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Boldieri T. Propriedades fisicas e mecéanicas de cimentos de ionémero de vidro
encapsulados e ndo encapsulados [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2016.

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar as propriedades fisicas e mecanicas de
cimentos de ionémero de vidro (CIV) encapsulados e ndo encapsulados e modificados
ou nao por resina. Foram utilizados os CIV Riva Self Cure HV® (RHVe) e Ketac Molar
Easymix (KM), para a realizacdo dos testes de rugosidade superficial (R), o qual
utilizou rugosimetro, porosidade (PO) por meio de contagem de poros em imagem de
microscopia eletrbnica de varredura, dureza Vickers (HV) com auxilio de
microdurémetro, resisténcia maxima a compressdo (RC) em maquina de ensaios
mecanicos EMIC e tempo de presa (TP), a partir de uma agulha Gilmore. Para
avaliacdo da resisténcia a abrasdo, causada pela escovacao, espécimes de CIV
modificados por resina (CIVMR), Riva Light Cure® convencional (RLCc), Riva Light
Cure® encapsulado (RLCe) e Vitremer (VI) foram pesadas em uma balanca de
preciséo para obtengéo da massa inicial (Mi) e em seguida, foram submetidos ao teste
inicial de rugosidade (Ri). Ap6s os espécimes sofrerem 20.000 ciclos de escovacéo,
foram lavados e os procedimentos de pesagem e medicdo da rugosidade foram
repetidos obtendo a massa final (Mf) e rugosidade final (Rf). Para avaliacdo do
manchamento e estabilidade de cor utilizou-se os CIV Vitremer (VI), Riva Light Cure®
(RLCc) e Riva Light Cure® encapsulado (RLCe). Os corpos de prova foram
armazenados em 20 mL de agua ou coca-cola ou café ou suco de uva ou cha preto,
trocados a cada 24 horas. Os corpos de prova foram analisados pelo
espectrofotometro, por meio de um LED de alta poténcia, na cor branca, as
mensuracdes foram realizadas logo apés a polimerizacdo, 1 horae 1, 2, 7, 14, 21 e
28 dias apos o0 armazenamento nas solucdes. Para a realizacdo de todos os testes
utilizou-se 10 corpos de prova por grupo (N=10). Pode-se observar que o CIV RHVe
apresentou resultados significativamente melhores que o KM para os testes de dureza
e porosidade. O CIV KM apresentou tempo de presa médio significativamente maior
que do CIV RHVe. Nao foi observada diferenca estatistica para a rugosidade
superficial e resisténcia a compressao entre os CIV testados. No teste de abraséao,
nao houve diferenca estatistica significante entre Mi e Mf, e nem entre os grupos. Para
a rugosidade, todos 0s grupos apresentaram aumento estatisticamente significante da
Rf, porém ndo houve diferenga na variagéo da rugosidade, o AR. O RLCe foi o material
menos rugoso. Observou-se também que os trés materiais testados quanto ao
manchamento, apresentaram o0 mesmo padrdo, sem diferenca estatisticamente
significativa entre eles. Quanto a estabilidade da cor, estes materiais também se
comportaram da mesma maneira. Pode-se concluir que é valido o uso de CIV
encapsulado, pois além de facilitar o trabalho clinico, apresentou bons resultados nos
testes realizados.

Palavras-chaves: Cimentos de ion6bmeros de vidro. Propriedades fisicas. Estética
dentaria.



Boldieri T. Physical and mechanical properties of glass ionomer cements
encapsulated and unencapsulated. [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2016.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the physical and mechanical properties of glass
ionomer cements (GIC) encapsulated and unencapsulated and modified or unmodified
resin. The CIV Riva Self Cure HV® (RHVe) and Ketac Molar Easymix (KM) were used,
to achieve the surface roughness testing (R), which used roughness, porosity (PO)
through pores count in picture scanning electron microscopy, Vickers hardness (HV)
with the aid of micro hardness, maximum compressive strength (RC) in a mechanical
test machine EMIC and setting time (PT), from a Gilmore needle. To evaluate the
abrasion caused by brushing, CIV modified specimens (RMGIC), Riva Light
conventional Cure® (RLCc), Riva Ligh encapsulated Cure® (RLCe) and Vitremer (VI)
were weighed on a precision scale to obtain the initial mass (Mi) and then underwent
initial testing roughness (laughs). After brushing specimens undergo 20.000 cycles
were washed and weighing and measuring procedures were repeated roughness
obtaining the final mass (M) and the final roughness (Rf). To evaluate the color stability
and staining was used to Vitremer (VI), Riva Light Cure® (RLCc) and Riva Light
encapsulated Cure® (RLCe). The specimens were stored in 20 ml of water or cola or
coffee or grape juice or black tea, changed every 24 hours. The samples were
analyzed by spectrophotometer by means of a high power LED, the white color
measurements were performed soon after the polymerization, 1 hour and 1, 2, 7, 14,
21 and 28 days after storage in solutions. To carry out all the tests we used 10
specimens per group (N = 10). It can be seen that the RHVe showed significantly better
results than the KM for the testing of hardness and porosity. The GIC KM had time to
significantly higher average prey that the GIC RHVe. There was no statistical
difference in the surface roughness and resistance to compression between the GIC
tested. In the abrasion test, there was no statistically significant difference between Mi
and Mf, and not between the groups. For roughness, all groups showed a statistically
significant increase in f, but there was no difference in the variation of roughness, the
AR. The RLCe was less rough material. It was also observed that the three materials
tested for staining showed the same pattern, with no statistically significant difference
between them. As for color stability, these materials also behaved in the same way. It
can be concluded that one can indicate the use of GIC encapsulated, as well as
facilitate the clinical work showed good results in the tests.

Keywords: Glass ionomer cement. Physical properties. Esthetics dental.
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1 INTRODUCAO

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) surgiram dos estudos de Wilson e Kent
no final da década de 1960 e chegaram ao mercado odontolégico na década de
701832 O intuito principal para o desenvolvimento do CIV foi criar um material
restaurador que substituisse o cimento silicato.

Hoje, o aumento na utilizagdo do CIV nas clinicas odontoldgicas € decorrente
de suas caracteristicas vantajosas, tais como: liberacdo de flior®, adesdo as
estruturas dentarias®®, coeficiente de expansdo térmica similar ao da estrutura
dentaria e biocompatibilidade®3. Porém, ainda apresentam limitacdes que impedem
sua indicacdo em &reas submetidas a grandes esfor¢cos mastigatoérios, principalmente
devido a inadequada resisténcia mecanica destes materiais*®3%. Adicionalmente, as
restauracdes de CIV apresentam maior tendéncia ao desgaste superficial e fraturas,
tanto nas margens guanto no corpo das restauracoes®.

Os CIV séo classificados em convencionais, quando possuem reacao de presa
tipo acido-base; reforcados por metais, quando da incorporacdo de ions metélicos
sinterizados ao po6; modificados por resina (CIVMR), quando ha adicdo de
componentes resinosos (HEMA) e componentes fotossensiveis iniciadores de
polimerizacdo e os CIV de alta viscosidade, quando possuem maior proporcao
pdé/liquido.

O CIV ¢, muitas vezes o material de escolha, devido as suas propriedades
satisfatorias, como a adesdo aos tecidos mineralizados, biocompatibilidade,
coeficiente de expansio térmica semelhante ao dente e liberacéo de flior. E indicado
em odontopediatria principalmente para selamento de cavidades, tratamento
restaurador atraumatico (TRA), selamento de fossas e fissuras, para base de
restauracdes, material restaurador e na técnica do amalgama aderido36:11.27,

As falhas clinicas ocasionadas pela baixa resisténcia do CIV, fez com que fosse
desenvolvido o CIVMR, melhorando a resisténcia a flexéo, a tracédo e a tenacidade a
fratura, porém, com menor rigidez16.19.21,22,28.29

Tem sido observado que o proporcionamento e manipulagdo constituem
aspectos criticos relacionados com o desempenho clinico dos CIV!?, pois podem

alterar suas propriedades fisicas e mecanicas?>?6. Na tentativa de minimizar falhas



relacionadas a estes aspectos e promover misturas homogéneas adequadas para a
utilizacdo, foram idealizados os CIV encapsulados?324,

O tipo de manipulacdo (manual ou mecanica) e sua insercao na cavidade
(espatula ou seringa) tem o intuito de reduzir a incluséo de porosidades no interior do
material®> 22. As porosidades internas nos CIV provocam grande estresse local, bem
como representam pontos de iniciacao e propagacéao de trincas, o que pode inclusive
resultar em fratura parcial ou total da restauragédo’1°. A diminuicdo do nimero de
bolhas incorporadas no material e na interface dente-restauracéo durante a insercao
do CIV na cavidade, aumenta a resisténcia a fratura das restauragdes?®2°,

Além das propriedades intrinsecas dos materiais, algumas a¢6es do cotidiano
podem alterar a estrutura dos CIV, como a escovacao, a mastigacédo e o consumo de
bebidas contendo corantes, que podem alterar a superficie dos CIV, aumentando sua
porosidade, rugosidade e causando o manchamento dos mesmos.

