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Resumo

Objetivo: Comparar a microdureza Vickers de um Cimento de lonémero de Vidro
Convencional de alta viscosidade (Ketac Molar), de uma modificagdo de um Cimento
de lonémero de Vidro Convencional de alta viscosidade (Sistema Equia) e de um
Cimento lonémero de Vidro Modificados por Resina (Photac Fil); Submeter os trés
tipos de Cimento de lonémero de Vidro a um envelhecimento artificial com a Chewing

Simulator, comparando novamente a microdureza Vickers no final do envelhecimento.

Materiais e métodos: Realizaram-se 45 discos, 15 de cada um dos materiais (Ketac
Molar, Sistema Equia e Photac Fil), a partir de uma matriz standarizada com 2mm de
espessura por 10mm de didmetro. Cada amostra foi submetida a uma primeira leitura da
microdureza Vickers 5 vezes consecutivas, leitura essa que foi repetida depois de cada
disco sofrer envelhecimento artificial na Chewing Simulator através de 240 000 ciclos,
correspondente a um envelhecimento de um ano in vivo. Foram utilizados os testes
ANOVA, para comparagdo das médias entre os trés materiais restauradores, e o teste T-
Student, para comparar as médias iniciais e finais (apos envelhecimento artificial) de

cada material.

Resultados: O envelhecimento resulta numa diminuicdo significativa da microdureza
dos CIV (p = 0,001), com uma poténcia observada de 95,5%. O efeito e magnitude do
envelhecimento sdo dependentes do tipo de Cimento de lonomero de Vidro. A
microdureza difere significativamente entre o Photac e os outros dois tipos de Cimento
de lonémero de Vidro (p <0,001), com uma poténcia observada de 99,9% mas néo

existem diferencas significativas entre os valores de microdureza do Ketac e do Equia.

Conclusdo: O material que apresentou valores de microdureza mais elevados antes do
envelhecimento artificial foi 0 Ketac Molar e depois do envelhecimento artificial o
Equia Fil. O Equia Fil foi o que obteve uma menor diferenca entre a microdureza inicial

e final.

Palavras-chave: cimento de iondmero de vidro convencional de alta viscosidade;
cimento de iondmero de vidro modificado por resina; microdureza Vickers; Chewing
Simulator.



Abstract

Objective: To compare Vickers microhardness of a high viscosity conventional glass
ionomer cement (Ketac Molar 3M), a modification of a high viscosity conventional
glass ionomer cement (Equia System) and a resin modified glass ionomer cement (3M
Photac Fil); Submit Ketac Molar 3M, Photac Fil 3M and Syste Equia to an artificial
aging by Chewing Simulator, comparing again Vickers microhardness of the materials
after the aging.

Materials and Methods: There were made 45 samples, 15 of each material (Ketac
Molar, System Equia and Photac Fil), from a standard matrix with a thickness of 2mm
by 10mm diameter. Each sample was submitted to a first Vickers microhardness
measurement, 5 consecutive times. This procedure was repeated after each sample
experienced artificial aging in the Chewing Simulator through 240 000 cycles,
corresponding to one year in vivo anging. The ANOVA and the T-Student tests were
used to compare the means between the three restorative materials and to compare the

initial and the final means (after artificial anging) of each material.

Results: The aging results in a significant decrease of the CIVV microhardness (p=0,001)
with an observed power of 95, 5%. The effect and magnitude of aging are dependent on
the type of glass ionomer cement. The microhardness differs significantly between the
Photac and the other two types of glass ionomer ement (p < 0,001), with an observed
power of 99,9%. However, there were not relevant differences between the

microhardness values of Ketac and Equia.

Conclusion: Ketac Molar was the material that showed higher microhardness values
before the artificial aging and Equia Fil the material that showed higher microhardness
values after the artificial anging. Equia Fil was the one with a smaller difference

between the initial and final microhardness values.

Key words: high viscosity conventional glass ionomer cement; resin modified glass ionomer
cement; Vickers’ Microhardness; Chewing Simulator.
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Introducéo

I. Introducéo
Hoje em dia, 0s requisitos para um material restaurador ideal devem incluir a adeséo as
estruturas do dente (esmalte e dentina) e a capacidade de suportar traumas
nomeadamente da funcdo mastigatoria. Além disso, a capacidade anticariogénica €
também desejdvel como caracteristica incorporante destes materiais (Mickenautsch,
Mount, & Yengopal, 2011), sendo que devem restabelecer as fungdes das estruturas
dentérias perdidas (Fragnan et al., 2011).

