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de vidro submetidos a desafios acidos. 2014. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso-
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a solubilidade de
cimentos ionoméricos (CIVs) imersos em solugdes acidas e submetidos a escovacdo, além de
avaliar a resisténcia ao reparo dos CIVs imersos em solugdes
acidas. Foram confeccionados 30 espécimes para cada CIV (Vitremer, Vitro Fil LC,
Vitro Fil, Maxxion R), com dimensdes de 10mm de didmetro e 3mm de altura. Apds a pesagem
eles foram divididos em trés grupos e imersosem: agua destiladapor 15 dias (grupo
controle), Coca-Cola, durante 15 dias e acido cloridrico durante 2 horas (similar ao suco
gastrico), todos a37°C.Ap6és a imersio nas solucdes, todos os corpos de
provas foram submetidos a repetidos ciclos de escovagdo para posteriormente se determinar a
massa final. Em seguida, 0s espécimes foram incluidos em resina
acrilica autopolimerizavel deixando-se toda a superficie do CIV exposta. Apos asperizacdo da
superficie, uma area de 4mm foi delimitada com auxilio de uma fita adesiva com uma
perfuragdo central. A area circular delimitada foi condicionada com acido fosforico a 37% por
30 segundos, lavada com jato de ar/dgua e seca com papel absorvente. Apds o tratamento
superficial, foi confeccionado sob cada espécime um cilindro do mesmo cimento para o teste
de resisténcia ao reparo que foi realizado por meio do teste de cizalhamento. O
armazenamento foi realizado nas solugdes citadas anteriormente durante 7 dias a 37 °C com
excegdo do acido cloridrico que foi durante 2 horas. Os resultados foram avaliados por analise
de variancia e teste de Fisher. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. Em relacdo a
solubilidade os CIVs modificados por resina sofreram agdo somente do acido cloridrico, sendo
que os CIVs convencionais sofreram acdo das duas solu¢des acidas. Para o teste de resisténcia
ao reparo, constatou-se que somente o CIV Vitro Fil LC apresentou diferenca estatistica em
relagdo as diferentes imersoes utilizadas. Mediante os resultados desse estudo, pode-se concluir
que o acido cloridrico tem acdo degradativa em todos os cimentos estudados, porém os mesmos
apresentaram capacidade de reparo mesmo sobre a acdo das solugdes acidas, com excecdo do
cimento Vitro Fil LC que, no entanto apresentou os melhores resultados de resisténcia ao

reparo.

Palavras Chaves: Cimento de Iondmero de Vidro, Solubilidade, Resisténcia ao Cisalhamento



MESTRENER, L. Solubility and repair of glass ionomer cements after acid
challenges. 2014. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso, Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2014.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the solubility of glass ionomer cements (GICs)
immersed in acid solutions and subjected to brushing. In addition to assess the resistance to
repair of GICs immersed in acidic solutions. Thirty specimens were prepared for each GICs
(Vitreme, Vitro Fil LC, Vitro Fil, Maxxion R), with dimensions of 10mm in diameter and 3mm in
height. After weighing they were divided into three groups and immersed in distilled water for
15 days (control group), hydrochloric acid for 2 hours (similar gastric juice) and Coca Cola for
15 days at 37 ° C. After immersion in the solutions, all test samples were subjected to repeated
cycles of brushing. Then the specimens were embedded in acrylic resin letting up the
entire surface exposed. After the surface treatment, a cylinder of the same cement was made
in each specimen to evaluate the repair resistance, by the shear test. The storage was
performed in the previously solutions for 7 days at 37° C with the exception that the
hydrochloric acid solution was during 2 hours. The results were evaluated by analysis of
variance and Fisher's test. The significance level was 5%. In relation to the solubility, resin
modified GICs suffered only the action of hydrochloric acid, conventional GICs suffered action
of the two acid solutions. For the repair test, it was found that only the GIC Vitro Fil LC showed
statistically difference between the immersions used. It can be concluded that the hydrochloric
acid has degradative action on all cements studied, but they had the ability to repair even over
action of acid solutions excepcet for Vitro Fil LC, however it presented the best results for

repair strenght.