O desgaste é causado por acdo mecanical’ que o material restaurador é
submetido, seja pelo esforco mastigatorio, ou pela abrasdo durante a escovacao
dentaria'®1%, JA o manchamento, que ocorre em materiais resinosos pode resultar de
fatores intrinsecos como a composicdo quimica do mesmo!2° e de fatores extrinsecos
como a ma higiene e o consumo de agentes pigmentantes?.

Baseados no conhecimento das propriedades fisicas e mecanicas dos CIV e
observando a escassez de trabalhos com o uso de CIV encapsulados é de interesse
avaliar o comportamento desses materiais em diferentes situacées in vitro, as quais

representam os desafios a que sao submetidos em seu dia a dia.



2 PROPOSICAO

Objetivo Geral:
Avaliar as propriedades fisicas e mecéanicas de CIV encapsulados e CIV néo

encapsulados.

Objetivos Especificos:

Estudo 1:
Comparar propriedades fisicas e mecéanicas dos CIV de alta viscosidade Riva
Self Cure HV® encapsulado (RHVe) e Ketac Molar Easymix (KM).

Estudo 2:
Avaliar, in vitro, a resisténcia a abraséo, causada pela escovacao, de CIVMR

submetidos a diferentes métodos de manipulagéo.

Estudo 3:

Avaliar a estabilidade de cor e a resisténcia ao manchamento do CIVMR Riva
Ligh Cure® encapsulado (RLCe) e dos CIVMR néao encapsulados Vitremer (V1) e Riva
Ligh Cure® (RLCc) e encapsulado.



3 ESTUDO 1

Avaliacdo de propriedades fisicas e mecanicas de cimentos de iondmero de
vidro convencional e encapsulado*

RESUMO: Avaliar propriedades fisicas e mecéanicas dos cimentos de ionémero de
vidro (CIV) Riva Self Cure HV® (RHVe) (SDI Dental Limited) e Ketac Molar Easymix
(KM) (3M -ESPE). Foram realizados os testes de rugosidade superficial (Ra),
porosidade (PO), dureza Vickers (HV), resisténcia maxima a compressao (Rc) e
tempo de presa (TP). O CIV RHVe (encapsulado) foi inserido na matriz com auxilio da
seringa Riva Applicator 2 e o CIV KM, com auxilio de seringa Centrix. Os corpos de
prova (10 para grupo experimental) foram armazenados em temperatura ambiente e
umidade relativa do ar de aproximadamente 100% por 24 horas antes da realizacéo
dos testes. A Ra foi obtida por meio de leitura em rugosimetro digital (Surfcorder SE
1700; Kosaka Laboratério Ltda.), a PO foi determinada apos fratura do corpo de prova
e contagem dos poros em seu interior a partir de imagem obtida a em microscopia
eletrbnica de varredura. Para determinacdo da HV os corpos de prova foram
edentados em microdurometro (Micromet 2100 - Buehler Ltda), para RC os espécimes
foram submetidos ao teste em maquina de ensaios mecanicos EMIC e o TP foi
mensurado com auxilio de agulhas Gilmore. As avaliagbes dos resultados foram
realizadas por analises do teste de t de student e as condicdes de normalidade dos
dados comprovadas pelo teste de Shapiro-Wilk, com significancia de 5%. Pode-se
observar que o CIV RHVe apresentou resultados significativamente melhores que o
KM para os testes de dureza (KM=58,20VHN e RS=72,13VHN) e porosidade
(KM=61,60 para numero de poros e 4,03% para a area de poros e RS=32,85 para
namero de poros e 2,54% para area de poros). O CIV KM apresentou tempo de presa
meédio significativamente maior que do CIV RHVe (KM=6,0min RHVe=2,22min
respectivamente). Nao foi observada diferenca estatistica para a rugosidade
superficial e resisténcia a compressao entre os CIV testados. Assim, pode-se indicar
0o RHVe como uma boa opgéo clinica, uma vez que além da facilidade do manuseio,
apresentou os melhores resultados para os testes realizados.

Palavras chave: cimento de iondmero de vidro, propriedades fisicas, tempo de presa,
dureza, rugosidade superficial

* De acordo com o Guia de Trabalhos Académicos da FOAr, adaptado das Normas Vancouver. Disponivel no site
da Biblioteca: http://www.foar.unesp.br/#biblioteca/manual.

Introducéo



O cimento de ionébmero de vidro (CIV) surgiu em meados dos anos 70 apos
estudos realizados por Wilson e Kent?3, os quais incorporaram particulas de vidro em
uma matriz soluvel de hidrogel, resultando na evolucdo dos cimentos de silicato e
policarboxilato. Este material apresenta-se convencionalmente na forma po e liquido,
sendo o p6 composto por silica, aluminio e fluoretos de calcio, e o liquido, uma solucao
aquosa composta por acido carboxilico sob a forma de copolimero, além dos &cidos
itaconico, tricarbalico, maleico ou tartarico. Quando o poé e liquido sdo misturados,
formam um sal hidratado, que atua como matriz da ligacao entre as particulas de vidro.

O CIV sofre aprimoramento continuo, tanto em relacdo a sua composi¢cao
quanto a sua manipulacdo, com o objetivo de melhorar suas caracteristicas fisicas,
qguimicas, biologicas e mecéanicas. Atualmente € um material de destaque na
odontologia, pois agrega propriedades, ainda ndo obtidas em outros materiais, tais
como adesdao as estruturas dentais, biocompatibilidade, e a liberagcédo e absorcéo de
fluoreto®.

Diante da necessidade apresentada durante o tratamento odontoldgico, pode-
se encontrar no mercado diferentes tipos de CIV, dentre os quais, aqueles de alta
viscosidade. Suas principais caracteristicas concentram-se na composi¢do do po,
cujas particulas sdo menores do que aquelas que possuem &cido liofilizado,
encontradas nos CIV convencionais. Esta alteracdo foi desenvolvidas no intuito de
acelerar a reacdo de presa, melhorar as propriedades mecanicas e de manipulagéo
do CIV, sendo indicado, entre outras finalidades, para o Tratamento Restaurador
Atraumatico”:18:33,

A capacidade remineralizadora que o material oferece aos tecidos dentarios2®,
torna esta técnica bem-sucedida no controle do desenvolvimento e/ou paralizacdo das
lesdes cariosas??, induzindo a reparacdo de dentinall?l, Entretanto esses cimentos
ainda possuem falhas referentes a estética e as propriedades mecéanicas32%,

O incorreto proporcionamento poé/liquido e falhas em sua manipulacéo,
também podem resultar em alteracdes clinicas indesejaveis. A quantidade correta de
p6 depende da colher medida adequada e da compacta¢cdo do mesmo, assim como 0
volume do liquido varia de acordo com a pressao e angulo utilizados para dispensar
a gota®>'315, O material encapsulado, porém, permite melhor padronizacdo da relacéo
po6/liquido, assim como de sua manipulagéo, diminuindo a variabilidade induzida pelo

operador. A mistura mecanica, entretanto, promove agitacdo e pode resultar na



incorporagao de ar no interior da mistura, formagdo de porosidades e,
consequentemente, enfraguecimento do material?%1415,

A insercao do material na cavidade, durante a fase operatoria, também deve
ser levada em consideracao, sendo preferivel sempre a utilizacdo de seringas, como
por exemplo, a seringa centrix!. JA4 os materiais encapsulados geralmente
apresentam seringas proprias, e sua capsula ja é provida de ponta dosadora,
facilitando ainda mais sua utilizacao.

Dentre os CIV encapsulados, encontram-se 0S convencionais e aqueles
modificados por resina (Riva Self Cure® e Riva Ligh Cure®), além dos CIV de alta
viscosidade também classificados como convencional ou modificado por resina (Riva
Self Cure HV® e Riva Ligh Cure HV®).

Considerando os fatores que podem interferir nas propriedades dos CIV, e
conscientes da sua importancia no cenario da odontologia, surge a pergunta se a
manipulagdo mecéanica associada a insercdo com seringa pode melhorar

caracteristicas fisicas e mecéanicas deste material.

Objetivo

O estudo teve como objetivo comparar propriedades fisicas e mecanicas dos
CIV de alta viscosidade Riva Self Cure HV® encapsulado (RHVe) e Ketac Molar
Easymix (KM).

Material e método

O Ketac Molar Easymix (KM), manualmente manipulado, de acordo com as
especificacdes do fabricante, foi inserido em matrizes, com auxilio de seringa Centrix
e o Riva Self Cure HV® (RHV), misturado mecanicamente, com a seringa Riva
Applicator 2 (SDI). Apds o preenchimento das matrizes, foi colocada sobre as
mesmas, uma tira de poliéster, uma placa de vidro de 1 cm de espessura, € um peso
de 100 g, por periodo de 30 s, para planificacdo e eliminacdo dos excessos de
material. Os corpos de prova (10 para cada grupo experimental), foram armazenados
em temperatura ambiente e umidade relativa do ar de aproximadamente 100% por 24

horas.



Rugosidade superficial

Para realizacao do teste de rugosidade superficial, os corpos de prova foram
confeccionados a partir de matriz de teflon medindo 4 mm de diametro e 2 mm de
altura.

