosidade por meio da rugosidade superficial após ensaio de 

escovação. 

 

Materiais e métodos 
 

Os materiais, fabricantes, números dos lotes e validade dos CIV 

utilizados estão apresentados na Tabela 1.  

 

Tabela 1: Produtos, fabricantes, números dos lotes e validade dos materiais 

Materiais Fabricantes Números dos lotes Validade 
 

Ketac Molar 

Easymix 

 

ESPE Dental AG, Seefeld, 

Germany 

 

0508091 

 

08/2008 

 

Fuji IX GP 

 

GC Corporation, Tokyo, 

Japan 

 

241341 

 

09/2007 

 

Os CIV foram preparados de acordo com as instruções dos 

fabricantes, com controle da temperatura ambiente (23 ± 1°C) e umidade 

relativa do ar de 50 ± 5% e inseridos, com auxílio de uma seringa Centrix, em 

uma matriz confeccionada com dente bovino (Figura 1).   
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 Para cada material foram confeccionados 16 corpos de prova com 

4mm de diâmetro por 4mm de altura e divididos nos seguintes grupos 

experimentais conforme a Tabela 2. 

 

 

 

 

 

Após a inserção do material na matriz, este foi coberto com uma tira 

de poliéster. Para os Grupos 1 e 2, ondas de ultra-som foram aplicadas 

durante 30 segundos sobre os espécimes durante o início de sua reação de 

presa, de forma que a ponta ativa do aparelho, em contato com a tira de 

poliéster, deslizasse sobre a superfície do CIV e da matriz, atingindo assim 

toda a superfície do conjunto. O equipamento de ultra-som utilizado foi o 

Grupo Material Tratamento 
1 Fuji IX GP Com ultra-som 

2 Ketac Molar Easynix Com ultra-som 

3 Fuji IX GP Sem ultra-som 

4 Ketac Molar Easynix Sem ultra-som 

Figura 1 – Conjunto da matriz 
 a – suporte para a matriz “ratoeira” 
 b – matriz bipartida de dente bovino 

a  

  

b 

Tabela 2: Grupos, materiais e tratamento utilizados 
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PROFI III BIOS (Dabi Atlante), 24W de potência, freqüência de 28KHz. Para 

o estudo foi utilizada 80% da potência total do aparelho. 

  Em seguida um peso de 60 gramas foi aplicado por 1 minuto sobre o 

conjunto para correta acomodação do material. 

 Para os Grupos 3 e 4, após acomodação da tira de poliéster, foi 

depositado um peso de 60 gramas durante 1 minuto visando extravasamento 

de excesso e planificação do material. 

Depois de identificados, os corpos de prova foram armazenados em 

recipiente apropriado com umidade relativa do ar de aproximadamente 100% 

e em temperatura ambiente por 24 horas21. Após esse período, foram 

acondicionados em água destilada a temperatura de 37° C6,9,22,23. 

Decorridos 20 dias de armazenamento, os corpos de prova foram 

fixados em placas de acrílico (47 x 20mm e 4mm de espessura), contendo 

em seu centro uma cavidade de 4mm de diâmetro e 3mm de altura, de modo 

que o corpo de prova ficasse com 1mm de sua superfície exposta. A leitura 

da rugosidade inicial (Ra, µm) foi obtida pela média aritmética entre os picos 

e vales registrados pelo rugosímetro Surfcorder SE 1700 (Japão). Em cada 

superfície, foram efetuadas três leituras, sempre com a agulha passando 

pelo centro da amostra e partindo de três posições diferentes24. Foi utilizado 

um cut off de 0,25 para maximizar a filtragem de ondulação superficial21,24.  
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 Logo após, o conjunto foi inserido em uma cuba metálica para ser 

levado à máquina de escovação Equilabor – Equipamentos para Laboratório 

– Piracicaba – SP (Esquema 1). 

 

 

 

 

 

 

   

Os corpos de prova foram submetidos a 30.000 ciclos, com velocidade 

de 250 ciclos (ida e volta) por minuto e carga de 200g26. As escovas dentais 

possuíam cerdas macias e foi utilizada uma mistura, composta de dentifrício 

e água destilada na proporção de 1:125,26. A cada corpo de prova trocava-se 

a escova dental e a mistura de água e dentifrício. 

Após a escovação, os corpos de prova foram removidos da máquina, 

lavados em água corrente, submetidos à lavagem em cuba ultra-sônica por 

10 minutos e uma nova leitura de rugosidade foi realizada, obtendo-se assim 

a rugosidade final dos espécimes. 

