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RESUMO

O uso generalizado e abrangente dos cimentos de iondmero de vidro como material
restaurador esta relacionado com a sua aderéncia a estrutura dentaria, seu coeficiente de
expansdo térmica linear semelhante ao da dentina, como também sua biocompatibilidade. A
sua baixa resistétncia mecénica a compressdo pode ser explicada pelo momento da
manipulacdo do material (reacdo de acido-base), em que bolhas de ar podem ser incorporadas
e levadas para cavidade. O objetivo do presente trabalho foi analisar diferentes marcas de
CIV’s do tipo convencional em relagdo a sua resisténcia & compressao nos periodos de presa
imediata, apds 24 horas e em 6 meses. Foram confeccionados 8 corpos de prova, para cada
uma das marcas testadas. Eles foram imersos em agua destilada e levados a estufa por um
periodo de 24 horas, a temperatura de 37°C com intuito de simular as condi¢Ges orais. Foram
armazenados em agua destilada por 6 meses. Realizaram-se o0s testes de resisténcia a
compressdo diametral em todos os intervalos de tempo. Os dados foram mensurados e
analisados através dos testes estatisticos Anova e Tukey. Como resultado pdde-se observar que
os 3 grupos de CIV’s convencionais investigados s3o estatisticamente semelhantes entre si
guanto a resisténcia a compressdo apo6s presa imediata (T1). Em T2 (24hs) houve uma
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, onde o Riva self cure mostrou-se
superior. No tempo final de 6 meses (T3) 0 Bioglass mostrou melhor resisténcia & compressao.
Os resultados do presente estudo justificam a realizagdo de outros trabalhos que englobem
testes com diferentes tipos de protecdo e sua interferéncia ao longo dos tempos em relacdo as
propriedades mecanicas, uma vez que esse material é de grande importancia na vivéncia
clinica, sendo um material de baixo custo com ampla aplicabilidade e vantagens singulares
como a liberagéo de fluor.

Palavras-chave: Fraturas por Compressdo. Cimentos de londmeros de Vidro. Resisténcia de
Materiais.



ABSTRACT

The widespread and comprehensive use of glass ionomer cements as a restorative material is
related to their adherence to dental structure, their coefficient of linear thermal expansion
similar to that of dentin, as well as their biocompatibility. Its low mechanical compressive
strength can be explained by the moment of material manipulation (acid-base reaction), in
which air bubbles can be incorporated and carried into the cavity. The objective of the present
study was to analyze different brands of conventional GIC in relation to their compressive
strength in the immediate set periods, after 24 hours and in 6 months. Eight specimens were
made for each of the brands tested. They were immersed in distilled water and taken to the
oven for 24 hours at a temperature of 37°C in order to simulate the oral conditions. They were
stored in distilled water for 6 months. Tests for resistance to diametrical compression were
performed at all time intervals. The data were measured and analyzed through the statistical
tests Anova and Tukey. As a result, it was observed that the three groups of conventional
GICs investigated are statistically similar in terms of compressive strength after immediate
setting (T1). On T2-weighted sequences (24hs) there was a statistically significant difference
between the groups, where Riva self cure proved to be superior. In the final time of 6 months
(T3), Bioglass showed better compressive strength. The results of the present study justify
other studies that include tests with different types of protection and their interference over
time in relation to mechanical properties, since this material is of great importance in clinical
experience, being a low-cost material with wide applicability and unique advantages such as
fluoride release.

Keyword: Fractures, Compression. Glass lonomer Cements. Material Resistance.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo do cimento de ionémero de vidro foi introduzida por Wilson e Kent no
ano de 1970. Na sua composicdo basica, os cimentos de ionomero de vidro (CIV’s)
apresentam um po formado principalmente por vidro de fldor-aluminio-silicato e por um
liqguido que contém uma solucdo aquosa com &cidos polialcendicos, dentre eles o mais
comumente utilizado € o acido poliacrilico. A partir dessa composicdo se obtém a reacdo
acido-base (TIAN et al., 2012; SHIOZAWA et al., 2014).

O uso generalizado e abrangente dos CIV’s como material dentario restaurador esta
relacionado com a sua aderéncia a estrutura dentaria, ao seu coeficiente de expansao térmica
linear semelhante ao da dentina, como também a sua biocompatibilidade. Os CIV’s sao
materiais restauradores de uso significativo na pratica odontoldgica, seu amplo espectro de
uso esta relacionado a algumas vantagens que oS mesmos apresentam, como, sua natureza
anti-cariogénica, permitindo dessa forma que haja a remineralizacdo do remanescente de
dentina afetada e por consequéncia o controle da recorréncia da céarie. Além disso a ligacdo
iondmerica do cimento minimiza a infiltragdo na interface dente / restauragéo (SILVA et al.,
2015; LERECH et al., 2017).