Com auxilio do rugosimetro (Surfcorder SE 1700; Kosaka Laboratério Ltda.,
Kosaka, Japéao), foram realizadas trés leituras em diferentes posi¢cdes do corpo de
prova, sempre partindo de 1mm aquém de sua borda e passando pelo seu centro.
Foi utilizado cut off de 0.25 para minimizar as ondulagdes entre os picos e vales. Os
valores de rugosidade superficial (Ra) foram registrados por meio da média
aritmética dos valores obtidos entre os picos e vales, pelo software acoplado ao

rugosimetro.

Porosidade

Confeccionados a partir de uma matriz de silicone, medindo 3 mm de altura por
6 mm de diametro, os corpos de prova foram fraturados com auxilio de martelo e
cinzel cirdrgicos, revestidos com liga de ouro-paladio sob alto vacuo e levados ao
microscopio eletrénico de varredura (MEV) (SM-300, Topcon, Tokyo, Japan), para
obtencdo das imagens, com aumento de 100X. Todas as imagens foram divididas
em quadrantes, e a area do primeiro, foi analisada com auxilio do programa Image J
(Rasband WS, Image J; US National Institutes of Health, Bethesda, MD) para evitar
tendéncia na obtencéo dos dados. O nimero e a area dos poros foram medidos por
trés vezes, pelo mesmo pesquisador, com intervalo de uma semana entre as

andlises, a fim de avaliar a reprodutibilidade intraexaminador®1°,

Dureza Vickers

Foram confeccionados corpos de prova com auxilio de matrizes de teflon
medindo 4 mm de diametro e 2 mm de altura (ISO 4049). Cada espécime foi polido
por discos abrasivos, sequencialmente, da maior para a menor granulagéo (Sof-Lex,
3M) e acoplados a baixa-rotacdo. O polimento foi realizado, utilizando pressao leve,
por um Unico operador?.

Apo6s o polimento, cada corpo de prova foi divido em quatro quadrantes e as
leituras da dureza Vickers foi realizada por meio de microdurémetro digital (Micromet
2100 - Buehler Ltda., Lake Bluff, Illinois, EUA). Em cada quadrante foram realizadas

duas endentacOes aplicando-se carga de 50 kgf durante 30 s sobre a superficie dos



corpos de prova®’. Os resultados foram inicialmente expressos em micrometros
(Mm), e transformados em valores de dureza Vickers (VHN), diretamente pela

magquina de teste.

Tempo de presa
Foram confeccionados corpos de prova com 4mm de diametro e 2mm de altura,
e entdo uma agulha Gilmore com massa de 400 g + 5 g foi cuidadosamente colocada
perpendicularmente sobre a superficie dos corpos de prova por 5 segundos. Este
processo foi repetido em intervalos de 10 segundos, quando as marcas circulares
deixadas pela agulha sobre a superficie do corpo de prova foram examinadas. O
tempo de presa foi determinado quando ndo foram mais observadas marcas

circulares completas sobre a superficie do material?®.

Resisténcia maxima a compressao

Os corpos de prova foram confeccionados com auxilio de matriz metalica
bipartida em aco inoxidavel, com 4 mm de diametro e 6 mm de altura (1ISO 9917-1:
2007). Os espécimes foram submetidos ao teste em maquina de ensaios mecanicos
(EMIC - Equipamentos e Sistemas de Ensaios Ltda, Sdo José dos Pinhais, PR,
Brasil) com célula de carga com capacidade maxima de 5 kN, operando a uma
velocidade de 0,5 mm/min. No momento da fratura dos espécimes, os valores de
carga foram registrados por meio de software do proprio do equipamento.

As avaliacbes de dureza, rugosidade, numero e percentual da area ocupada
pelos de poros, tempo de presa e resisténcia maxima a compressao, foram realizadas
por andlises do teste de t de student.

As condicBes de homogeneidade de variancia e de normalidade dos dados
foram comprovadas pelo teste de Shapiro-Wilk. Adotou-se o nivel de significancia de
5% para a tomada de deciséao.

Resultado
As avaliacdes de dureza (HVN), rugosidade (Ra), numero (N) e percentual da
area (%) ocupada pelos de poros, tempo de presa (min) e resisténcia maxima a

compressao (Mpa) estéao representados na Tabela 1.



Os valores médios encontrados para rugosidade, e tensdo maxima a
compresséo, ndo foram estatisticamente significantes entre os grupos KM e RHV (p =
0,035 e p = 0,043, respectivamente)

Para o teste de dureza Vickers, o cimento RHV apresentou maior média (72,13)
guando comparado com o cimento KM (58,20), essa diferenca foi estatisticamente
significante (p=0,004).

A porosidade do RHV foi numericamente menor que do KM, visto que tanto o
namero quanto a area de poros foram menores.

O tempo de presa do KM foi maior e significantemente diferente do RHV
(p=,000).

Tabela 1- Médias (desvios padrao) dos dados de acordo com 0s grupos experimentais

e testes realizados.

G Dureza  Rugosidade Numero Area Presa Compresséo
rupos
(HVN) (Ra) Poros (n)  Poros (%) (min) (Mpa)
58,20 0,43 61,60 4,03 6,00 35,27
KM
(2,61)2 (0,22)2 (12,00)2 (0,94)2 (0,94)2 (18,11)2
72,13 0,63 32,65 2,54 2,22 46,43
RHV
(13,01)° (0,16)2 (7,88)° (0,15)° (0,25)® (16,18)2

Nota: Médias nas colunas acompanhadas de letras iguais ndo representam diferenga estatistica
significativa (p>0,05).
Fonte: Elaboragao propria.

Discusséo

Os CIV representam importante opgéo de material restaurador em odontologia,
devido a sua capacidade de aderir a estrutura dental, somada a liberagéo de fltor, que
inibe 0 metabolismo de microrganismos acidogénicos, reduz a velocidade de
progressao das lesdes de carie'?, possui coeficiente de expanséo térmica semelhante
ao da estrutura do dente, além de sua grande versatilidade®.

Além de todas essas propriedades desejaveis, € ideal que esses materiais
apresentem baixo grau de porosidade e rugosidade, ja que estas caracteristicas
fisicas podem alterar sua resisténcia, além de aumentar a adesado de biofilme nas

restauracoes, levando ao insucesso da mesma?°.



Os poros presentes nos materiais restauradores representam pontos de
propagacdo de trincas, responsaveis por falhas que diminuem a resisténcia do
material’®®, e reduzem a longevidade clinica das restauracées??8. De acordo com
Geirsson?? (2004), os poros constituem regiées com alta concentracdo de estresse
gue aumentam a probabilidade de fratura do material e podem ser incorporados
durante sua manipulagéo.

Neste estudo, pode-se observar menor nimero € menor area ocupada pelos
mesmos no interior do RHV, manipulado mecanicamente, quando comparado ao KM
(Tabela 1). Menor nimero de poros em um CIV também foi encontrado por Nomoto°
(2001), apdés manipulagdo mecénica. Embora ndo tenha encontrado diferencas
estatisticamente significativas, outro estudo de Nomoto?® (2004) constatou, por meio
de microtomografia, que a porosidade dos CIV de alta viscosidade foi maior quando
mecanicamente manipulado.

Intimamente relacionada com a porosidade dos materiais, a rugosidade
superficial se da por meio da combinacao de fatores que incluem as caracteristicas
da matriz, proporcéo, tamanho e exposi¢do das particulas inorganicas de vidro, e a
formacéo de bolhas de ar ou porosidades durante o preparo do material’®334!, O Ra,
comumente utilizado para caracterizar a rugosidade de uma superficie, representa o
resultado da média aritmética das medidas obtidas®. Pode ser aumentada devido ao
desgaste, resultante de erosdo superficial dos materiais, assim como de esforcos
mastigatorios e da acdo abrasiva ocasionada pela escovacdo. O aumento da
rugosidade superficial leva ao acimulo de microrganismos, e consequente formacgao
de biofilme com posterior deterioracdo do material*?.

Embora tenha-se observado diferenca estatisticamente significativa no numero
e area ocupada pelos poros entre 0s dois materiais estudados, nao foi observada esta
diferenca quanto a rugosidade superficial (Tabela 1).

A resisténcia a compressao também € uma propriedade importante para o0s
materiais restauradores, devido as for¢cas impostas sobre os mesmos, resultantes da
mastigacdo3®. Durante o estudo e realizacdo do teste de resisténcia a compresséo, o
didmetro e a altura dos espécimes devem ser considerados, pois quanto maior o
volume dos mesmos, maior a probabilidade de introducdo de defeitos e,

consequentemente, menor resisténcia a compressao®34,



Considerando as variacdes nas dimensfes dos espécimes de diferentes
pesquisas (68%° e 168 Mpa), este estudo baseou-se na ISO 9917-1: 2007, utilizando
corpos de prova com dimensdes semelhantes a outros estudos'®?7,

Sabe-se que o0 proporcionamento incorreto do material, sua manipulacao
deficiente e mistura heterogénia, irregularidades nas extremidades do espécime e
variagdes na temperatura ambiente, sdo fatores que podem influenciar sobre a
resisténcia maxima a compressédo®. Os valores sem diferenca estatisticamente
significativa encontrados neste estudo, para os dois materiais, indicam a obtencao de
mistura homogénea e regular dos materiais, independente da forma de manipulacao.