Para avaliação qualitativa das rugosidades inicial e final das 

superfícies, os corpos de prova foram revestidos com liga de ouro-paládio 

Esquema 1 – conjunto para ensaio de escovação 
a – placa de acrílico 
b – corpo de prova  
c – cerdas da escova dental 
d – cuba metálica 
e – suporte para fixação da escova dental 

a 
b 
c 
d 
e 
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sob alto vácuo e observado em MEV (SM – 300 Scanning Electron 

Microscope), operado em 10KV com um aumento de 1000 vezes. 

Para a análise estatística dos dados foi realizada Análise de Variância 

(MANOVA), com três fatores (material, escovação e ultra-som) considerando 

interações duplas e triplas. A diferença estatística foi determinada por p≤ 

0,05. A normalidade foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. 

 

Resultados 

  

Os dados apresentaram distribuição normal segundo os resultados do 

teste Shapiro–Wilks. Os resultados segundo a Análise de Variância 

(ANOVA), com 3 critérios fixos, estão demonstrados na Tabela 3. 

 

Critério Soma dos 
quadrados 

gl Quadrado 
médio 

F Valor de p 

Material 0,001382 1 0,001382 0,948 0,334 

Ultra-som  0,005006 1 0,005006 3,433 0,069 

Escovação 2,898 1 2,898 198,755 0,000 

Material+escovação 
+ultra-som 

0,135 1 0,135 9,278 0,004 

Erro 0,817 56 0,001458   

Total 21,186 64    

Total corrigido 3.939 63    

Tabela 3: Resultados do teste ANOVA 
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A média e desvio padrão para os dois CIV, com e sem o uso de ondas 

de ultra-som, antes e após a escovação estão relacionados na Tabela 4. 

 

 

:

.340088 9.78690E-02 .643963 9.51622E-02

.266063 8.79062E-02 .767613 .110464

.223513 .119012 .757075 .106428

.395638 .164540 .759063 .159770

ultrasom
sem US

com US

sem US

com US

MAT
Fuji

Ketac

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation

antes após

Escovação

 
 
 
O estudo demonstrou haver diferença estatística significante na 

rugosidade superficial dos dois cimentos de ionômeros de vidro antes e após 

o ensaio de escovação (p= 0,00). 

 Porém, não foi observada diferença estatística quando avaliada a 

rugosidade entre os CIV Ketac Molar Easymix e Fuji IX GP (p= 0,33). Não se 

observou diferença estatística quanto ao uso ou não de excitação com ondas 

ultra-sônicas (p= 0,06). 

 Quando analisada a interação material, excitação ultra-sônica e 

ensaio de escovação pode se observar diferença estatística (p= 0,04), 

atribuída ao ensaio de escovação e não ao uso de ondas de ultra-som. 

Tabela 4: média e desvio padrão da rugosidade superficial, em µm, dos dois 
cimentos de ionômero de vidro com e sem ondas de ultra-som, antes e após 
ensaio de escovação 

Material     Ultra-som              Média          Desvio padrão           Média            Desvio padrão 
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A avaliação qualitativa das rugosidades inicial e final das superfícies 

estão representadas nas Figuras de 2 a 9. 

 

 

             
 
 
 

           
               
         

Figura 4- Ketac Molar Easymix 

Figura 2- Fuji IX GP 

Figura 5- Ketac Molar Easymix 
após ensaio de escovação 

Figura 3- Fuji IX GP após ensaio de 
escovação 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8- Ketac Molar Easymix 
submetido a aplicação de ondas de 
ultra-som 

Figura 9- Ketac Molar Easymix 
submetido a aplicação de ondas 
de ultra-som, após ensaio de 
escovação 

Figura 6- Fuji IX submetido a 
aplicação de ondas de 
ultra-som 

Figura 7- Fuji IX GP submetido a 
aplicação de ondas de ultra-som, 
após ensaio de escovação 
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Discussão 
 

Dentre as características que permitem a avaliação da longevidade de 

um material restaurador, pode-se destacar a rugosidade superficial, a qual é 

um importante fator caracterizado pela presença de protuberâncias e 

reentrâncias sobre uma superfície13. É importante, pois afeta não somente a 

reflexão de luz, descoloração e a estética, mas também propicia o acúmulo 

de biofilme com conseqüente aumento ao risco de desenvolvimento da lesão 

de cárie e de doença periodontal21,27.  