Key Words: Glass lonomer Cements, Solubility, Shear Strength
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Introducdo e Justificativa

Os cimentos de ionomero de vidro (CIVs) surgiram na década de 1970,
essencialmente compostos de acido polialcendico e vidro de fuoroalumniosilicato.'® Os
materiais resultantes chamados de iondmeros convencionais apresentam algumas
limitagdes em relagdo a estética e resisténcia mecanica. O continuo desenvolvimento
levou a introducao dos CIVs modificados por resina, com adicdo de metacrilatos,
resultando em um material mais resistente ¢ com melhores qualidades estéticas.*’

O ionomero modificado por resina tem um lugar importante e estavel nas
restauragdes odontologicas, como material de restauragdo, cimentacao, forramento e
selamento de fossulas e fissuras. Esses cimentos tem sido largamente indicados para
restauragio de lesdes cervicais ndo cariosas.” Existem ainda evidéncias de que eles
estdo associados a reducdo da incidéncia de carie secundaria e promovem
remineralizacdo dentinaria.*>

Dentre as causas de lesdes cervicais nao cariosas pode-se mencionar a erosao
dental. A erosdo dental ¢ definida pela perda do elemento dental duro por acidos sem o
envolvimento de bactérias, sendo classificada como intrinseca ou extrinseca.'®*>’
Fatores extrinsecos incluem o frequente consumo de acidos na alimentagdo e no uso de
medicamentos."'® Enquanto que fatores intrinsecos estio relacionados a desordens
alimentares e refluxo gastrico."”'® O frequente contato entre 4cido e superficie dental
causa perda de estrutura resultando em uma superficie suscetivel aos efeitos da abrasao
mecénica.>'**® Além disso, em situacdes graves, como a doenga de refluxo
gastresofagico ocorre uma perda significante da estrutura dental, dimensdo vertical,
funcdo, hipersensibilidade, defeitos estéticos inaceitdveis, até mesmo podendo ocorrer
uma exposicio pulpar.’

No passado pacientes eram deixados sem tratamento ou eram feitas reabilitagdes

8,27
com coroas extensas.”

No entanto, com o aprimoramento dos materiais restauradores
tornou-se possivel a reabilitacdo de dentes que sofreram erosdo de uma maneira menos
invasiva; usando os materiais de restauracdo direta como as resinas compostas € 0s
CIVs. Entretanto, os CIVs sdo capazes de restabelecer funcdo e estética da estrutura
dental, a0 mesmo tempo controlando a hipersensibilidade dentinaria.®*’ Sabe-se que a
longevidade da restauracdo depende da durabilidade do material e de suas propriedades,
como a resisténcia ao desgaste, integridade da interface dente/restauracdo, dureza e

. ) . ’ ,
rugosidade da superficie.”’ No entanto, como todo cimento que contém 4gua em sua
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composi¢do, apresentam fragilidade que pode levar a fratura e ao desgaste. Existe,
portanto, a necessidade clinica de se reparar os CIVs pela adi¢do de uma nova porg¢do de
material. O reparo de resina composta vem sendo extremamente estudado e tornou-se
rotina na clinica, contribuindo para filosofia de minima intervencio. '**°

Neste contexto, ha estudos laboratoriais que avaliam diferentes tratamentos
aplicados na superficie ionomérica a ser reparada; assim como, o tempo inicial de
reparo ¢ o tipo de fratura na interface >*!413282930.17313336 Bhyetanto, ha falta de
estudos in vitro que avaliem a susceptibilidade a degradacdo dos CIVs quando
submetidos ao meio acido e escovagdo. Adicionalmente, faltam estudos que analisam a

durabilidade da adesdo entre os CIVs degradados e a nova por¢do de cimento apds

armazenamento em meio acido.
Objetivos:

O primeiro objetivo deste estudo foi avaliar a solubilidade de cimentos
ionoméricos imersos em solucdes acidas e submetidos a escovacao. O segundo objetivo

foi avaliar a resisténcia ao reparo de cimentos ionoméricos imersos em solugdes acidas.
As hipoteses nulas a serem estudadas foram:

1) A imersao em solugdes acidas e a escovacao simulada nao influenciardao na

solubilidade dos diferentes CIVs estudados.

2) Nao ha diferenca entre os diferentes CIVs estudados em relagdo a solubilidade

apos imersao nas diferentes solu¢des seguidas de escovagdo simulada.
3) Os diferentes CIVs reparados ndo sofrerdo a acao das solugdes acidas.