Os cimentos de iondmero de vidro surgiram em 1969 e foram introduzidos no Mercado
no inicio da década de 70, por Wilson e Kent (Croll & Nicholson, 2002).

Em comparagdo com outros materiais restauradores, os cimentos de iondmero de vidro
séo considerados eleitos em Dentisteria na area de Odontopediatria (Joel H Berg, 2002)
por serem materiais com caracteristicas atrativas como: adesdo quimica ao esmalte e
dentina mesmo em situacdes de minima remocéo de tecido dentério, libertacdo continua
de fldor (tendo acdo cariostatica), boa biocompatibilidade, cor semelhante a do dente
(Qvist, Manscher, & Teglers, 2004) e baixa toxicidade (Lohbauer, 2010).

No entanto, os cimentos de iondémero de vidro (CIV) apresentam desvantagens, como
sensibilidade a humidade e baixa resisténcia mecénica a fratura e ao desgaste
(Narsimha, 2011).

Desde que comecaram a ser utilizados, a composi¢do dos cimentos de ionémero de
vidro tem sido modificada de forma a melhorar as suas propriedades mecanicas,
resultando numa grande variedade de cimentos de iondmero de vidro disponiveis no
Mercado hoje em dia (S Al-Angari et al., 2014).

Um exemplo disso, foi a introducdo dos cimentos de iondmero de vidro modificados
por resina (CIVMR) nos anos 80, que veio como a solu¢do que procurava resolver os

problemas ligados aos CIV convencionais (S. K. Sidhu, 2011).

Também os cimentos de iondmero de vidro modificados por metal foram introduzidos
nos anos 70 e traziam como novidade a adicdo de amalgama com liga de prata na sua

constituicdo, de forma a aumentar a forga fisica do cimento.
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Estudo in vitro da microdureza vickers de diferentes tipos de cimento de ionémero de vidro, antes e apos
envelhecimento artificial

Os cimentos de ionémero de vidro modificados por metal podem ser aplicados em
casos de classe | em dentes deciduos ou como material de obturacéo retrograda (Bala,
Arisu, Yikilgan, Arslan, & Gullu, 2012).

Os tipos comerciais de cimento de iondmero de vidro, enquanto materiais restauradores,
tém sido divididos nas seguintes categorias mais comuns: CIV Convencionais, CIV
modificados por Resina e CIV modificado por Metal. Dentro dos CIV convencionais,
existem também os cimentos de ionémero de vidro de alta viscosidade que surgiram no
mercado de forma a melhorar as propriedades mecénicas e fisicas dos CIVC tornando
este cimento mais apto a ser usado enquanto material de restauracdo no Tratamento

Restaurador Atraumatico (Anusavise, 2003).

Em geral, os cimentos de iondmero de vidro modificados por resina tém sido referidos
como detentores de melhores propriedades mecanicas comparativamente aos CIV
convencionais, apesar das diferengas de marca para marca (Xie, Brantley, Culbertson, &
Wang, 2000).

As propriedades mecanicas mais usadas para caracterizar os varios tipos de CIV sao,
entre outras, Resisténcia a compressao, Resisténcia a flexdo e a Microdureza (Vickers
ou Knoop) (Xie et al., 2000).

Assim, 0 presente projeto de investigacdo tem como objetivos: comparar a microdureza
Vickers inicial de um cimento de iondomero de vidro convencional de alta viscosidade
(Ketac Molar 3M), de uma modificacdo de um cimento de iondmero de vidro
convencional de alta viscosidade (Sistema Equia GC) e de um cimento de ionémero de
vidro modificado por resina (Photac Fil 3M), sendo assim possivel ver se existe
diferenca entre marcas e entre os grupos de CIVs relativamente a esta propriedade
mecanica; submeter os CIV (Ketac Molar 3M, Photac Fil 3M e Equia GC) a um
envelhecimento com a Chewing Simulator, comparando novamente a microdureza
Vickers no final do envelhecimento artificial, sendo o Chewing Simulator um teste In
Vitro que replica as condicdes fisioldgicas da mastigacdo humana tanto quanto possivel
(Steiner, Mitsias, Ludwig, & Kern, 2009).
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Introdug&o

1.Cimentos de iondmero de vidro convencionais

Sdo varios 0s materiais de restauracdes disponiveis hoje em dia para o uso clinico dos
Médicos Dentistas, sendo que cada um tem uma constituicdo e propriedades diferentes,
tendo portanto aplicacGes especificas de acordo com as suas caracteristicas. Um
exemplo sdo os cimentos de ionémero de vidro (CIV) que séo considerados os materiais
de restauracdo mais seguros e por isso Uteis nas mais variadas situacdes clinicas
(Davidson, 2006).