Assim, muitos estudos são realizados para avaliar a rugosidade 

superficial dos vários materiais odontológicos14,23,28-30 e entre eles do 

CIV6,15,31-33.  Possuir superfície rugosa representa aumento na possibilidade 

de deteriorização do material mais rapidamente ao longo do tempo34.  

A rugosidade superficial aumenta em função do desgaste da 

restauração, que pode ser resultado de baixa resistência à abrasão22. 

Procedimentos rotineiros para a realização da higiene da cavidade bucal 

como a escovação dentária podem levar ao desgaste dos CIV e da própria 

estrutura dental35.  

O aumento da rugosidade superficial após o ensaio de escovação 

pôde ser observado em vários trabalhos6,21,27,32,34-36, os quais relataram que a 

ação das cerdas das escovas e dos agentes abrasivos dos dentifrícios são 

responsáveis por esse fenômeno. 
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Assim, ao se realizar estudo sobre desgaste por escovação, deve-se 

considerar o tipo de dentifrício (dureza, tamanho e formato das partículas 

abrasivas), da escova dental (forma, número, dureza e qualidade das 

cerdas), a pressão aplicada sobre o conjunto, assim como a proporção 

água/dentifrício empregados durante a escovação14,21,37,38,. Neste trabalho foi 

utilizada a proporção de 1:1 para a diluição do dentifrício em água por esta 

ser a mais próxima da normalmente usada in vivo25.  

Devido à natureza não uniforme dos CIV torna-se difícil conseguir uma 

superfície lisa para as restaurações39. Para suprir esta dificuldade, aplicou-se 

o material com auxílio de uma seringa Centrix e uma tira de poliéster foi 

acomodada sobre o mesmo com o intuito de se obter uma superfície mais 

uniforme33.  

No presente estudo, não foi utilizada camada de proteção superficial 

sobre o material, uma vez que essa poderia interferir nos resultados6,32. Para 

a leitura da rugosidade foi adotada Ra, expressa em µm, medindo os picos e 

vales da superfície a partir da linha média. 

Segundo Yip et al16. (2001) e Frazier et al.25 (1998), a rugosidade 

superficial do CIV está relacionada à quantidade de matriz, às características 

das partículas de vidro (composição, tamanho, quantidade, forma e 

distribuição) e a presença de bolhas de ar incorporadas no material. Embora 

Xie et al.9 (2000) tenham salientado que o Ketac Molar apresenta superfície 
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mais uniforme e resistente mecanicamente devido a melhor integração entre 

a matriz e as partículas de vidro, neste estudo observou-se diferença 

estatística significante entre os materiais quanto a rugosidade superficial 

inicial e final (Tabela 3) (Figuras de 2 a 9). 

A remoção da matriz do material é o primeiro passo durante o 

desgaste, e a distribuição e morfologia das partículas de vidro desempenham 

papel importante na determinação da rugosidade superficial38. Considerando 

que não houve diferença na rugosidade superficial entre os CIV Fuji IX GP e 

Ketac Molar Easymix, sugere-se haver semelhança no tamanho e 

distribuição das partículas de vidro, e/ou quantidade de matriz (Figuras 3 e 

5).  

Para Rios et al.21 (2002) maiores valores de rugosidade superficial 

após ensaio de escovação foram encontrados quando o material 

apresentava-se menos viscoso durante a espatulação. Salientaram que este 

fato poderia estar relacionado à diminuição na quantidade de partículas de 

vidro, levando a um aumento na susceptibilidade ao desgaste, com posterior 

exposição das partículas e bolhas de ar incorporadas na mistura. Neste 

trabalho houve aumento na rugosidade superficial após a escovação para os 

dois CIV utilizados, os quais são materiais de alta viscosidade (Tabela 2) 

(Figuras de 2 a 9). 

O CIV Ketac Molar apresenta partículas de vidro de tamanho reduzido 

distribuídas ao longo da matriz, resultando conseqüentemente em uma 
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superfície mais uniforme40. Segundo Mair et al.38 (1996) após a escovação, a 

exposição de partículas de vidro menores resulta em menor área de fricção, 

levando a menor rugosidade superficial.  