4) Nao ha diferenca entre os diferentes CIVs estudados em relacdo a resisténcia ao

reparo apos imersao nas diferentes solucdes.
Materiais e Métodos
Materiais

Os cimentos de iondmero de vidro que foram utilizados neste estudo estdo

descritos na Tabela 1.



Tabela 1: Cimentos de iondmero de vidro que foram utilizados no presente estudo.
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Materiais Tipo Cor- P/L Composicéo Fabricante Lote
3M ESPE | 1230200140
P6: Fluoroaluminosilicato de vidro, polissulfeto de | Dental
- A3 potassio, acido ascorbico e pigmentos Products, St
Vitremer ?g(;jr:gcado por Paul, MN,
251 Liquido: Acido policarboxilico modificado, grupos | USA
metacrilatos, &gua, HEMA e foto-iniciadores
P6:  Silicato de estroncio-aluminio, carga, po
Modificado por A3 ativadores e Oxido de ferro DFL, Rio de 1,20.?30385
VitroFil LC - L . - . = Janeiro, RJ, | liquido
resina 2:1 Liguido: 2-Hidroxietil Metacrilato, solugdo aquosa Brasil 12030384
de &cidos poliacrilico e tartéarico, perdxido de
benzoila e canforogquinona.
A3 P6: Silicato de estroncio e aluminio, &cido DFL Rio de 120304321
VitroFil Convencional poliacrilico desidratado e éxido de ferro. Janeiro, RJ.
21 Liquido: &cido poliacrilico, acido tartarico e agua | Brasil
destilada
P6: iondbmero de vidro micronizado, pigmentos 130712
Lo - AP FGM,
A3 (6xidos de ferro), cargas (silica e zirconia), Joinville. SC
Maxxion R Convencional fluoretos (fluoreto de potassio) Brasil
31

Liguido: &cido poliacrilico e &cido tartarico, agua
deionizada

Confeccdo dos Corpos de Prova

Para cada tipo de cimento ionomérico foram confeccionados 30 discos. A

confec¢do dos espécimes foi realizada através de uma matriz de Teflon com cavidade

que permitiu a padronizagdo dos discos com as seguintes dimensodes: 10mm de diametro

e 3mm de espessura, totalizando 120 corpos de prova. (Figura 1)

Figura 1: Matriz de Teflon, com corpo de prova confeccionado.
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As proporgdes pd/liquido de cada material foram pesadas em uma balanga de
precisdo (Mettler Toledo, AB204, Switzerland) e manipuladas conforme as instrugdes
dos fabricantes (Figura 2). A manipulagdo dos materiais foi realizada sobre placa de
vidro e com espatula de plastico, com a temperatura ambiente de 23 (£1) °C (ISO 9917-

1¢9917-2).

Figura 2: Proporcoes pd/liquido apds pesagem em balanca analitica

Para o CIV auto-polimerizavel, apds o preenchimento da matriz com um Unico
incremento, com auxilio de uma seringa Centrix (Centrix Inc., Shelton, PA, USA), o
material foi coberto com uma fita de poliéster e laminula, e pressionado manualmente
por 1 min para o extravasamento do excesso do cimento. Os CIVs modificados por
resina foram inseridos na matriz, com auxilio de uma seringa Centrix, polimerizando-se
os dois lados do disco por 40s com fotopolimerizador (Ultralux, DabiAtlanti, Ribeirdao
Preto, Brazil, 500 mW/cm?®). Os corpos-de-prova foram armazenados em 100% de

umidade relativa em estufa a 37°C por 24 horas. (Figura 3A e B).

Figura 3A: Insercéo do CIV com seringa Centrix e B: Adaptacdo da fita de poliéster
sobre o espécime.
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Para a planificagdo da superficie e padronizagao do polimento, os corpos-de-
prova foram fixados em cera pegajosa Kota (Kota Ind. E Com. Ltda., S0 Paulo), no
centro de um disco de acrilico, tomando-se o cuidado de demarcar na lateral do corpo-
de-prova a face que foi submetida ao polimento. A planificagdo e o polimento foram
realizados com lixas de carboneto de silicio em ordem decrescente de granulagdao em
politriz (#360, #600). As amostras foram lavadas por 10 minutos em uma cuba de ultra-
som (Cristofoli, Campo Mourdo, Brazil), para a remog¢do de residuos presentes na
superficie do corpo-de-prova, tal procedimento foi realizado a cada troca de lixa. Os
espécimes foram mantidos em 100% de umidade relativa em estufa a 37°C por 24

horas.