Os processos de degeneracdo dentaria sdo causados por diferentes fatores que podem
comprometer o esmalte dentério, a dentina e os tecidos. Caso tais processos degenerativos
sejam encontrados ainda em fase inicial pode haver reversibilidade, como é o caso de pontos
esbranquicados no esmalte dental. E, se ndo for esse o caso, diante de uma situacao
irreversivel com inumeros processos relacionados com a presenca de cavitagcbes, €
imprescindivel contar com o mais ideal e mais duradouro material que possa ser empregado
no quadro em questdo. Diante disso os CIV’s entram como opgdes para utilizagcdo devido as
suas inimeras possibilidades de uso dentro da clinica odontoldgica, podendo ser um material
restaurador, forrador e selante (SILVA et al., 2013; LERECH et al., 2017).

Os CIV’s sdo utilizados em diferentes situagdes clinicas, tais como material para base
cavitaria, cimentante, para revestimento e material restaurador. Seu emprego consiste por ser
um material que apresenta biocompatibilidade, translucidez, liberacdo de fluor, baixo
coeficiente de expansdo térmico e boa ligacdo quimica a estrutura dentéria. Em contrapartida
caracteristicas como a baixa resisténcia mecanica, alta dissolucdo em sor¢do de &gua e por
apresentarem elevado numero de fraturas séo pontos desvantajosos a serem relevados para sua

indicacdo clinica. Tais fatores podem ser amenizados com a incorporacdo de materiais como
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ligas de améalgama, hidroxiapatita, fibras de carbono e fluorapatita que aumentam a resisténcia
mecanica e por conseguinte diminuem o numero de fraturas (KHADEMOLHOSSEINI et al.,
2012; GARCIA-CONTRERAS et al., 2015).

A baixa resisténcia mecanica no que se refere a compressdo pode ser explicada pelo
momento da manipulacdo do material, em que bolhas de ar podem ser incorporadas e levadas
para cavidade, sendo assim o material ira conter porosidades que resultam em uma baixa
resisténcia a compressdao. Durante a mastigacao forcas de flexdo, tracdo e compressdo sao
exercidas com grande vigor, no que se deve atentar ao cuidado da indicacdo desse tipo de
material em casos de elementos que recebem maior impacto durante a mastigacéo
(GONZALEZ et al., 2013; GJORGIEVSKA et al., 2015).

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi analisar diferentes marcas de CIV’s do
tipo convencional em relacdo a sua resisténcia a compressdao nos periodos apds presa

imediata, apds 24 horas e em 6 meses.
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2 METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo e amostra

O presente estudo in vitro foi realizado no laboratério do curso de Odontologia do
Universidade de Fortaleza-UNIFOR. Foi avaliada a resisténcia a compressdo dos seguintes
cimentos de ionémeros de vidro (CIV) restauradores convencionais: Bioglass
(Biodindmica®), Riva Self Cure (SDI®) e Uniglass (DFL®). Para isso foram confeccionados
n=24 corpos de provas por grupo de CIV, sendo n=8 para cada tempo de avaliacdo. Os
mesmos passaram por processos que simulavam as condigdes orais, sendo armazenados em

agua destilada, nos tempos T2 (ap6s 24 horas) e Tz (apds 6 meses).

2.1.1 Confeccgéo dos corpos de prova

Os CIVs foram manipulados em placa de vidro segundo recomendacdo do fabricante e
com auxilio da espatula plastica para londmero 142 Flexivel - JON. A manipulacdo foi
executada por Unico pesquisador devidamente treinado e calibrado. O processo de
manipulacdo foi executado por um periodo de 2 a 5 minutos, sendo que a presa inicial dos
materiais ocorreram entre 5 a 10 minutos (T1), conforme recomendacdes do fabricante.

Os corpos de prova na forma cilindrica foram confeccionados com auxilio de seringa
estéril para irrigacdo de 5 ml (BD Plastipak®). Esta possui um diametro aproximado de
12mm. As seringas foram preenchidas com os CIV’s até a marcada de 0,4 ml (FIG. 01). Ap6s
esse periodo os corpos de provas eram ejetados da seringa com auxilio do seu préoprio émbolo
(FIG 02).