Fatores externos como pressao, temperatura, umidade e tempo de mistura,
também podem influenciar nas caracteristicas do material como a reacdo de presa.
Segundo Algera! (2006), o peso molecular dos polimeros e copolimeros, a
concentracdo de 4gua e a proporc¢do poé/liquido influenciam na velocidade da reagéo
de presa e na resisténcia final dos CIV.

Observou-se nesse estudo que a reacao de presa RHV foi cerca de trés vezes
mais rapida que a do KM, com tempo de 2,2 e 3.5 min. respectivamente (Tabela 1).
Embora mais atencdo e cuidado devam ser tomados durante a utilizacdo de um
material que possui tempo de presa mais rapido, menor tempo clinico sera necessario
e mais vantagens oferecera quando se trabalha em odontopediatria.

Assim como as outras propriedades estudadas, a microdureza € de suma
importancia para a caracterizacdo dos materiais restauradores. E dependente da
maleabilidade e ductilidade do mesmo e determina sua resisténcia a indenta¢do ou
penetracdo. Os resultados do presente estudo mostraram diferenca estatisticamente
significante na dureza entre os cimentos KM e RHC (p=,004).

Quando inseridos no meio bucal, materiais dentarios sdo expostos a
fenbmenos como acdo da saliva, alteracbes de pH, abrasédo, erosédo e desgaste
causado pela mastigacéo e escovacao dos dentes, levando assim a alteracéo de sua

microdureza?431,

Concluséo
Pode-se indicar o RHVe como uma boa opc¢éao clinica, uma vez que além da
facilidade do manuseio, 0 mesmo apresentou os melhores resultados para os testes

realizados.
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4 ESTUDO 2

Abrasao por escovacao sobre cimentos de ionémero de vidro

modificados por resina e encapsulado*

Resumo

Os cimentos modificados por resina (CIVMR) possuem elementos resinosos
que buscam melhorar as propriedades fisicas, mecanicas e estéticas. Podem também
apresentar diferentes formas de preparo, sendo convencionais ou encapsulados. Este
estudo avaliou a resisténcia a abraséo, causada pela escova¢cdo, nos materiais Riva
Ligh Cure® convencional (RLCc), Riva Ligh Cure® encapsulado (RLCe) e Vitremer
(VI). Confeccionou-se 10 corpos de prova para cada grupo experimental, utilizando-
se uma matriz de aco inoxidavel com quatro orificios circulares de 10 mm de diametro
e 2 mm de espessura. Realizou-se fotopolimerizacdo por 40 segundos. Os espécimes
foram armazenados em estufa a 37 °C, em recipientes individuais com agua destilada.
Apébs 24 horas, foram removidos e secos com papel absorvente por 30 segundos e
pesados em uma balanca de precisdo para obtencdo da massa inicial (Mi). Em
seguida, foram submetidos ao teste inicial (Ri) de rugosidade, em rugosimetro, no qual
foram realizadas trés leituras em diferentes posicoes, sempre partindo de 1Imm aquém
da borda do corpo de prova e passando pelo seu centro. Os valores de rugosidade
superficial (Ra) foram registrados por meio da média aritmética dos valores obtidos
entre os picos e vales, pelo software acoplado ao rugosimetro. Apds submisséo a
20.000 ciclos de escovacéao, os corpos de prova foram levados em agua, em uma
cuba ultrassonica durante 10 minutos e os procedimentos de pesagem e medi¢cao da
rugosidade superficial foram repetidos obtendo a massa final (Mf) e rugosidade final
(Rf). N&o houve diferenca estatistica significante entre a massa inicial e final, e nem
entre 0S grupos experimentais. Para a rugosidade, todos 0s grupos apresentaram
aumento estatisticamente significante da Rf, porém nao houve diferenca na variacéo
da rugosidade entre eles. Assim, conclui-se que pode-se indicar o CIVMR RLCe, pois
mesmo nao apresentando diferenca com o Vitremer apds simulacdo de 2 anos de
escovacao, sua vida util durante este periodo, apresentou menor rugosidade
superficial.

Palavras chave: cimento de iondmero de vidro, propriedades fisicas, estética,
rugosidade superficial

* De acordo com o Guia de Trabalhos Académicos da FOAr, adaptado das Normas Vancouver. Disponivel no site
da Biblioteca: http://www.foar.unesp.br/#biblioteca/manual.



Introducéo

O cimento de iondmero de vidro (CIV) apresenta-se como material altamente
atrativo por profissionais da odontologia. Seu sucesso esta relacionado com sua
capacidade de adesdo quimica a estrutura dentaria, ao potencial anti-cariogénico
devido a liberagéo de flaor, ao coeficiente de expansdo semelhante ao das estruturas
dentérias, a biocompatibilidade e a baixa citotoxicidade!326:2°, Sua principal limitacdo
refere-se a sua baixa resisténcia mecanica em regides de grande impacto, como em
restauracdes de Classe | e 1182°, Pode ser dividido em CIV convencionais e CIV
modificados por resina (CIVMR)?2. Os Ultimos, possuem elementos resinosos
(mondmeros resinosos, HEMA ou Bis-GMA) adicionados a formulacao original (acido
poliarilico a 45% e p6 de particulas de vidro de fluoraminosilicato de célcio), que
buscam, a melhorara de suas propriedades fisicas, mecéanicas e estéticas.

Além de diferentes formulacdes, os CIV também podem apresentar diferentes
formas em seu método de preparo. Aqueles encapsulados, tém se tornado popular
entre os profissionais, uma vez que Seu pré proporcionamento e manipulacao
mecanica apresentam-se como facilitadores no dia a dia clinico®. Alguns
estudost 181927 relatam propriedades mecanicas superiores encontradas nos CIV
encapsulados, quando comparados aos convencionais. Entretanto, nenhum resultado
€ encontrado na literatura, quando se considera as propriedades mecanicas dos
CIVMR encapsulados.

Segundo Jones et. al. (1972)! o desgaste é resultado da perda progressiva de
substancias de uma determinada superficie, decorrente de uma ag¢do mecénica. O
material restaurador é submetido constantemente aos desafios de degradacéo, seja
pelo esforco mastigatério, ou pela abraséo durante a escovacdo dentaria®1?, Essa
perda substancial pode resultar em alteracdes quanto a rugosidade superficial,
facilitando a adeséo do biofilme, exposicdo das margens da cavidade, favorecendo o
desenvolvimento de carie secundaria, além de proporcionar alteracdes na anatomia,
podendo resultar em desordens de oclusdo®2324,

Considerando a importancia e a necessidade diaria da remocéo do biofilme
dental por meio da acdo mecanica da escova dental, o presente estudo avaliou, in
vitro, a resisténcia a abraséo, causada pela escovacéao, de CIV convencional e CIVMR

submetidos a diferentes métodos de manipulacéo.

Material e Método



Foram confeccionados 10 corpos de prova dos materiais Riva Ligh Cure®
convencional (RLCc), Riva Ligh Cure® encapsulado (RLCe) e Vitremer (VI),
utilizando-se uma matriz de aco inoxidavel hemiseccionada com quatro orificios
circulares de 10 mm de diametro e 2 mm de espessura3. Apés proporcionamento e
manipulacdo de acordo com as especificagbes do fabricante, em temperatura
ambiente (23°C + 1°C), os CIV RLCc e VI foram inseridos no interior da matriz com
auxilio de seringa Centrix. Apos agitacdo em Amalgador (Ultramat 2 — SDI) por 10
segundos, o CIV RLCe, foi introduzido na matriz, com auxilio da seringa Riva
Applicator 2. Em seguida, sobre a superficie dos CIV foi colocada uma tira de poliéster
(K-Dent — Quimidrol, Com. Ind. Importacao Ltda, Joinville, SC, Brasil), uma placa de
vidro e um peso de 1 Kgf por 30 segundos para permitir o escoamento do excesso do
material e deixar a superficie lisa e padronizada?. Ap6s este periodo, realizou-se a
fotopolimerizacdo através da tira de poliéster pelo tempo de 40 segundos e as
hemisecc¢des da matriz metalica foram separadas, permitindo a retirada dos corpos
de prova com uma pinga clinica, os quais foram protegidos com o agente de protecéo
préprio de cada material.

Os corpos-de-prova foram entdo, armazenados em estufa a 37 °C, em
recipientes individuais com agua destilada. Ap6s 24 horas, foram removidos e secos
com papel absorvente por 30 segundos e, em seguida, pesados em uma balanca de
precisdo (Shimadzu do Brasil LTDA, modelo AW 220). A pesagem foi realizada até
alcancar-se a estabilidade da massa do corpo de prova, com variacdo aceitavel de no
maximo de 0,0002 g?! e entdo obtida a massa inicial (Mi).