Microscopia de varredura inicial

Com o objetivo de se observar a superficie dos espécimes antes dos desafios,
foram confeccionadas réplicas de 3 espécimes de cada grupo. As superficies dos
espécimes foram moldadas com silicona de adicdo (Express XT, 3M ESPE).
Primeiramente foi utilizado o material denso, posteriormente foi realizado um alivio e o

material fluido colocado.

Para a confeccdo das réplicas, os moldes foram vazados com resina epdxica
(PolyBed 812) e deixados em estufa a 37°C por 48 horas para tomar presa. Em seguida,
as réplicas foram metalizadas (Metalizador MED 010, Balzers) e analisadas em
microscopia de varredura (MEV DSM 900, Zeiss). As imagens obtidas foram utilizadas

apenas de maneira demonstrativa.
Peso inicial

Os espécimes foram pesados a cada 24 horas até que o peso estabilizasse com
variacdo menor que 0,1 mg, por meio de uma balanga de precisdo (Mettler Toledo,

AB204, Switzerland).” Assim, foi determinada a massa inicial (m1).

Imersdo em agua destilada

Dez espécimes de cada tipo de CIV, referentes aos grupos controles, foram
imersos individualmente em recipientes contendo 10ml de &gua destilada durante 15

dias a 37 °C.

Imersdo em solucdes acidas
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Outros 10 espécimes de cada tipo de CIV foram imersos em recipientes
contendo 10ml de Coca-Cola (Coca-Cola Co, Ribeirdo Preto, SP,Brasil, pH 2,5)
durante 15 dias a 37 °C, com o intuito de avaliar a a¢do do acido proveniente dos

refrigerantes.

Dez espécimes de cada tipo de CIV foram também imersos individualmente em
recipientes contendo 10ml de &cido cloridrico (HCl 0.01 M, pH 1.6, Apothicario,
Aracatuba, Brasil) durante 2 horas a 37 °C, com o intuito de simular a a¢do do acido
proveniente do suco gastrico. Os recipientes foram selados para prevenir evaporagdo das
solugoes.

Escovacéo artificial

Apos a imersdao nas solucdes, todos os corpos de provas foram submetidos a
repetidos ciclos de escovacao a fim de simular a escovacao diaria, através do protocolo

descrito por Tursi em 2001.>

Para a realizacdo do teste de abrasdo foi utilizada uma maquina que consiste em
um motor que produz movimentos de vaivém em dez bracos, nos quais foi fixada as
cerdas de escovas dentais (Colgate Classic Clean — Colgate, Palmolive, Co., Osasco,
SP, Brasil), viabilizando simulagdo simultdnea de escova¢do em dez corpos de prova.
As cabecas das escovas dentais foram fixadas de forma a garantir o seu alinhamento
paralelo a base metalica. A base do equipamento ¢ de ago inoxidavel com dez lojas

independentes para o posicionamento dos espécimes.

Para que os corpos de prova pudessem ser adaptados na maquina de escovacgao,
os espécimes foram fixados com cera utilidade, de modo que o espécime ficasse com a
superficie levemente saliente, além de ser colocado de maneira centralizada. Para isto, o
centro da matriz e dos corpos de prova foi demarcado com caneta esferografica. Dessa
maneira, a acao das cerdas da escova dental exerceu atrito sobre a superficie do

espécime.

A solucdo para escovacdo consistiu de dentifricio dental Colgate Total 12
(Colgate Palmolive, Divisdao da Kolynos do Brasil Ltda, Osasco, SP, Brasil) e agua
destilada na proporcao de 1:2 em peso, sendo pesada e diluida no interior de um Becker,

de acordo com a especificagao ISO (ISSO 1999). O preparo da solugdo foi realizado
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imediatamente antes de sua utilizagdo, com a finalidade de preservar suas

caracteristicas.

Foram realizados 10.000 ciclos de escovagdo (aproximadamente 45 minutos),
correspondente a 1 ano de escovagdo didria, com carga de 200g e realizando 250

ciclos/min.

Peso apos escovacao

Apos escovagdo, os corpos de prova foram removidos da maquina de escovagao
e lavados em agua corrente com o auxilio de uma pinga clinica. Em seguida, foram
colocados no interior de um aparelho de vibragdo ultra-sénica por 10 minutos, cujo
compartimento central continha dgua destilada removendo assim as particulas abrasivas

do creme dental.