Figura 01 - Dindmica de confeccdo dos corpos de provas.

) ) Corpo de
S prova CIV
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Fonte: Autoria propria
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Figura 02 - Cilindro de Cimento de londmero de Vidro produzido.

Fonte: Autoria propria

Foram testadas trés marcas de CIV’s convencionais com funcdo restauradora. As
especificacOes de cada CIV estdo dispostas no quadro 1. Durante o estudo utilizou-se uma
amostra 72 cilindros, ou seja, um n=24 para cada uma das marcas (Gl, Gll e GllI).

Quadro 01 - Descricdo dos cimentos de iondmero de vidro adquiridos para utilizacdo no

estudo in vitro. Juazeiro do Norte/CE, Brasil 2019

P6: Fluorsilicato

de Célcio, Bério
e Aluminio,
Acido
GRUPO Bioglass BIODINAMICA POI:::;Z;:O ¢ LOT 042/18 01/20

inorganicas.

Liquido: Acido
Poliacrilico,
Acido tartarico e
Agua destilada.

P6: Silicato de

Fltor, Estroncio,
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GRUPO

Uniglass

DFL

Aluminio e

Pigmentos.

Liquido: Acido
Poliacrilico,
Acido tartarico e

Agua destilada.

LOT
18020167

10/20

GRUPO
i

Riva Self

Cure

SDI

P6: Fluoreto de
Silicato de
Aluminio, Acido
Poliacrilico.
Liquido: Acido
Poliacrilico,

Acido Tartarico.

110558401V

04/20

Fonte: Autoria Propria

2.1.2. Variag0es de tempo

Cada grupo com 24 amostras foi subdividido em diferentes intervalos de tempo, sendo
T1 0 grupo de amostras testados ap6s presa do material, T2 os testados ap6s 24 horas de presa
e Tz para os testados apos 6 meses de presa do material. Para cada tempo foram avaliados n=8

corpos de prova.

2.1.3 Exposicéo a condig¢des que simulem a cavidade oral

Iniciou as imersbes em &gua destilada nos tempos T» e Tz contidos em tubos plasticos

(J10) com intuito de emular os fluidos orais. Objetivando ainda mais a semelhanga com a

cavidade bucal, os tubos com discos imersos em agua destilada foram levados a estufa —

QUIMIS® (Fig. 7), por um periodo de 24 horas (tempo estimado de presa total do material) e

a 37°C, temperatura média similar & da cavidade oral em condi¢Ges normais.
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Figura 03 - Estufa (QUIMIS®)

it tsadhnnnctil
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2.1.4 Teste de resisténcia a compressao

Os corpos de prova foram testados em maquina Instron 4484 (Fig. 8), a qual a

distancia percorrida pela maquina até a fratura corresponde a 0,5 mm/min., obtendo como

resultado os valores em Kilonewton (KN) sendo entdo os valores convertidos para
MegaPascal (Mpa).

FIGURA 04 — Instron 4484
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Fonte: Instron®
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2.2 Analise dos dados

Os dados foram inseridos em uma plataforma do Microsoft Excel e analisados no
software IBM SPSS (22.0) mediante estatistica descritiva e inferencial: teste de Shapiro-Wilk
(teste de normalidade); teste de Levene (teste de verificagdo de homogeneidade entre
variancias); ANOVA-One-Way (teste de comparacdo de médias); pos-teste de Tukey (teste de
comparacOes multiplas, apés identificada diferenca estatisticamente significativa entre grupos
pelo teste ANOVA), adotando-se um nivel de significancia de 5%. Realizados os testes, dos
dados obtidos e devidamente tabulados.
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3 RESULTADOS

Verificou-se que os 3 grupos de CIVs convencionais investigados sdo estatisticamente
semelhantes entre si quanto a resisténcia a compressao apés presa inicial (Ty). JA no T2 houve
uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, onde o Riva self cure mostrou-se
superior. No tempo final de 6 meses (T3) o Bioglass mostrou melhor resisténcia & compressao.

TABELA 1. Valores de resisténcia a compressao (Mpa) de diferentes marcas de CIV em

diferentes tempos de estudo.

T T2 Ts

Gl (BIOGLASS) 0,09 (0,02) Aa 0,24 (+0,06) Ab 0,51 (20,12) Ab

GIl (UNIGLASS) 0,079 (20,01) Aa 0,18 (x0,04) Aa 0,32 (x0,04) Bb

GIII (RIVA SELF 0,15 (%0,06) Aa 0,44 (0,10) Bb 0,24 (x0,07) Ba
CURE)

Valores expressos em média + desvio padrdo. Teste estatistico ANOVA e Teste de TUKEY (p<0,05)
Letras = detectam semelhancas entre os grupos. Letras distintas detectam # entre 0s grupos.
Fonte: Dados da pesquisa. AUTORIA PROPRIA.