Em seguida, foram submetidos ao teste inicial (Ri) de rugosidade. Foi utilizado
o rugosimetro (Surfcorder SE 1700; Kosaka Laboratério Ltda., Kosaka, Jap&o), no
qual foram realizadas trés leituras em diferentes posicdes, sempre partindo de 1mm
aguém da borda do corpo de prova e passando pelo seu centro. Foi utilizado um cut
off de 0.25 para minimizar as ondulacdes entre os picos e vales. Os valores de
rugosidade superficial (Ra) foram registrados por meio da média aritmética dos
valores obtidos entre os picos e vales, pelo software acoplado ao rugosimetro.

Com auxilio de simulador de ciclos de escovacdo (Odeme ®, Luzerna, SC,
Brasil), foi realizada a escovacdo em 5 corpos de prova simultaneamente, os quais
mantiveram intimo contato com as escovas dentais (Johnson & Johnson) de 30’, de
cerdas extra macias, com 36 tufos, medindo 170 mm de diametro e comprimento de

10 mm. Todos os espécimes foram submetidos a 20.000 ciclos de escovacao, com



carga de 200 gramas de forga na velocidade de 120 ciclos por minuto, num ambiente
com temperatura a 37°C = 0,3°C, protocolo que equivale a 1 ano de escovagao
dentarial’. Foi utilizado 12 g de “slurry”, na propor¢do em massa de 2:1 de
agua:dentifricio fluoretado - Colgate Total 12 (Colgate — Palmolive, Sao Paulo, Brasil),
de acordo com a norma da ISO/TS 1469-1.

Apébs a escovagdo, os corpos de prova foram levados em agua, em uma cuba
ultrassonica durante 10 minutos para remocéao das particulas abrasivas do dentifricio?*
e entdo os procedimentos de pesagem e medicdo da rugosidade superficial foram
repetidos conforme descrito anteriormente, obtendo a massa final (Mf) e rugosidade
final (Rf).

As avaliacdes de rugosidade e variacdo na massa dos corpos de prova foram
realizadas por analises do teste ANOVA complementado por Tukey, por meio do
software SPSS 2.2.

As condigbes de homogeneidade de variancia e de normalidade dos dados
foram comprovadas pelo teste de Shapiro-Wilk. Adotou-se o nivel de significancia de

5% para a tomada de deciséao.

Resultados

Os valores de Mi e Mf dos materiais, estéo representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Média (desvio padrdo) para as variaveis massa inicial (Mi) e massa final (Mf).

Material Mi Mf Delta M
VI ‘ 0,3214 (0,0112) »  0,3175(0,0118) *  0,0039 (0,0026) 2
RLCc ‘ 0,3294 (0,0101)®  0,3269 (0,0103)2  0,0057 (0,0032) 2
RLCe ‘ 0,3259 (0,0072)®  0,3201 (0,0078)2  0,0035 (0,0015)2

*Letras mailsculas iguais nas linhas indicam resultado estatisticamente semelhante entre Ml e MF.
Letras mindsculas iguais nas colunas indicam resultado estatisticamente semelhante entre os materiais. (p> 0,05).

Fonte: Elaboracéo propria.



Os resultados referentes ao teste de rugosidade estéo ilustrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Média (desvio padrdo) para as variaveis rugosidade inicial (Ri) e final (Rf).

Material Ri Rf Delta R
VI ‘ 0,3401 (0,1057) A 0,4560 (0,0960) 2
RLCc ‘ 0,1986 (0,0419) A 0,6096 (0,0346) 80,4109 (0,0505) 2

RLCe ‘0,1909 (0,0382) " 0,5749 (0,1661) "  0,3840 (0,1967) 2

*Letras mailsculas iguais nas linhas indicam resultado estatisticamente semelhante entre Ri e Rf.
Letras mindsculas iguais nas colunas indicam resultado estatisticamente semelhante entre os materiais. (p> 0,05).
Fonte: Elaboracéo propria.

Discusséo

O presente estudo investigou a resisténcia a abraséo por escovacao de CIVMR,
sendo dois de manipulagdo manual (Riva Ligh Cure® convencional — RLCc; e Vitremer
- VI) e um por preparagédo mecéanica (Riva Ligh Cure® encapsulado - RLCe), por meio
de mensuracdes de massa e rugosidade superficial.

A quantificacdo de massa mensurada por balanca de precisdo, € um método
simples, preciso e comprovado por diversos estudos®7:192! na avaliacéo da resisténcia
a abrasédo de diferentes materiais. Geralmente a avaliacdo de perda de massa esta
associada a alteracao da rugosidade superficial, mensurada por meio de perfildbmetros
e rugosimetros. Miller'® (1907) foi o precursor dos testes de resisténcia abrasiva, por
meio da escovacdo manual de dentes recém extraidos, dando sequéncia para varios
estudos laboratoriais que se aperfeicoaram ao longo do tempo. Desta maneira, por
meio de protocolo estabelecido a partir da aplicacdo de uma carga, uma alta
velocidade de ciclos por minuto e repeticdes seriadas, péde-se chegar a equivaléncia
de anos de escovacdo dentaria??.

Um importante fator em estudos que avaliam a alteracdo de massa por meio
da abrasdo em CIV, esté relacionado com a desidratacdo sofrida por esse tipo de
material, que se ndo bem controlada pode mascarar os reais resultados quanto a
perda estrutural’®?l, Neste estudo, a padronizacdo dos processos de secagem e
pesagem, somada a um ambiente de temperatura controlada diminuiu possiveis
alteracOes durante a mensuracao das massas. As alteracdes causadas pelo grau de
sinérise e embebicdo sdo relacionadas a proporcdo de agua presente na formulacao

do cimento®®. Os CIV testados neste estudo ndo apresentaram diferenca entre a



massa inicial e final, e nem entre os grupos (Tabela 1), o que pode estar relacionado
a adicdo dos elementos resinosos, diminuindo a quantidade de agua presente em
suas formulacoes.

Quando os materiais sdo comparados, os trabalhos relacionados a resisténcia
ao desgaste sdo contraditérios”16202°. Em sua maioria, os CIV convencionais
apresentam menor rugosidade superficial, fato explicado pelo proporcionamento
po/liquido, tamanho das particulas inorganicas, menor formacdo de bolhas de ar
durante a manipulacéo, além da qualidade de adeséao entre particula e matriz’2°. Os
CIVMR séo compostos principalmente por particulas de vidro de fluoraminosilicato de
calcio, acido poliacrilico e 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA), os quais durante a
polimerizacdo formam ligac6es cruzadas entre moléculas de HEMA e cadeias
poliacidas?®. Essa composicdo promove a formacdo das matrizes poliacida e poli-
HEMA, levando a diferencas de abrasédo e maior rugosidade, devido a formacédo de
diferentes fases em um mesmo material®.

Os resultados obtidos neste estudo, referentes a rugosidade superficial do VI
(Ri = 0,3401; Rf = 0,7963) (Tabela 2), se assemelham aos achados de Sadaghiani??
(2007), onde a rugosidade variou de 0,49 a 0,62; e representam valores ligeiramente
superiores aos achados por Carvalho* (2008) (entre 0,39 e 0,49). Resultados
inferiores foram obtidos, porém, por Carvalho® (2012) quando encontraram valores
entre 0,46 e 1,04. Essas diferencas séo justificaveis devido as divergéncias nas
metodologias (nimero e tempo de ciclos, interferéncia de ciclos de pH, avaliacdes
com diferentes tipos de escovas e cerdas). A utilizacdo de metodologias coesas com
pequenas diferencas enriquece a literatura e abre novas possibilidades para
pesquisas futuras. De maneira geral, o CIV VI apresentou resultados compativeis com
a literatura atual.

Em relagdo aos cimentos Riva Ligh Cure® convencional e Riva Ligh Cure®
encapsulado, seus valores de rugosidade inicial foram significativamente menores
(RLCc = 0,1986; RLCe = 0,1909) do que o observado para VI (0,3401). A literatura
nao conta com trabalhos que avaliaram esse tipo de material, sendo esses resultados
importantes para indicacdo e futuras comparacdes entre 0s cimentos ionomericos.
Embora ndo se tenha observado diferenca estatisticamente significativa, dados
referentes a rugosidade final mostram que o material encapsulado apresentou valor
inferior (0,5749) ao observado no convencional (0,6096). Nomoto*® (2004) relatou que

cimentos de baixa viscosidade sédo favorecidos pela técnica manual enquanto que iSso



nao necessariamente se aplica a materiais de alta viscosidade. Nossos achados
indicam que o cimento RLC n&o apresenta diferenca na rugosidade superficial quanto
ao método de mistura, podendo esse ser manual ou mecanico, devido a sua
composicdo. Além disso, esse tipo de CIV apresentou diferenca estatistica
significativa na rugosidade final quando comparados ao cimento VI, abrindo espaco
para novos estudos e andalises comparando esse tipo de material aos CIV

convencionais.