Em seguida, os corpos de prova foram secos em papel absorvente e foi
determinada a massa final (m2), por meio de uma balanga de precisao (Mettler Toledo,

AB204, Switzerland).

TESTE DE SOLUBILIDADE

‘éoﬂfecciﬂ i‘f 30 10 Corpos de Prova 10 Corpos de Prova 10 Corpos de Prova
orpos de frova

@] O
Oo oo _ - _
0230 O ® Pesu(ml) T » ‘I‘SE:;:’*’S“'“* ;&::10 Cloridrico (1:;::_.;:013
Finais - MEV - Escovagio mecinica )

Peso (m2) 10000 ciclos

Fluxograma 1: Fluxograma ilustrando a sequéncia dos experimentos para o teste de perda

de massa para cada cimento ionomérico.

Microscopia de varredura apds os desafios

Com o objetivo de se observar a superficie dos espécimes apds os desafios,
foram confeccionadas réplicas de 3 espécimes de cada grupo de acordo com o protocolo

citado anteriormente.

Andlise da solubilidade
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O volume de cada espécime foi calculado de acordo com a equagdo: V=nR’h,
sendo que n=3,14, R=0,5cm e h=0,3cm. A solubilidade dada em (ug/cm3) foi calculada

da seguinte maneira: SL=m1-m2/V.

Analise da resisténcia ao reparo

Apos 30 dias da confeccdo dos espécimes, os mesmos foram incluidos em resina
acrilica auto-polimerizavel (Classico, Dental Products, Sao Paulo, SP, Brazil) deixando-
se toda a superficie do CIV exposta, a qual foi asperizada com lixa de carboneto de
silicio (#600). As amostras foram lavadas por 10 minutos em uma cuba de ultra-som
(Cristofoli, Campo Mourdo, Brazil), para a remog¢ao de residuos presentes na superficie

do corpo-de-prova. Uma area de 4mm foi delimitada com auxilio de uma fita adesiva

com uma perfuracao central (Figura 4A e B).

Figura 4A: Incubagio em resina acrilica auto-polimerizavel; B: Area delimitada com
auxilio de uma fita adesiva.

A éarea circular delimitada foi condicionada com &cido fosférico a 37% (3M
Dental Products, St Paul, MN, USA) em gel por 30 segundos, lavados com jato de

ar/agua provenientes de seringa triplice e secos com papel absorvente.

Ap6s o tratamento superficial, foi confeccionado sob cada espécime um cilindro
do mesmo cimento ionomérico, com auxilio de uma matriz pléastica (4mm de didmetro e
Smm de altura). A inser¢ao do material foi realizada com auxilio da seringa Centrix,
sendo em um TUnico incremento para os CIVs auto-polimerizaveis e em dois

incrementos para os CIVs modificados por resina. Para estes tltimos, cada camada foi
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fotopolimerizada por 40 segundos (Ultralux, DabiAtlanti, Ribeirdo Preto, Brazil, 500
mW/cm?), Figuras 5.

Figura 5: Cilindro confeccionado simulando um reparo.

Apds 20 minutos da unido, os corpos-de-prova foram armazenados nos meios de
imersdes: dgua destilada (grupo controle) e Coca-Cola, durante 7 dias a 37°C; acido

cloridrico por 2 horas a 37°C.

O teste de cisalhamento foi realizado na maquina de teste universal EMIC
(modelo DL 3000) com velocidade de 0.5 mm/minuto, até a fratura da interface adesiva.
Tal teste foi realizado por meio de uma tira de aco de Smm que envolveu o cilindro,
afim de evitar o rompimento, medindo-se a real resisténcia da interface adesiva. O valor
de resisténcia ao cisalhamento foi calculado de acordo com a férmula: R = F/A |, no qual

R foi o valor da resisténcia ao cisalhamento, F a forca aplicada e A a area aderida.