Em relação ao tempo de aplicação de ondas de ultra-som, Towler et 

al.19 (2004) sugerem que 45 segundos são suficientes para finalizar a fase de 

geleificação do ionômero de vidro estudado.  O mesmo tempo foi usado por 

Arcoria et al.41 (1992) em teste de resistência flexural, por Twomey et al.20 

(2004), Kleverlaan et al.42 (2004) e Barata et al.43 (2005) para avaliar a 

resistência à compressão. Fagundes44 (2005) encontraram melhores 

resultados em trabalhos de resistência à tração em dentina com a utilização 

de 15 segundos de aplicação. Considerando-se que ondas ultra-som 

aplicadas por mais de 30 segundos podem causar pulpite aguda45, optou-se 

pela utilização desse período de tempo no presente estudo.  

Quanto à potência, estudos realizados por Towler et al.17-19 utilizaram 

75% da potência do aparelho e no trabalho de Kleverlaan et al.42 (2004) 

utilizou-se 87,5% (10,5 de potência em uma escala que variava de 1 a 12). 

No presente trabalho foi utilizado 80% da potência do aparelho, procurando 

acompanhar os parâmetros já estudados, embora uma padronização ainda 

não exista. A aplicação das ondas de ultra-som foi realizada sobre a 

superfície do material e sobre uma matriz de dente bovino para obter-se 

condições in vitro mais próximas possíveis daquelas encontradas in vivo. 
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 Neste estudo, não se observou diferença estatística na rugosidade 

superficial com o uso de ondas de ultra-som após ensaio de escovação 

(Tabela 2) (Figuras 6 e 7, 8 e 9). Esse fato vem ao encontro dos achados de 

Louro et al.46 (2006), os quais observaram os mesmos resultados. Para 

Twomey et al.20 (2004) valores semelhantes foram encontrados para a 

resistência a compressão em CIV com presa convencional após 7 dias de 

sua manipulação e após 1 dia de manipulação para aqueles que receberam 

aplicação de ondas ultra-som. Acredita-se que a excitação ultra-sônica 

acelere a presa do material17-20,42 devido ao aumento de temperatura e a 

quebra do aglomeramento das partículas de vidro promovendo assim mais 

íntimo contato entre os componentes do material. 

Também não foram encontradas diferenças quando Kleverlaan et al.42 

(2004) avaliaram, após 28 dias, a resistência à compressão em CIV de presa 

convencional, com uso de ondas ultra-som ou fonte externa de calor.  Nesse 

estudo, o ensaio de escovação foi realizado 20 dias após a manipulação do 

material para que sua massa inicial fosse estabilizada. A leitura da 

rugosidade superficial final foi realizada logo após este período. Segundo 

Mount2 (1999) cimentos de alta viscosidade alcançam à maturidade por volta 

de algumas semanas após sua inserção. Considerando que houve período 

suficiente para a maturação avançada dos materiais, os mesmos resultados 

para rugosidade superficial com e sem excitação ultra-sônica poderiam ser 

encontrados. 
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Conclusão 
 
 

• O ensaio de escovação provocou aumento da rugosidade superficial 

de ambos os CIV estudados. 

• Baseado nas condições experimentais estudadas a aplicação de 

ondas de ultra-som demonstrou influência na rugosidade superficial. 
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APLICAÇÃO DE ONDAS DE ULTRA-SOM  

SOBRE CIMENTOS DE IONÔMERO DE VIDRO:  

PERDA DE MASSA APÓS ENSAIO DE ESCOVAÇÃO 

 

Resumo  

 A aplicação de ondas de ultra-som, durante a presa inicial dos 

cimentos de ionômero de vidro, tem apresentado bons resultados 

promovendo não só presa mais rápida como também melhores propriedades 

mecânicas. Este trabalho teve como objetivo determinar a influência da 

excitação ultra-sônica na perda de massa, de dois cimentos de ionômero de 

vidro após realização de ensaio de escovação. Foram confeccionados 16 

corpos de prova de cada material (Fuji IX GP – GC Corporation e Ketac 

Molar Easymix – 3M ESPE), 8 dos quais receberam a aplicação de ondas de 

ultra-som em sua superfície por 30 segundos durante o início de sua reação 

de presa. Após armazenagem em água a 37ºC todos os corpos de prova 

foram submetidos à seqüência de pesagem até a estabilização de sua 

massa (20 dias). Foram então levados ao ensaio de escovação e nova 

seqüência de pesagem foi realizada até nova estabilização da massa. O 

teste de Análise de Variância (MANOVA) revelou não haver diferença 

estatisticamente significante para a perda de massa dos dois CIV após 

ensaio de escovação quando avaliado o uso de ondas de ultra-som (p=0,80). 