Concluséo
Baseando-se nos testes realizados, pode-se indicar o CIVMR RLCe, pois ap0s

simulacdo de 2 anos de escovacédo, apresentou menor rugosidade superficial.
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5 ESTUDO 3

Estabilidade de cor e resisténcia ao manchamento de cimentos de iondbmero
de vidro modificados por resina.*

Resumo

O cimento de ionébmero de vidro modificado por resina (CIVMR) apresenta
propriedades mecanicas favoraveis, maior translucidez e estética. Investigou-se o
efeito de produtos como agua, coca-cola, café, suco de uva e cha preto sobre a
superficie de trés CIVMR, com o objetivo de avaliar a estabilidade de cor, a resisténcia
ao manchamento e sua forma de apresentacdo (encapsulados ou ndo). Foram
utilizados os materiais Vitremer (VI), Riva Ligh Cure® (RLCc) e Riva Ligh Cure®
encapsulado (RLCe), dos quais foram confeccionados 180 corpos de prova (60
espécimes de cada material), a partir de uma matriz de silicone, medindo 3 mm de
altura por 6 mm de diametro. Os materiais VI e RLCc foram manualmente espatulados
e levados a matriz com auxilio de uma seringa centrix e o cimento de ionédmero de
vidro (CIV) encapsulado RLCe, foi agitados em amalgamador por 10 segundos e a
matriz foi preenchida com auxilio da seringa Riva Applicator 2 (SDI). Os corpos de
prova foram fotopolimerizados por 80 segundos, divididos em 6 subgrupos (N=10) e
armazenados em 20 mL das solucdes a serem testadas, trocadas a cada 24 horas.
Para mensurar a estabilidade da cor e a resisténcia ao manchamento, os corpos de
prova foram analisados pelo espectrofotdmetro Easyshade® Vita Advance (Vident,
Brea, CA, EUA). Por meio de um LED de alta poténcia, na cor branca, as mensuracdes
foram realizadas logo apos a polimerizagdo, 1 hora e 1, 2, 7, 14, 21 e 28 dias apés o
armazenamento nas solucdes. Estes valores foram registrados no proprio display do
espectrofotometro, sendo os mesmos, obtidos de acordo com os parametros CIELab.
Aos dados foi aplicado o teste de normalidade, e em seguida, foi aplicado ANOVA de
medidas repetidas, complementado por Tukey. Como resultado observou-se que
todos os materiais apresentaram o mesmo padrdo ao manchamento, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os mesmos. Quanto a estabilidade da
cor, os trés materiais também se comportaram da mesma maneira (AE variaram de
0,3385 na primeira hora a 3,8825 no 28° dia de armazenamento). Sendo assim,
conclui-se que pode-se indicar qualquer um dos materiais estudados para 0 uso
clinico quando se considera a estabilidade de cor e 0 manchamento.

Palavras chave: cimento de ionémero de vidro, propriedades fisicas, estética

* De acordo com o Guia de Trabalhos Académicos da FOAr, adaptado das Normas Vancouver. Disponivel no site
da Biblioteca: http://www.foar.unesp.br/#biblioteca/manual.



Introducéo

Na tentativa de desenvolver um CIV com melhores caracteristicas de trabalho,
melhor resisténcia e estética foi desenvolvido o cimento de ionémero de vidro
modificado por resina (CIVMR)?#¢, Sua comercializagéo iniciou-se no inicio da década
de 90, a partir da incorporacdo de mondmeros resinosos na formula original do
cimento de iondmero de vidro (CIV).

Atualmente, mondémeros como o0 Bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato),
incorporados ao material, substituem os primeiros monémeros representados pelo
HEMA (hidroxietilmetacrilato), bastante fluido e hidrofilico. Com isso, as propriedades
mecanicas do CIV tornaram-se mais favoraveis*®, uma vez que a fotopolimerizacéo
permite controle do tempo operatério, o material tornou-se mais resistente®, obteve-
se maior translucidez e estética®3.

Na tentativa de manter as propriedades desejaveis do CIV, surgiram no
mercado materiais encapsulados, ja pré dosados e manipulados mecanicamente!®, a
fim de evitar possiveis alteracfes decorrentes de falhas no proporcionamento e
manipulagdo manual.

Existem, porém, propriedades inerentes aos materiais restauradores que se
modificam na dependéncia dos habitos dos individuos, sem que o profissional possa
controlar. O manchamento, que ocorre tanto nas resinas compostas como nos CIV,
possui etiologia multifatorial, a qual associa fatores intrinsecos como a composi¢ao
quimica*?’ e fatores extrinsecos como a ma higiene e o consumo de agentes
pigmentantes®.

Considerando a exposicdo dos elementos dentais e materiais restauradores a
saliva, alimentos e bebidas pigmentadas, esse estudo investigou o efeito de alguns
produtos sobre a superficie de trés CIVMR, com o0 objetivo de avaliar a estabilidade
de cor, a resisténcia ao manchamento e sua forma de apresentacdo (encapsulados

ou Nao).



Material e método

Foram utilizados os materiais Vitremer (VI), Riva Ligh Cure® (RLCc) e Riva Ligh
Cure® encapsulado (RLCe), dos quais foram confeccionados 180 corpos de prova (60
espécimes de cada material), a partir de uma matriz de silicone, medindo 3 mm de
altura por 6 mm de diametro. Os materiais VI e RLCc foram espatulados manipulados,
de acordo com as especificagfes do fabricante, e inseridos na matriz com auxilio de
seringa Centrix (Nova DFL, Brasil). Para o CIV encapsulado RLCe, ap0s agitacdo em
amalgamador (Ultramat 2 — SDI) por 10 segundos, a matriz foi preenchida com auxilio
da seringa Riva Applicator 2 (SDI). Apés a insercdo do material na matriz, foi
acomodada sobre a mesma uma tira de poliéster, uma placa de vidro e um peso de
100 g, por 30 s, para planificacéo e eliminacédo dos excessos de material. Em seguida,
os corpos de prova foram fotopolimerizados por 80 segundos com o aparelho
fotopolimerizador (Elipar Freelight 2, 3M ESPE). A intensidade da luz foi aferida por
um radibmetro digital para luz halégena e LED (ECEL-RD-7/9V-Dabi-Atlante) a cada
10 polimeriza¢des, mantendo-se em no minimo 500 mW / cm2.

Os corpos de prova foram divididos em 6 subgrupos (N=10) e armazenados em
agua destilada, café, suco de uva, cha preto e coca-cola, de acordo com o Quadro 1.
Cada espécime foi armazenado em um recipiente contendo 20 mL de solucéo, as
quais foram trocadas a cada 24 horas.

Para mensurar a estabilidade da cor e a resisténcia ao manchamento, os
corpos de prova foram analisados pelo espectrofotdmetro Easyshade® Vita Advance
(Vident, Brea, CA, EUA). Por meio de um LED de alta poténcia, na cor branca, as
mensuracdes foram realizadas logo apés a polimerizacdo, 1 horae 1, 2, 7, 14, 21 e
28 dias apos o armazenamento nas solu¢des. A medicdo da cor foi realizada em luz
ambiente, sempre no mesmo local e com fundo branco'!1"42 para obtencéo de valores
de alteracéo da cor confiaveis!!?8, Estes valores foram registrados no préprio display
do espectrofotometro, sendo os mesmos, obtidos de acordo com os parametros de L,
a* e b *, também conhecido por CIELab, no qual uma cor € localizada por trés eixos:
L, que representa a luminancia, expressa em percentagem (de 0 para o preto, a 100
para o branco) e a* e b* o0s quais representam duas gamas de cor que vao
respectivamente do verde ao vermelho e do azul ao amarelo, com valores que variam
de -120 a +120.



Quadro 1 - Solugdes utilizadas, pH, marcas comerciais e modo de preparo.

Solugéo pH Nome Comercial Modo de preparo
Agua destilada 6,8 Destilada na instituicdo. Solugéo comercial
SucodeUva 2,9 Suco de Uva Integral Garibaldi (Coop. Solugéo comercial
Integral Vinicola Garibaldi)
Cha-preto 52 Ledo Fuze Cha Preto Natural (The Solucéo preparada com 1
Coca-Cola Company ©.) saché do cha imerso em

200mL de agua fervente

Café 50 Nescafé tradicao instantaneo (Nestlé Solucao preparada com 50g
Brasil Ltda) do café soluvel para 200mL
de &gua fervente

Coca-Cola 2,4 Coca-Cola (The Coca-Cola Company ©) Solugéo comercial

* Todas as solucdes foram utilizadas em temperatura ambiente.

Fonte: Elaboracéo propria.

A alteragdo da cor apos o armazenamento (AE), foi calculada pela formula:
AE=+ (AL) 2 + (Aa) 2 + (Ab)232,
Aos dados foi aplicado o teste de normalidade, e em seguida, foi aplicado

ANOVA de medidas repetidas, complementado por Tukey.



Resultado

Quanto as substancias de armazenamento para analise do manchamento,

pode-se observar nos Gréficos 1, 2 e 3 que todos os materiais apresentaram o mesmo

padrdo de manchamento, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa.

Quanto a estabilidade da cor (imersdo em agua), os trés materiais se

comportaram da mesma maneira. Os valores de AE variaram de 0,3385 na primeira

hora a 3,8825 no 28° dia de armazenamento (Tabela 1).

Gréfico 1 - Variagao de cor (AE) x tempo de
armazenamento para RLCc
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Fonte: Elaboragéo propria.