1.1 Constituicé@o do cimento de ionémero de vidro convencional

Os cimentos de ionomero de vidro convencionais (CIVC) apresentam na sua
constituicdo uma porcao aquosa, Acido Poliacrilico, que reage com um p6, Fluoramino
Silicato de Vidro. A composicdo do Vidro (P6) é concebida de forma a conseguir ser
degradavel por acidos relativamente fracos, a fim de formar um cimento (Lohbauer,
2010).

Cement powder Polyacrylic acid Polyacrylic acid

v A &S
€00 €00 00 COOH 00" —
A % M M HooC 0g
Fluoroaluminosilicate glass H\ T i f ~ cop; COOH
o ‘ 1 \- coo M
J M™ e - M" o M " HOOC — W
9 ., €00,/ CooH €00
&« M M S \ 4
Cement liquid pd €00 > o M
2 A coo- /o0
14 .
€00 00 €00 COOH
T - 00"
| T i i COOH
Polyacrylic acid Polyacrylic acid J Polyacrylic acid —>
J \ \

Figura 1. Esquema representativo da reagdo de Endurecimento de um Cimento lonémero de Vidro
Convencionall. (Lohbauer, 2010).
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Estudo in vitro da microdureza vickers de diferentes tipos de cimento de ionémero de vidro, antes e apos
envelhecimento artificial

Nos primeiros CIV, o liquido era uma solucio aquosa de 50% de Acido Poliacrilico que
apenas se convertia em gel alguns meses depois, devido a presenca de ligacdes de
hidrogénio intermoleculares. Através da adi¢cdo de um copolimero de acido maleico ou
de &cido acrilico ao liquido esta situacdo conseguiu ser ultrapassada (Khoroushi &
Keshani, 2013).

Em 1972, também Wilson e seus Colaboradores mostraram que a incorporacgdo de acido
tartarico melhorava as propriedades de manipulacdo dos CIV bem como o seu tempo de
trabalho (Khoroushi & Keshani, 2013).

J& 0 po, Fluoramino Silicato de Vidro, tem também outros constituintes, entre eles o
Didxido de silicio, Oxido de aluminio, Fluoreto de calcio, Hexafluoraluminato de sdio,
Fluoreto de aluminio e Fosfato de aluminio (Craig, J.M.Powers, & Wataha., 2012).

A preza deste material envolve as seguintes etapas: primeiro, a decomposi¢do do po,
pelo ataque do &cido, havendo libertacdo de catides de calcio e aluminio (Kleverlaan,
van Duinen, & Feilzer, 2004). Depois a formacdo do gel, havendo nesta etapa um
aumento da viscosidade do cimento. Segue-se 0 endurecimento do material, pela
formacdo de ligacBes cruzadas nas cadeias do polimero, resultante da libertacdo de
catibes metalicos. Por dltimo ocorre a Maturacdo do Material, em que as forcas de
ligacdo continuam a aumentar, sendo que grande parte da forca é alcancada apds 24
horas, mas este aumento persiste por meses, havendo também o aumento do Modulo de
Young, como resultado da continuacdo da difusdo dos catides metalicos (Khoroushi &
Keshani, 2013). Por outras palavras, a preza inicial ocorre 10 minutos ap6s a mistura do
po e do liquido e o resto da preza e maturacdo do material vai ocorrendo lentamente
através da continuacdo da reacdo acido-base (Kleverlaan et al., 2004)(Berzins, Abey,
Costache, Wilkie, & Roberts, 2010).

A agua tem um papel fundamental para a formacdo do cimentos de iondmero de vidro,
sendo que a reacdo entre 0s seus componentes apenas se da num meio aquoso, de forma
a que possa ocorrer uma reacdo acido-base(J H Berg, 1998). No entanto, se existir muita
agua, os i6es metalicos ficam diluidos e o resultado € uma restauracdo opaca, fragil e

sem dureza (Craig et al., 1989).

Na constituicdo deste material dentario também se pode encontrar lanténio, estréncio,
bario ou Oxido de zinco, que sdo os elementos que promovem a radiopacidade do

cimento (Anusavise, 2003).
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Introducéo

Os cimentos de iondmero de vidro aderem quimicamente ao esmalte e a dentina durante
a tomada de preza, sendo que esta adesdo ocorre pela interacdo ionica entre os ides de
fosfato e o célcio da superficie da dentina e do esmalte, sendo a adesdo mais eficaz
depois de um condicionamento &cido a superficie, desde que o condicionamento nao

remova uma quantidade excessiva de ides de calcio (Greig, 2012).