Pode-se concluir que a aplicação de ondas de ultra-som torna-se 

desnecessária uma vez que não tem influência na perda de massa do 

material quando submetido a ensaio de escovação. 

 

Palavras-chave: Cimentos de ionômero de vidro; ultra-som; perda de massa. 
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Introdução 
 

A longevidade clínica de qualquer restauração depende de vários 

fatores, dos quais se pode destacar a resistência ao desgaste1, que se 

caracteriza por ser um processo resultante do contato entre superfícies, e 

leva à remoção gradual do material. O desgaste mais comum é o abrasivo 

que ocorre quando materiais com diferentes durezas entram em contato 

entre si2. 

Estudos realizados in vitro avaliaram a rugosidade superficial de 

materiais restauradores após polimento ou abrasão, apontando que a perda 

de massa está relacionada a este fenômeno3, e que a utilização de 

perfilômetro e medida de massa de espécimes antes e após ensaio de 

escovação podem ser úteis4. 

Para evitar desgaste excessivo e melhorar as propriedades mecânicas 

dos cimentos de ionômero de vidro (CIV), procura-se obter boa resistência às 

forças mastigatórias dentro de um menor período de tempo5,6. Assim, torna-

se importante recursos que levem ao aumento da velocidade de presa do 

material. 

Na literatura encontram-se relatos do uso de ondas de ultra-som 

visando melhorar as propriedades mecânicas de materiais restauradores 

como os CIV7-12. A excitação ultra-sônica promove maior dureza superficial9, 
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acelera a presa do material9,13, aumenta a adesão ao esmalte14 e a 

resistência à compressão11,15. 

O aperfeiçoamento das propriedades mecânicas é de suma 

importância, especialmente considerando as primeiras 24 horas, período em 

que o material está sofrendo maturação.   

Sabendo que a escovação dentária pode levar ao desgaste de 

materiais restauradores e da própria estrutura dental16 e que é o método 

mais utilizado para a higiene da cavidade bucal, este trabalho teve como 

objetivo determinar a influência de ondas de ultra-som aplicadas na 

superfície de CIV, durante o início de sua reação de presa, avaliando a perda 

de massa após ensaio de escovação. 

 

 

Materiais e métodos 
 

 Para a realização deste estudo foram utilizados os CIV Fuji IX GP (GC 

Corporation, Tokyo, Japan; lote 241341 e validade 09/2007) e Ketac Molar 

Easymix (ESPE Dental AG, Seefeld, Germany; lote 0508091 e validade 

08/2008), os quais foram manipulados de acordo com as instruções dos 

fabricantes, à temperatura ambiente (23 ±1ºC) e umidade relativa do ar de 50 

± 5%. A padronização da quantidade do pó foi obtida pela média de 10 
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sucessivas pesagens a partir do dosador fornecido pelo fabricante e para o 

líquido foi sempre vertida uma gota por um mesmo operador calibrado.  

 Por meio de uma matriz bipartida confeccionada com molar bovino, 

fixada em um dispositivo conhecido como ˝ratoeira˝ (Figura 1A), obteve-se 

uma cavidade com dimensões internas de 4mm de altura por 4mm de 

diâmetro onde, com auxílio de uma seringa do tipo Centrix (Centrix – Shelton, 

USA), os materiais foram inseridos para a confecção dos corpos de prova 

(Figura 1B).  

   

 
 

 

 

 

 
 

a – matriz bipartida 
b – corpo de prova  

Figura 1B - conjunto da matriz e corpo de prova 

Figura 1A - conjunto da matriz 
a – matriz bipartida 
b – ratoeira  

a  
b 

a  

b 
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Os espécimes foram divididos a partir dos grupos experimentais 

descritos no Quadro 1. 

 

 

Tratamento Material Número Escovação Grupo 

Antes 
Fuji IX 8 

Após 
1 

Antes 

 

Com  

Ultra-som 
Ketac Molar 8 

Após 
2 

Antes 
Fuji IX 8 

Após 
3 

Antes 

 

Sem 

Ultra-som 
Ketac Molar 8 

Após 
4 

 

Após inserção na matriz, os materiais foram cobertos por uma tira de 

poliéster6,17, e nos grupos 3 e 4 foi depositado sobre o conjunto um peso de 

60 gramas durante um minuto, para planificação e extravasamento do 

excesso de material18. Nos grupos 1 e 2, foram aplicadas ondas de ultra-som 

de maneira que a ponta ativa do aparelho deslizasse sobre a superfície do 

material e da matriz bovina por um período de 30 segundos. Em seguida, 

com um peso de 60 gramas foi realizada pressão por um minuto para 

completa acomodação do material. O equipamento de ultra-som utilizado foi 

Quadro 1 – Grupos experimentais  
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o PROFI III BIOS (Dabi Atlante), com 24W de potência, freqüência de 28KHz. 