No que se refere a avaliacdo do grupo Gl em diferentes tempos se observou que no T
houve menor valor de resisténcia, enquanto que nos tempos T2 e Tz foram semelhantes entre
si com aumento significativo da resisténcia. JA no Gll os tempos T1 e T2 foram semelhantes
entre si com valores menores quando comparado ao Tz que apresentou valor
significativamente maior. No GllII pode se observar um aumento significativamente estatistico
entre os tempos T1 e T2, sendo que em T3 houve uma reducdo significativa sendo assim

semelhante estatisticamente ao Ts.
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4 DISCUSSAO

O cimento de iondmero de vidro convencional é comercializado sob a forma de po e
liguido. O p6 tem em sua composicdo: silica (SiO), alumina (Al203) e fluoreto de calcio
(CaF2), sendo essas substancias de carater basico. O liquido, por sua vez possui acido poli-
carboxilico sob a forma de co-polimero com o &cido itaconico, tricarbalico, maléico ou
tartarico, que favorecem a reatividade em detrimento da viscosidade do produto. Ao realizar a
mistura desses componentes inicia-se uma reacdo de presa do tipo acido-base que formara um
sal hidratado, que atua como matriz de ligacdo entre as particulas de vidro (SILVA et al.,
2011).

Segundo Kim et al. (2015) o CIV tem sua reacdo do tipo acido-base devido a presenca
do alumiossilicato no p6 e do policarboxilato de zinco presente no liquido, no qual o aluminio
presente age de forma a tornar o material restaurador resistente e endurecido. Dentro deste
cenario, Bonifacio et al. (2009) aponta que o material, ap6s a presa, apresenta-se na forma de
uma matriz gel resultante da reacédo entre o acido aquoso e o po de vidro de ions lixiviaveis.

Silva et al. (2019) expde que os CIV’s, quando comparados as resinas compostas nos
quesitos de forca de compressdo, resisténcia ao desgaste e tragdo apresentam resultados
inferiores, sendo a resisténcia a compressdo a caracteristica que dita a sua indicagcdo em
diferentes regides bucais. Exemplificando o exposto, Bonifacio et al. (2009) afirmam que as
diferentes variagcdes nas resisténcias dos CIVs podem ser explicadas pelas diferentes cadeias
poliméricas, ou da interacdo destas com as particulas do pd. Os autores verificaram que
texturas superficiais mais densas, poucas porosidades e menores particulas de p6 resultam em
maiores valores de resisténcia a compressdo, dureza Knoop e resisténcia a tracao diametral.

No estudo realizado por Raggio et al. (2010) aponta-se que 0 uso de seringas é
essencial uma vez que sua utilizacdo reduz a quantidade de espacos vazios no material
restaurador assim como na interface dente restauracéo, fato esse que melhora a longevidade
do material e evita erros por parte do profissionais. O ideal é que o material restaurador tenha
facil manipulagdo e dosagem padronizada para que empecilhos ndo ocorram, uma vez que 0s
CIV’s atualmente presentes em visdes microscopicas apresentam grande quantidade de bolhas
e rachaduras, o que consequentemente gera propriedades mecanicas ruins, pouca durabilidade,
baixa resisténcia ao desgaste e compressdao. Em conformidade, Pereira et al. (2018) afirmam
que a ndo observancia da proporcdo entre o po e o liquido nas técnicas de mistura e insercéo
na cavidade, a protecdo, a durabilidade do procedimento podem acarretar a incorporagdo de

bolhas de ar no material com consequente diminuigcdo da resisténcia a fratura, aumento da
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solubilidade e da rugosidade de superficie, diminuicdo da dureza superficial e perda da
aderéncia pelo retardo do tempo de inser¢do do material na cavidade.

Para a realizacdo de estudos, Ilie (2018) aborda que o meio de estocagem € de suma
importancia, podendo ser realizado em agua destilada, saliva natural ou artificial, assim como
leite e substéncias &cidas sdo citadas, sendo essa Ultima prejudicial as caracteristicas do
material. Em sua pesquisa, Kleverlaan et al. (2004) expuseram que varios fatores afetam as
propriedades dos cimentos ionomeéricos e, entre eles, podemos citar a 4gua, a qual influéncia
nos resultados dos experimentos. Analisando o efeito do armazenamento em &gua de
espécimes de ionbmero pode-se observar uma diminui¢do em suas propriedades mecénicas ao
longo do tempo. Os autores também verificaram que um conjunto de aplicacbes externas
como a excitacao ultrassonica e a presa em ambiente aquecido melhoraram as propriedades
mecanicas.