Andlise do padrédo de fratura

Os espécimes fraturados foram examinados em esteromicroscopio (Olympus
SZ-CTV, Olympus, Tokyo, Japan) com aumento de 40 vezes para avaliagdo do modo
de falha, que foi classificado em adesiva, coesiva (no disco da base), coesiva (no

cilindro sobreposto), ou mista.
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TESTE DE RESISTENCIA AO REPARO

Os mesmos 30 10 Corpos de Prova 10 Corpos de Prova 10 Corpos de Prova
Corpos de Prova
000%0(9 6)0 O m % [ Agua Destilada Acido Cloridrico Coca-Cola
Q0 OOOOOO N 7 dias 2 hrs 7 dias
O o) 6)0 O Cilindro sobreposto
ol @

Analise do tipe - Teste de Cizalhamento
de fratura

Fluxograma 2: Fluxograma ilustrando a sequéncia dos experimentos para o teste de

resisténcia ao reparo.
Forma de andlise dos resultados

As médias dos resultados de solubilidade e resisténcia ao cizalhamento foram
avaliadas por analise de variancia a 2 critérios. O teste de Fisher foi utilizado para

multiplas comparagdes. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
Resultados

Solubilidade

Quando se avaliou o mesmo CIV mediante as trés imersdes, constatou-se que o
CIV Vitremer ¢ o Vitro Fil LC somente apresentaram diferenca estatistica quando
imersos em HCI, sofrendo a maior solubilidade quando imersos nesta solu¢ao. Os CIVs
Vitro Fil e Maxxion R apresentaram a maior solubilidade quando imersos em HCI,
seguido da imersdo em Coca-Cola, havendo diferenga estatistica entre as 3 imersdes

(Tabela 2).

Em relagdo as diferencas entre os materiais no mesmo meio de imersao pode-se
observar que para todos os CIVs, quando imersos em agua, ndo houve diferenca em
relagdo a solubilidade; no entanto, os CIVs auto-polimerizaveis apresentaram sor¢ao de
agua (Tabela 2). Apds imersdo em Coca-Cola, somente houve diferenca estatistica entre
os CIVs Vitro Fil LC e Vitro Fil, sendo que o primeiro apresentou a menor solubilidade.
Em relacao a imersao em HCI, o CIV Vitro Fil LC apresentou estatisticamente a menor
solubilidade, seguido pelo Vitro Fil; no entanto, os CIVs Vitremer ¢ Maxxion R nao

apresentaram diferenca estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2: Médias e desvios-padrdes dos valores de solubilidade (pg/cm?).

Agua Coca-Cola HCI
Vitremer 0,0004 (0,0015) ** | 0,0100 (0,0071)*"* | 0,0878 (0,0254) **
Vitro Fil LC 0,0023(0,0021) ** | 0,0012(0,0018) ®* | 0,0330 (0,0085) <
Vitro Fil -0,0003 (0,0134) ** | 0,0194(0,0093)™" | 0,0577 (0,0225) °*
Maxxion R -0,0008 (0,0038) ** | 0,0142(0,0190) *** | 0,0916(0,0256) **

Letra maiuscula diferente, em relagio as colunas, ou seja, diferenca entre materiais no mesmo meio de imerso.
Letra mintiscula diferente, em relagdo as linhas, ou seja, diferenca entre meios de imerséo no mesmo material.

Resisténcia ao cisalhamento

Quando se avaliou o mesmo CIV mediante as trés imersdes, constatou-se que

somente o CIV Vitro Fil LC apresentou diferenga estatistica em relagdo as diferentes

imersdes utilizadas neste estudo (Tabela 3).

Em relagdo as diferengas entre os materiais no mesmo meio de imersdao pode-se

observar que ap6s imersdao em agua, somente o CIV Vitro Fil LC apresentou resisténcia

ao cisalhamento estatisticamente superior aos demais CIVs. Vitro Fil LC também

apresentou a maior resisténcia ao reparo apos imersdao em Coca-Cola. Apos imersao em

HCl, o CIV Maxxion R apresentou a menor resisténcia ao reparo, sendo

estatisticamente semelhante ao CIV Vitro Fil (Tabela 3).

Tabela 3: Médias e desvios-padrdes dos valores de cizalhamento (MPa).

Agua Coca-Cola HCI
Vitremer 1,344 (0,780)>* 1,470 (0,598) ¢ 2,087(1,465)™*
Vitro Fil LC 8,106 (2,117)** 3,746 (1,463)™" 2,233(0,789)™°
Vitro Fil 1,642 (0,894)™* 2,114 (0,698)™* 1,383(0,865)"*
Maxxion R 0,770 (0,240)"* 0,684(0,318)“* 0,428 (0,230)"*

Letra maiuscula diferente, em relago as colunas, ou seja, diferenga entre materiais no mesmo meio de imersao.
Letra mintiscula diferente, em relagdo as linhas, ou seja, diferenga entre meios de imersdo no mesmo material.