A ponta utilizada foi aquela usualmente empregada em periodontia para 

remoção de cálculo18.  Para o estudo utilizou-se 80% da potência total do 

aparelho. 

Todos os corpos de prova foram armazenados, por 24 horas, em 

temperatura ambiente e umidade relativa do ar de aproximadamente 100%19-

21 e logo após foram transferidos para recipientes com água destilada e 

armazenados a 37ºC5,6,22,23.  

Logo após iniciou-se uma seqüência de pesagens diárias em balança 

analítica de alta precisão (Sartorious), até a estabilização da massa dos 

corpos de prova, a qual ocorreu quando, durante 5 dias consecutivos, não 

observou-se variação de seu valor. 

Para a realização do ensaio de escovação os espécimes foram 

inseridos em placas de acrílico, medindo 47 X 20mm e 4mm de espessura. 

Em seu centro havia uma cavidade de 4mm de diâmetro por 3mm de altura,  

para que o corpo de prova ficasse com 1mm de sua superfície exposta 

(Figura 2). 

 

 

 

 

 Figura 2 - Corpo de prova fixado na placa de acrílico para ensaio de escovação 
47 mm

20 mm

Placa de acrílico
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 Essas placas foram fixadas em cubas metálicas da máquina de 

escovação (Equilabor – Equipamentos para Laboratório – Piracicaba – SP), 

que operou com velocidade constante de 250 ciclos (ida e volta) por minuto, 

com pressão de 200g. Para a escovação dos corpos de prova foi utilizada 

uma mistura de água e dentifrício na proporção 1:124. As escovas dentais, de 

cerdas macias17,19,21, foram fixadas nos suportes da máquina de escovação 

com auxílio de cola térmica, de modo que suas cerdas permanecessem 

perpendiculares e sobre a superfície dos corpos prova (Figura 3). No total 

foram realizados 30.000 ciclos por corpo de prova. A cada troca de 

espécime, nova escova dental era posicionada e nova mistura de dentifrício 

e água era vertida na cuba metálica. 

    

                   

 

Após escovação, os espécimes foram removidos da máquina e 

lavados em água corrente, receberam banho de ultra-som durante 10 

minutos, e foram novamente armazenados em água destilada a 37°C para 

Figura 3 – Máquina de escovação Equilabor. Escovas posicionadas a 90° em relação 
aos corpos de prova (A), dentro de cubas metálicas (B), onde está sendo vertida a 
mistura 1:1 de água e dentifrício (C) 

A 

B 

C 
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avaliação final da massa, que foi procedida da mesma maneira como 

descrito anteriormente. A perda de massa foi definida como sendo a 

diferença entre o valor da massa inicial e final. 

 A análise estatística foi realizada por meio dos testes t-Student e o 

teste de Análise de Variância com três critérios fixos para verificação de 

diferença estatística com p≤0,05. A normalidade foi verificada por meio do 

teste Shapiro-Wilk. 

 

Resultados  
 

As médias, os desvios padrão e os valores mínimo e máximo de 

massa obtidos em miligramas antes e após o ensaio de escovação, com e 

sem excitação ultra-sônica para os materiais CIV Fuji IX GP estão na Tabela 

1, e para o CIV Ketac Molar Easymix na Tabela 2. 

 
Tabela 1: Resultados de mínimo, máximo, média e desvio padrão do valor da 
massa, em miligramas, para o CIV Fuji IX GP antes e após ensaio de 
escovação, com e sem excitação ultra-sônica 

Ultra-som Escovação Mínino Máximo Média Desvio 
padrão 

Antes 123,86 mg 139,76 mg 130,32 mg 5,48 mg  
Sem  

Após 123,82 mg 138,68 mg 129,71 mg  5,27 mg 

Antes  110,24 mg 121,52 mg 116,60 mg 4,56 mg  
Com  

Após 109,90 mg 121,12 mg 116,14 mg 4,51 mg 
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Tabela 2: Resultados de mínimo, máximo, média e desvio padrão do valor da 
massa, em miligramas, para o CIV Ketac Molar Easymix antes e após ensaio 
de escovação, com e sem excitação ultra-sônica 

Ultra-som  Escovação Mínino Máximo Média Desvio 
padrão 

Antes 121,8 mg 147,78 mg 129,37 mg 9,57 mg  
Sem 

Após 121,74 mg 147,72 mg 129,22 mg 9,25 mg 

Antes 109,70 mg 118,56 mg 114,37 mg 3,41 mg  
Com 

Após 109,40 mg 118,36 mg 114,10 mg 3,43 mg 
A média para perda de massa dos dois materiais está representada 

pelo Gráfico 1. 