Dentro desse cenario foi observado que todos os grupos testados no presente trabalho
ndo apresentaram diferencas significativas em T1, havendo diferencas estatistiscas em T2 e Tg,
fato justificado por Alvanforoush et al. (2019) pela maturacdo do CIV que melhora suas
propriedades mecanicas a qual ocorre nas primeiras 24 horas, podendo se estender até 1 ano.
Fragnan et al. (2011) corrobora com tal afirmacgéo evidenciando a melhora na resisténcia a
compressdo e dureza no periodo entre 24 horas e 7 dias. Ambos autores corroboram com 0s
achados do presente estudo.

Os resultados encontrados para o grupo do Uniglass e Bioglass vao de encontro com
0s achados ja discutidos anteriormente, nos quais 0 aumento da resisténcia a compressao
aumenta de acordo com o periodo de maturacdo do material. Enquanto que o Riva Self Cure
apresenta valores maiores no periodo de 24 horas partindo do mesmo principio e mostrando-
se superior aos demais. Corroboram Avelino et al. (2016) que estabeleceram a comparacgédo
entre o Riva na forma encapsulada e convencional, mostrando nédo haver diferencas quanto a
compressdo entre esses materiais.

Porém esses valores decrescem ap0s 6 meses, mostrando-se inferior aos demais, fato
que pode ser justificado pelo processo de embebicdo. Sobre esse aspecto, Fragnan et al.
(2011) relata que para manutengdo das propriedades mecanicas do material € necessario a
utilizacdo de protecGes superficiais pela propensdo do material de sofrer sinérese e embebicao
nos primeiros 8 minutos.

Pereira et al. (2018) no estudo sobre a embebicéo evidenciou que entre as 6 marcas
testadas o Riva Self Cure apresentou maiores alteragdes dimensionais quando exposto a

diferentes substancias sem a presenca de protecdo superficial, sendo justificado o fato de apds


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751616118309809#!
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6 meses haver uma discrepancia dos valores de resisténcia a compressdo, uma vez que a
presenca de A&gua degrada a interface de silano e acarreta em perca de cargas,
consequentemente permitindo a instauracdo de microfissuras que diminuem a resisténcia a
compressdo (ALVANFOROUSH et al., 2019).

Quando observado a longevidade dos cimentos de iondmero de vidro a fratura se
apresenta como um dos principais causadores da perca precoce desse tipo de material, sendo
qgue o mesmo material pode apresentar diferentes valores de fratura a tenacidade, a depender
de caracteristicas como incorporacao de bolhas e a conducéo de trincas (ALVANFOROUSH
et al.,, 2019). Avelino et al. (2016) também evidencia que aspectos como a manipulacdo
facilita a incorporacdo de bolhas e alteragdes na quantidade de p6 e liquido, o que reflete
diretamente na diminuicdo da resisténcia mecanica.

Diante do exposto, sdo necessarios novos estudos com CIVs que abranjam testes com
diferentes tipos de protecdo e sua interferéncia ao longo do tempo em relagéo as propriedades
mecanicas, uma vez que esse material é de grande importancia na préatica clinica
odontoldgica, sendo um material de baixo custo, ampla aplicatividade e vantagens como

liberacdo de fldor e adesividade quimica a estrutura dentaria.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751616118309809#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751616118309809#!
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5 CONCLUSAO

Os 3 grupos de CIV convencionais investigados apresentaram semelhancas estatisticas
entre si quanto a resisténcia a compressdo apos presa inicial (T1). Ja no momento de 24 horas
apos presa (T2), houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, onde o
Riva self cure mostrou-se superior. No tempo final de 6 meses (T3) o Bioglass mostrou
melhor resisténcia a compressao.

Os resultados do presente estudo justificam a realizacdo de outros trabalhos que
englobem testes com diferentes tipos de protecdo e sua interferéncia ao longo dos tempos em
relacdo as propriedades mecanicas, uma vez que esse material é de grande importancia na
vivéncia clinica, sendo um material de baixo custo com ampla aplicabilidade e vantagens

singulares como a liberacéo de fldor.
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