Gréfico 2 - Variagao de cor (AE) x tempo de
armazenamento para RLCe.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Gréfico 3 - Variagéo de cor (AE) x tempo de
armazenamento para Vi.
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Tabela 1- Valores de estabilidade de cor e manchamento dos materiais, em funcéo da solucao e

tempo de armazenamento.

Material

VI

RLCe

Agua

RLCc

Vi

RLCe

RLCc

VI

RLCe

RLCc

VI

RLCe

RLCc

\|

RLCe

RLCc

DH1

0,73%
(0,5835)

0,580
(0,2755)

0,338%
(0,1426)

0,846%
(0,5157)

0,997%
(0,5508)

1,70434
(0,7471)

3,920%
(1,1312)

6,6520
(1,1564)

7,3110A
(2,1049)

20,072
(14,9354)

15,5642
(6,4498)

14,7843
(4,217)

6,298
(5,0212)

4,731%
(1,0741)

6,022
(2,0228)

DD1

3,822208
(2,2431)

1,60528
(0,7215)

4,87508
(1,8756)

5,225%
(3,0301)

8,09028
(2,7631)

6,783%4C
(3,8899)

14,7118
(2,8913)

14,4798
(2,8206)

14,4648
(2,7563)

35,286%C
(18,7976)

24,2028
(4,6807)

20,6572
(3,4632)

24,28238C
(9,6644)

28,5118
(8,5581)

17,1778
(4,817)

DD2

3,64828
(1,2229)

1,782%8
(0,7313)

4,44308
(2,5585)

8,085%80
(3,523)

12,171%8¢
(3,1695)

14,88236E6
(5,9918)

18,148°%°8
(2,9402)

16,50728
(2,8215)

16,209°5¢
(2,5251)

36,408C
(18,6552)

27,2623
(6,0033)

21,9374
(3,2055)

21,789
(7,2251)

28,0208
(6,9096)

19,2178
(5,300)

DD7

4,35238
(1,5031)

1,913
(0,7364)

5,377
(2,3806)

8,433%®
(2,7919)

9,873%
(2,8981)

9,03124F¢
(3,2449)

24,263°CP
(7,7379)

19,205%
(3,5335)

21,0513CP
(4,3937)

41,38428¢
(20,9743)

41,4322¢
(12,9011)

40,0342
(7,7838)

28,5833CP
(6,8573)

34,999
(5,8262)

28,027
(9,0059)

DD14

3,768
(0,6968)

1,7158
(0,5800)

3,180
(0,5686)

13,8830
(3,3114)

16,9082C0
(6,9232)

14,20438CF
(7,658)

23,899%CP
(6,7882)

25,9532C
(7,1297)

23,348
(5,0232)

47,843%C
(15,5133)

52,94720
(11,0654)

44,799
(13,003)

32,128%0F
(4,463)

35,758
(6,2158)

33,103%CE
(5,7294)

DD21

3,848
(0,7322)

2,019%8
(0,7574)

2,881%8
(1,0323)

19,012%€
(3,7528)

19,85220F
(6,5653)

21,93230F
(11,482)

32,7550
(9,3589)

36,1561
(10,1357)

35,5713
(8,7502)

47,843%C
(15,5133)

52,94720
(11,0654)

44,799
(13,003)

32,128%0¢
(4,463)

36,0352
(6,2389)

33,103
(5,7294)

DD28

3,882
(0,6981)

3,732
(1,9274)

2,355%
(0,8187)

20,420°€
(7,3231)

22,9382
(4,9333)

23,708
(13,000)

33,5797
(9,2718)

31,632
(4,8414)

35,573%
(5,2222)

47,843%C
(15,5133)

52,9472D
(11,0654)

44,799
(13,003)

42,728
(8,0331)

45,530%°
(8,2662)

42,0180
(8,1205)

*Letras mindsculas iguais nas colunas indicam diferencas ndo estatisticamente significante para os

materiais.

Letras mailsculas iguais nas linhas indicam diferencas néo estatisticamente significante para o tempo
de armazenamento.
Fonte: Elaboragéo propria



Discussao

Em odontopediatria, as restauragdes anteriores sdo, muitas vezes, realizadas
com CIVMR, pois além de serem estéticos possuem a vantagem de liberarem flaor.
Para garantir boa estética e sucesso clinico, € necessario que estes materiais
apresentem estabilidade de cor intrinseca e resisténcia ao manchamento de sua
superficie. Estudos anteriores'%13 mostraram que tantos os CIV como as resinas
compostas sdo suscetiveis ao manchamento em diversos meios de coloragao.

A determinacéo da cor dos materiais odontolégicos pode ser dividida em duas
categorias: exame visual e instrumental. A avaliacdo da cor exclusivamente pelo
exame visual € muito subjetiva, o que confere baixa reprodutibilidade. Com o auxilio
de instrumentos de colorimetria, porém, erros subjetivos na avaliacdo da cor sdo
eliminados, tornando o método reprodutivel, objetivo, e os resultados quantificaveis,
podendo ser usado para calculos estatisticos. O espectrofotometro € um desses
instrumentos, utilizado rotineiramente para avaliar o comportamento de cor de
diferentes materiais dentarios’+16:36,

Alguns métodos in vitro, como armazenamento em agua ou saliva artificial, sdo
usados para avaliar a estabilidade de cor em materiais a base de resina?*3°, Porém,
protocolo especifico ainda foi estabelecido na literatura para esse fim, sendo as
amostras geralmente, armazenadas em &gua e acompanhadas por diferentes
periodos de tempo, que variam entre 7 a 30 dias??3.

Para este estudo, o sistema CIELab foi utilizado devido a sua capacidade de
detectar pequenas diferencas na cor ©”)- Para avaliacdo da estabilidade de cor, os
espécimes foram armazenados em agua destilada. Pode-se observar que o AE variou
de 0,73 na primeira hora, para 3,88 apds 28 dias para o VI, de 0,58 a 3,73 para o
RLCe e 0,33 a 2,35 para o RLCc (Tabela 1). Assim, os trés materiais se comportaram
de maneira semelhante, ndo apresentando diferenca estatisticamente significante
entre eles. De acordo com Small* (1998), os valores apresentados seriam
compativeis a mudancas de cor imperceptiveis a olho nu. Seghi*® (1989) relatou que
alteracdes possiveis de serem visualizadas teriam AE = 1,5. Outros estudos revelaram
que AE < 3.3 é um valor clinicamente aceitavel para mudanga de cor dos materiais
odontoldgicos?1:25 44,

Varios estudos avaliam o efeito da agua na mudanca de cor de materiais

restauradores estéticos®22:384045  Assim como neste estudo, demonstraram



diferencas estatisticamente significativas entre os valores iniciais e valores finais de
cor pos-imersado (Tabela 1). As alteracdes de cor apds 24 horas de imersédo, podem
ser atribuidas a reacdo de polimerizacdo pés-irradiacdo que se estende até 24
horas®38, ao passo que as alteracées a longo prazo de imerséo, podem ser atribuidas
a absorc¢éo higroscopica de agua no material®4%44, Qutros fatores como a composicéo
do material também podem afetar sua cor e seu aspecto clinico, devido a sua
degradacéo ao longo do tempo30:3545,

O manchamento de materiais estéticos também é amplamente estudado,
gquando 0os mesmos sdo expostos a diferentes solugcdes corantes comumente
consumidas no dia a dia. As bebidas selecionadas para este estudo sdo muito
utiizadas e tém forte potencial para manchar a cor dos materiais
restauradores!®12.13.19.37,

Este trabalho aponta que os corpos de prova armazenados em suco de uva
sofreram maior alteracéo de cor, seguidos pelo cha preto, café e em menor quantidade
pela coca cola, todas as solu¢cées mancharam os diferentes materiais da mesma
maneira, sem diferenca estatistica entre eles (Graficos 1, 2 e 3) (Tabela 1).

Alguns fatores, tais como a matriz de resina, as dimensdes de suas particulas,
profundidade de polimerizacdo, agentes de coloracdo, e os valores de pH das
solugdes corantes, tém sido relatados para afetar a descoloracdo dos materiais2%47,

O pH dos agentes de coloracao do presente estudo foi de 2,4 para a coca cola,
2,9 para o suco de uva, 5,0 para o café e 5,2 para o cha. Estudos®434* demonstram
gue embora a coca cola apresente baixo pH que pode danificar a integridade da
superficie dos materiais, a mesma nao produziu manchamento com tanta intensidade
como o café e cha, que apresentam pH mais alto. Os autores relatam que que este
fato ocorre, pois, refrigerantes a base de cola ndo apresentam o corante amarelo
presentes no cha e no café, os quais tém diferentes polaridades. Componentes de
polaridade mais alta (no cha) séo absorvidos em primeiro lugar, e componentes de
menor polaridade (no café) sdo absorvidos mais tarde. Portanto, 0 manchamento por
cha ocorre devido a adsorcdo de corantes polares pela superficie dos materiais,
enguanto o manchamento causado pelo café ocorre tanto pela adsorcdo, quanto pela
absorcado desses corantes*4.