.
Grupo

KM com USKM sem USF IX com USF IX sem US

P
er

da
 d

e 
m

as
sa

 (m
g)

1.2

1.0
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.4

.2

0.0

-.2

 

 Gráfico 1 – média da perda de massa (em miligramas) para os CIV 
Fuji IX GP e Ketac Molar Easymix considerando a aplicação ou não 
de ondas de ultra-som 

experimental 
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Os valores encontrados para a média de perda de massa foram de 

0,61mg para o Fuji IX GP sem excitação ultra-sônica e 0,45mg com a 

mesma.  Enquanto o CIV Ketac Molar Easymix apresentou 0,16mg sem ultra-

som e 0,27mg com ultra-som.  

A Análise de Variância com três critérios fixos revelou haver diferença 

estatisticamente significante para a perda de massa apenas para o fator 

escovação (p=0,000). O teste t-Student pareado demonstrou que a massa foi 

estatisticamente inferior após a escovação tanto para o Fuji IX sem a 

aplicação (p= 0,002) e com a aplicação (p=0,001) de ultra-som e também 

para o Ketac Molar sem a aplicação (p= 0,009) e com a aplicação (p=0,000) 

de ultra-som. 

 
Discussão 
 

Por meio de diferentes ensaios laboratoriais, a resistência ao desgaste 

tem sido alvo de vários estudos1,19,23,25-28. O desgaste superficial de um CIV 

pode ser observado diante da perda de sua matriz, exposição e 

deslocamento das partículas de vidro, bolhas de ar e conseqüentemente 

perda de massa2,5,16,19,29. 

Neste trabalho foram utilizados CIV de alta viscosidade, os quais 

possuem proporção pó/liquido alterada, o que confere aos materiais maior 

resistência à tração diametral, ao desgaste e à compressão, além de tempo 
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de trabalho e de presa diminuídos5,6,30,31. A perda de massa foi avaliada a 

partir da realização do ensaio de escovação por este ser o método mais 

utilizado e mais importante para a realização da higiene bucal. Para tal 

realizou-se pesagem das amostras antes e após o ensaio de escovação. 

Entre os métodos que podem ser empregados para estimar in vitro o 

desgaste cita-se a abrasão, sendo que a medida de massa de espécimes 

antes e após ensaio de escovação está relacionada a este fenômeno3,4.  

A escovação dentária, rotineira para a grande maioria da população, 

pode levar ao desgaste tanto dos materiais restauradores, como da própria 

estrutura dental, causado pela ação e características das cerdas das 

escovas, dos dentifrícios existentes no mercado16, assim como das 

propriedades do material restaurador. 

O tempo e meio de armazenagem do material também influenciam 

nas propriedades dos CIV, pois estes são susceptíveis à desidratação e 

embebição. Nas primeiras 24 horas após a confecção dos corpos de prova, 

estes foram mantidos em umidade relativa de aproximadamente 100% sem 

receber uma camada protetora em sua superfície, pois, de acordo com Sidhu 

et al. 1 (1997) e Yap et al. 5 (2001), esta proteção pode, em estudos 

laboratoriais, mascarar as propriedades do material. Após esse período, 

foram armazenados em água destilada a 37°C, evitando assim a 

desidratação. 
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Para ensaio de escovação quando da utilização do CIV, deve-se 

considerar o grau de adesão entre as partículas de vidro e a matriz do 

material, pois a presença de poros, a quantidade e características da matriz, 

tamanho, forma, distribuição e resistência das partículas de vidro também 

contribuem para o fenômeno32.  

Para Arcoria et al.7 (1992) estes fatores podem ser minimizados por 

meio da excitação ultra-sônica, a qual reduz a porosidade encontrada no 

interior do material. Estudos laboratoriais têm demonstrado também aumento 

da dureza superficial9,13, da resistência à compressão11,15, da resistência a 

erosão13, da adesão ao esmalte14 e dentina18.  