22

Os maiores numeros de falhas adesivas ocorreram apos as imersdes em solugoes
acidas, exceto para o CIV Vitremer que apresentou maior nimero de falhas adesivas

quando imerso em agua (Tabela 4).

Tabela 4: Analise do tipo de fratura.

Tipos ‘ Agua ‘ Coca- ‘ HCI
Cola
Vitremer A 7 5 4
CB 2 2 3
CcC 0 0 0
M 1 3 4
Vitro Fil LC 0 5 5
CB 9 4 0
CcC 0 0 0
M 1 1 5
Vitro Fil A 1 4 9
CB 6 3 0
cC 0 0 0
M 3 3 1
Maxxion R 0 4 7
CB 0 0 0
CcC 8 6 2
M 2 0 1

Microscopia de varredura

Por meio das imagens de microscopia de varredura das réplicas das superficies
dos CIVs, notou-se a mudanga gradativa da superficie de acordo com a agressividade
acida da solucao de imersao (Figuras 6, 7, 8 € 9). Observou-se também que os cimentos
1onoméricos modificados por resina apresentaram a superficie mais lisa € uniforme em

comparagdo com os cimentos convencionais.

& |

Figura 6: Vitremer imersdo em agua. A: Antes da escovacao; B: Apos escovacao
aumento 500x.
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-

Figura 7: Maxxion R imersdo em &gua. A: Antes da escovacgdo; B: Apds escovacao
aumento 500x.

Figura 8: Vitro Fil LC imersdo em Coca-Cola. A: Antes da escovac¢ao; B: Apds
escovacdo aumento 500x.

Figura 9: Vitro Fil imersdo em HCI. A: Antes da escovacao; B: Apés escovacao
aumento 500x.
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Discussao

Erosdao ¢ um distarbio causado pela acdo de acidos de fontes extrinsecas ou
intrinsecas em que as caracteristicas estruturais do dente podem ser afetadas levando a

. ~ 1
necessidade de restauracdes. '

Mediante os resultados deste presente estudo, a primeira hipdtese nula foi
rejeitada, pois os CIVs modificados por resina (Vitremer e Vitro Fil LC) perderam
massa mediante a acdo do acido HCI, ja os CIVs convenciomais (Vitro Fil e Maxxion

R) sofreram a agdo das duas solugdes acidas.

Outro estudo em que se avaliou a solubilidade de varios materiais restauradores
apos imersdo em diferentes bebidas, observou-se que as bebidas mais acidas também
promoveram solubilidade nos CIVs Medifil e Vitremer ''. A degradagio de CIVs
mediante a a¢do do 4cido cloridrico e dos refrigerantes também tém sido observada em
outros estudos. *** Corroborando com os resultados deste estudo, Eisenburger et al.,
observaram por meio de perfilometria que um CIV convencional (Ketac Cem) também
ndo apresentou degradacdo mediante a imersdo na solugdo controle; no entanto,
conforme aumentou-se o tempo de imersdo e diminuiu-se o pH, ocorreu degradagdo

gradativa.”

Em um estudo em que se investigou a cinética da erosdo de CIVs convencionais
e modificados por resina, constatou-se que o CIV modificado por resina apresentou
menor quantidade total de elementos dissolvidos se comparado com o CIV
convencional'?. No presente estudo, apds imersao em HCI, o mesmo foi observado entre
os cimentos Vitro Fil LC e Vitro Fil; no entanto, ndo houve diferencga estatistica entre

Vitremer e Maxxion R. Sendo assim, a segunda hipo6tese nula também foi rejeitada.