O manchamento ndo depende apenas do tempo de imersdo, mas também da
composicdo do material devido a diferentes mudancas de seu indice de refracédo3* e

de diferencas na absorcdo de agua, que € dependente da hidrofobicidade dos



monomeros'#*®, Estudos anteriores mostraram que a absorcdo de agua dos CIVMR
€ maior do que a de CIV convencional, devido a absorcdo rapida de &gua pelo
HEM&41, Knobloch?® (2000) também declaram que os CIVMR apresentaram absorcao
de agua elevada devido a sua natureza hidrofilica. Sabendo que a porcéo resinosa é
capaz de absorver 4gua, conclui-se que também é capaz de absorver outros fluidos,
resultando em manchamento®10.

Outro fator determinante na estabilidade de cor e manchamento dos materiais
restauradores é a deposicdo de particulas corantes sobre suas superficies, as quais
podem ser removidas pela escovacdo?3?°. Neste estudo, a escovacdo néo foi levada
em consideragdo. Portanto os grandes valores de AE por nds encontrados ao decorrer
do tempo pode ser atribuido além da absorcdo dos corantes também a adsorcdo na

superficie dos materiais.

Concluséo
Pode-se indicar qualquer um dos materiais estudados para o uso clinico

guando se considera a estabilidade de cor e 0 manchamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os CIV de alta viscosidade, indicados para o Tratamento Restaurador
Atraumatico, possuem particulas menores do que aquelas encontradas nos CIV
convencionais”1833 e de acordo com alguns autores, a agitacdo mecanica pode
enfraquecer o material, devido a formacédo de porosidades?>!415, Nesse trabalho,
observou-se que o uso dos CIV encapsulados, além de facilitar o dia a dia clinico, ndo
teve as propriedades estudadas prejudicadas pela agitagdo mecanica, pois foi
semelhante ao KM em algumas propriedades (rugosidade e tensdo maxima a
compressao) e superior em outras (dureza Vickers e porosidade).

Foram analisadas também a resisténcia a abrasao apés escovacéao dos CIVMR
espatulados e encapsulados, assim como a estabilidade de cor e resisténcia ao
manchamento, uma vez que estes materiais, diariamente sdo abrasonados pela a
mastigacdo e escovacdo®l1? e expostos ao consumo de agentes pigmentantes®.

Observamos que quanto a abraséo, a perda de massa dos trés CIVMR (RLCe,
RLCc e VI) foram semelhantes, mas a rugosidade tanto inicial quanto final dos
cimentos Riva encapsulados foi menor.

A estabilidade da cor dos trés materiais (RLCe, RLCc e VI) foram semelhantes
e guanto ao manchamento, todos os materiais apresentaram o mesmo padrao.
Quanto as solucdes, foi observado que o suco de uva provocou uma maior alteracao
de cor, seguidos pelo cha preto, café e em menor quantidade pela coca cola.

Sendo assim podemos sugerir que o encapsulamento dos CIVMR ndao
prejudicou na rugosidade desses cimentos, ndo influenciou na estabilidade de cor,
nem mesmo da resisténcia ao manchamento podendo ser utilizado na clinica

odontolégica.



6 REFERENCIAS*

1. Azzopardi N, Moharamzadeh K, Wood DJ, Martin N, van Noort R. Effect of resin
matrix composition on the translucency of experimental dental composite resins. Dent
Mater. 2009; 25(12): 1564-8.

2. Bagheri R, Burrow MF, Tyas M. Influence of food-simulating solutions and
surface finish on susceptibility to staining of aesthetic restorative materials. J Dent.
2005; 33(5): 389-98.

3. Bonifacio CC, Kleverlaan CJ, Raggio DP, Werner A, de Carvalho RC, van
Amerongen WE. Physical-mechanical properties of glass ionomer cements indicated
for atraumatic restorative treatment. Aust Dent J. 2009; 54(3): 233-7.

4. Bresciani E, Barata TeJ, Fagundes TC, Adachi A, Terrin MM, Navarro MF.
Compressive and diametral tensile strength of glass ionomer cements. J Appl Oral Sci.
2004; 12(4): 344-8.

5. Covey DA, Ewoldsen NO. Porosity in manually and machine mixed resin-
modified glass ionomer cements. Oper Dent. 2001; 26(6): 617-23.

6. da Silva RC, Zuanon AC. Surface roughness of glass ionomer cements
indicated for atraumatic restorative treatment (ART). Braz Dent J. 2006; 17(2): 106-9.

7. Dowling AH, Fleming GJ. Are encapsulated anterior glass-ionomer restoratives
better than their hand-mixed equivalents? J Dent. 2009; 37(2): 133-40.
8. Eichmiller FC, Marjenhoff WA. Fluoride-releasing dental restorative materials.

Oper Dent. 1998; 23(5): 218-28.

9. Esteves Barata TJ, Bresciani E, Cestari Fagundes T, Gigo Cefaly DF, Pereira
Lauris JR, Lima Navarro MF. Fracture resistance of Class Il glass-ionomer cement
restorations. Am J Dent. 2008; 21(3): 163-7.

10. Fleming GJ, Landini G, Marquis PM. Properties of encapsulated and hand-
mixed zinc phosphate dental cement. Am J Dent. 2002;15(2):91-6.

11. Frencken JE, Holmgren CJ. ART: a minimal intervention approach to manage
dental caries. Dent Update. 2004; 31(5): 295-8, 301.

12. Gee D, Pearson GJ. Effect of mixing speed on mechanical properties of
encapsulated glass-ionomer cements. Br Dent J. 1993; 174(2): 65-8.

13. Goldstein GR, Lerner T. The effect of toothbrushing on a hybrid composite resin.
J Prosthet Dent. 1991; 66(4): 498-500.

* De acordo com o Guia de Trabalhos Académicos da FOAr, adaptado das Normas Vancouver.
Disponivel no site da Biblioteca: http://www.foar.unesp.br/#biblioteca/manual.



14. Harrison A, Lewis TT. The development of an abrasion testing machine for
dental materials. J Biomed Mater Res. 1975; 9(3): 341-53.

15. Heath JR, Wilson HJ. Abrasion of restorative materials by toothaste. J Oral
Rehabil. 1976; 3(2): 121-38.

16. Hse KM, Leung SK, Wei SH. Resin-ionomer restorative materials for children: a
review. Aust Dent J. 1999; 44(1): 1-11.

17. Jones DW, Jones PA, Wilson HJ. A simple abrasion test for composites. J Dent.
1972; 1(1): 28-34.

18. Kent BE, Lewis BG, Wilson AD. The properties of a glass ionomer cement. Br
Dent J. 1973; 135(7): 322-6.

19. Kim Y, Hirano S, Hirasawa T. Physical properties of resin-modified glass-
ionomers. Dent Mater J. 1998; 17(1): 68-76.

20. Lee YK, Lim BS, Kim CW. Effect of surface conditions on the color of dental
resin composites. J Biomed Mater Res. 2002; 63(5): 657-63.

21. Liporoni P, Paulillo LA, Cury JA, Dos Santos Dias CT, Paradella TC. Surface
finishing of resin-modified glass ionomer. Gen Dent. 2003; 51(6): 541-3.

22. McCabe JF. Resin-modified glass-ionomers. Biomaterials. 1998; 19(6): 521-7.
23.  Mitchell CA, Douglas WH. Comparison of the porosity of hand-mixed and
capsulated glass-ionomer luting cements. Biomaterials. 1997; 18(16): 1127-31.

24.  Mitchell CA, Orr JF, Russell MD. Capsulated versus hand-mixed glass-ionomer
luting cements for post retention. J Dent. 1998; 26(1): 47-51.

25.  Nomoto R, Komoriyama M, McCabe JF, Hirano S. Effect of mixing method on
the porosity of encapsulated glass ionomer cement. Dent Mater. 2004; 20(10): 972-8.
26. Nomoto R, McCabe JF. Effect of mixing methods on the compressive strength
of glass ionomer cements. J Dent. 2001; 29(3): 205-10.

27. Rios D, Honério HM, de Araujo PA, Machado MA. Wear and superficial
roughness of glass ionomer cements used as sealants, after simulated toothbrushing.
Pesqui Odontol Bras. 2002; 16(4): 343-8.

28. Roberts HW, Berzins DW, Charlton DG. Hardness of three resin-modified glass-
ionomer restorative materials as a function of depth and time. J Esthet Restor Dent.
2009; 21(4): 262-72.

29. Sidhu SK, Sherriff M, Watson TF. In vivo changes in roughness of resin-
modified glass ionomer materials. Dent Mater. 1997; 13(3): 208-13.



30. Smith DC. Development of glass-ionomer cement systems. Biomaterials. 1998;
19(6): 467-78.

31. Tyas MJ, Burrow MF. Adhesive restorative materials: a review. Aust Dent J.
2004; 49(3): 112-21.

32.  Wilson AD, Crisp S, Lewis BG, McLean JW. Experimental luting agents based
on the glass ionomer cements. Br Dent J. 1977; 142(4): 117-22.

33. Xie D, Brantley WA, Culbertson BM, Wang G. Mechanical properties and

microstructures of glass-ionomer cements. Dent Mater. 2000; 16(2): 129-38.



N&o autorizo a reproducao deste trabalho até 23/03/2018
(Direitos de publicacdo reservado ao autor)
Araraquara, 23 de margo de 2016
Thalita Boldieri