De acordo com Yap et al.5,6 (2001, 2003), o aumento na velocidade de 

reação de presa apresentado pelos CIV resulta em melhora das 

propriedades mecânicas iniciais, uma vez que atingem suficiente resistência 

às forças mastigatórias num período de tempo mais curto. 

Prentice et al.20 (2004) relataram que o tempo de presa diminuiu e a 

resistência à compressão aumentou com o uso de partículas de vidro 

menores em CIV.  Presa mais rápida pode ser alcançada também pela 

adição de uma fonte de energia externa como a excitação ultra-sônica8,9,13, 

que apresenta a vantagem de não modificar a composição química do 

material. 
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 Nos trabalhos realizados por Towler et al.9-11 (2001, 2003, 2004), 

Fagundes18 (2005), e Barata et al.15 (2005) o aparelho utilizado foi o Piezon 

Master 400 com 75% de sua potência, enquanto Kleverlaan et al.8 (2004) 

utilizaram com potências de 87,5% (10.5 numa escala de escala de 1 a 12), 

e Algera et al.14 (2005), potência de 100% no aparelho de ultra-som 

Suprasson P5. O aparelho utilizado neste estudo foi o Profi III (Dabi Atlante), 

com 80% de sua potência.  

Pôde-se observar que o ensaio de escovação promoveu diferença 

para a perda de massa em ambos os CIV, corroborando com outros estudos 

da literatura1,4,19,29,33.  

Não foram observadas diferenças estatísticas significativas entre os 

grupos que receberam ou não aplicação de ondas de ultra-som. Para Towler 

et al. 10 (2003) a excitação ultra-sônica promove íntimo contato do poliácido 

com as partículas de pó, pois diminui o tamanho médio das partículas por 

meio da quebra do aglomerado, promovendo maior superfície de contato 

para reação com o ácido.  Isso promove aceleração na reação de presa 

fazendo com que o material alcance completa maturação em menor período 

de tempo8,9,11-14. 

Os CIV atingem a completa maturação após alguns meses, porém 

esta se apresenta dentro de uma semana em estágio bem avançado34. 

Considerando que neste estudo o ensaio de escovação foi realizado 20 dias 
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após a manipulação e a estabilização final da massa alcançada 33 dias após 

sua manipulação, ambos os grupos experimentais já possuíam os corpos de 

prova com sua maturação adiantada. Situação semelhante foi encontrada em 

trabalho de Louro et al.35 (2006). 

 Esses dados demonstraram que a utilização de ondas de ultra-som 

não promoveu diferença na perda de massa, a qual foi significativa apenas 

quando considerado o ensaio de escovação. 

 

Conclusão 

 

 A aplicação de ondas de ultra-som durante os estágios iniciais de 

presa dos CIV é desnecessária, uma vez que não promoveu influência em 

relação à perda de massa nas condições experimentais estudadas. 
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Considerações Finais 

 

Desde sua introdução na Odontologia os CIV têm sofrido 

muitas alterações em sua composição que propiciaram maior aplicabilidade 

na clínica odontológica. Essas modificações visaram melhorar as 

propriedades físicas e aumentar sua longevidade. Recentemente a aplicação 

de ondas de ultra-som sobre a superfície do material, em estágios iniciais de 

sua reação de presa, também tem demonstrado melhorar algumas 

propriedades dos CIV1,2, 9, 22-25. 

Esse sistema, de acordo com alguns trabalhos, proporciona 

redução no tempo de presa dos CIV, assim como diminuição de suas 

porosidades internas e aumento na resistência8,21. 

Considerando esses relatos da literatura, este estudo teve 

como objetivo determinar a influência da aplicação de ondas de ultra-som 

sobre a superfície de CIV, nos estágios iniciais de sua presa, avaliando a 

rugosidade superficial e perda de massa, após ensaio de escovação.  

Pôde-se observar que não houve influência desse sistema para 

ambos os critérios avaliados.  

Devido às características dos CIV de alta viscosidade, é 

possível alcançar um estágio de maturação avançado em um período de 

tempo relativamente curto (cerca de 2 semanas) ao se comparar com os 
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convencionais17. Assim, a aplicação de ondas de ultra-som logo no início da 

reação de presa do material torna-se desnecessária uma vez que não 

representa melhoras nas propriedades estudadas quando se considera CIV 

em estágios avançados de maturação. 
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