Mese et al.,"”” observaram que os valores de sor¢do e solubilidade de diversos
cimentos dependeram do tipo, concentracdo e tamanho das particulas. A absor¢ao das
solucdes de imersdo acidas destroem algumas unides particulas/matriz provocando a
solubilizagdo da matriz facilitando assim o desprendimento das particulas. A abrasdo
dos ciclos de escovagdo simulada foi um fator adicional que contribuiu para esse
desprendimento das particulas. Alguns estudos observaram que somente a escovagao
nao foi suficiente para ocorrer perda de massa significativa nos CIVs, sendo similar aos

21,24

resultados do presente estudo apds armazenamento em agua destilada . No entanto,
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Voltarelli et al., observaram aumento da rugosidade ap6s a acdo da degradacao de
substancias quimicas presentes nos alimentos, seguida da escova¢do em resina

4
composta. 3

Vale ressaltar que no presente estudo ndo foi utilizada prote¢ao superficial com
o intuito de testar a real solubilidade dos materiais. Sabe-se que a protegao superficial

dos CIVs é um fator que contribui para a ndo degradacdo desses cimentos. *°

O reparo de restauracdes ¢ um método valido para melhorar a qualidade das

~ ;. . . . , - . . 13
restauragdes sendo essa técnica aceita, praticada e ensinada em varias Universidades.

Christensen (2007), recomenda os CIVs convencionais e modificados por resina como

materiais indicados para reparo de restauragdes, devido as suas propriedades

. L, . 5
cariostaticas.

Mediante os resultados de resisténcia ao reparo, a terceira hipdtese nula foi
rejeitada, pois o CIV Vitro Fil LC reparado sofreu a acdo da imersdo nas solugdes
acidas. No entanto, pode-se observar que o maior valor de resisténcia ao reparo foi para
este material quando imerso em dgua e o maior nimero de falhas foi do tipo coesiva na
base do material. Sendo assim, a unido entre o cimento original e o reparado foi maior
do que a resisténcia interna do material. Apos imersdo nas solugdes acidas tal CIV
apresentou diminuicdo da resisténcia ao reparo e consequentemente metade dos
espécimes apresentaram falhas adesivas. Para os demais CIVs estudados ndao houve
influéncia das solugdes acidas na unido entre o CIV original e a nova porcao reparada.
Yap et al (2000) relataram que apds armazenamento em agua de 1 semana, 3 meses € 6

meses, ndo houve diferenca na resisténcia ao reparo dos CIVs reparados.*®

Alguns estudados avaliaram a capacidade de reparo dos CIVs mediante
diferentes tempos apds a confec¢do do corpo de prova original. Apos avaliagdo do
reparo de diferentes CIVs, observou-se que apds 7 dias de imersdo em agua a unido do
reparo atingiu os maiores valores; entretanto, tais valores diminuiram apés 1, 2 e 3
meses de imersdo, variando o tipo de falha de acordo com o tempo e tipo de material. %
Entretanto, outros estudos encontraram melhores resultados de resisténcia ao reparo
apo6s 5 a 20 minutos da confecgdo do corpo de prova original se comparado a 24 horas e

7 dias ap6s confecgdo.**! Apos 24 horas para realizagdo do reparo, ndo houve diferenca

em relagdo ao tipo de tratamento da superficie para aderir a nova porgdo de CIV*. No
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presente estudo, os corpos de prova foram restaurados apds 30 dias da confec¢ao dos

mesmos, e a superficie foi asperizada e condicionada com acido fosforico a 37%.

A quarta hipotese nula também foi rejeitada, pois o CIV Vitro Fil LC apresentou
os melhores resultados apds imersdo em agua e Coca-Cola. No entanto, em dacido
cloridrico, o Maxxion R apresentou os piores resultados de resisténcia ao reparo. Em
outro estudo, os autores observaram diferencas na capacidade de reparo de acordo com
o tipo de CIV, sendo que nao se recomendou o reparo do CIV Ketac N100, entretanto o

oposto se observou para o CIV Fuji Il LC."

Apesar das limitagdes relacionadas a estudos in vitro, os resultados do presente
estudo podem ser considerados para a realizagdo de estudos clinicos, visto que os

materiais ionoméricos tém sido indicados para restauragdes cervicais nao cariosas.
Concluséo

Mediante os resultados apresentados neste estudo pode-se concluir que:

- Os cimentos de iondmero de vidro modificados por resina sofreram

solubilidade somente quando imersos no acido cloridrico.
- Os cimentos convencionais sofreram solubilidade para as duas solugdes acidas.

- Os cimentos de iondomero de vidro apresentaram capacidade de reparo mesmo sobre a
acdo das solucdes acidas, com excecdo do cimento Vitro Fil LC que, no entanto

apresentou os melhores resultados de resisténcia ao reparo.
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