Além dos CIVCs, existem também os cimentos de ionémero de vidro de alta
viscosidade (CIVAV), que na sua constituicdo, comparativamente aos convencionais,
contém particulas mais pequenas de vidro e um réacio Pd/Liquido maior, tornando o
iondbmero de vidro mais resistente a compressdo (Anusavise, 2003). Sendo um material
detentor de melhores propriedades fisicas, os CIVAV tornam-se adequados a utilizar
como material de restauracdo em situacdes de maior stress oclusal (Hu, Li, Smales, &
Yip, 2002).

Os cimentos de iondmero de vidro de alta viscosidade foram desenvolvidos com o
intuito de se utilizarem como materiais de restauracdo em tratamento restaurador
atraumatico (TRA), sendo que a composicdo destes CIV os tornava mais resistentes a
abrasdo e com maior forca a flexdo. Em 2006, Yilaz et al, (Yilmaz, Eyuboglu,
Kocogullari, & Belduz, 2006) mencionaram varios estudos referentes aos CIVAV,
como Lo et. al que na sua investigacao verificaram que o uso de CIVAV no TRA, apos
um ano, tinha sucesso de 92% e 75% em classe | e classe Il respectivamente. Ja
Frankenberger et. al. recomendaram a utilizacdo deste tipo de CIV para restauracdes

classe I e 1l em molares deciduos pelas suas boas propriedades fisicas.
1.2 Vantagens Cimentos de lonomero de Vidro Convencionais

Segundo a definicdo, “Smart Materials” sdo materiais que conseguem mudar o seu
comportamento em resposta a diferentes estimulos, como o stress, calor, humidade ou
pH. Este tipo de materiais surgiu pela primeira vez nos CIVs, sendo que sdo materiais
com boa estabilidade dimensional quando a humidade €é elevada e tém resisténcia a
microinfiltracdo (Khoroushi & Keshani, 2013).

Outras vantagens deste tipo de material sdo a sua boa adesdo quimica ao esmalte e a
dentina, a libertacdo de fluor sendo detentores de acdo cariostatica, além de boa

biocampatibilidade com os tecidos dentérios (Qvist et al., 2004; Farrugia & Camilleri,
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2015) por ter uma reacdo de preza pouco exotérmica e neutralizacdo rapida (Nicholson
& Czarnecka, 2008). Além disso sdo materiais de facil uso e trabalho (Brien, 2009).

1.3 Desvantagens Cimentos de lonémero de Vidro Convencionais

Os CIVCs também tém desvantagens como a dificuldade em polir, o facto de terem
susceptibilidade a desidratacdo e a contaminacdo em ambientes himidos durante a preza
inicial, (S Al-Angari et al., 2014) bem como fraca resisténcia a fratura e resisténcia a
flexdo (Qvist et al., 2004).

Também podem ser apontadas como desvantagens o facto de ser um material com
tempo de preza relativamente lento, ter falta de translucidez e ter potencial de coloragéo
e descoloracgéo (Brien, 2009).

Enquanto materiais de restauragdo, 0os cimentos de iondmero de vidro ndo sdo tdo
estéticos como as resinas compostas e mostram menor resisténcia ao desgaste
comparativamente com estas ultimas. No entanto, por terem uma técnica mais facil
podem ser aplicados de varias formas com maior sucesso do que as resinas (Davidson,
2006).

1.4 Indicacdes Cimentos de lonomero de Vidro Convencionais

Os CIVs estdo indicados em restauracoes Classe I, 11, 111 e V em dentes deciduos bem
como em classe 11l e V em dentes definitivos (Frencken & Holmgren, 2014). Outra
aplicacdo deste material € a utilizacdo no Tratamento Restaurador Atraumatico (S Al-
Angari et al., 2014; Lile et al., 2014).

Os CIVs podem ser usados em pacientes com grande incidéncia de céries e tem bons
resultados como material restaurador em lesdes cervicais causadas por abrasdo e erosao
(Brien, 2009).

1. 5 Protetores de superficie dos Cimentos de londmero de Vidro Convencionais

Muitos autores referem os protetores de superficie (coats) como sendo extremamente
importantes no caso dos CIVCs, no sentido em que sdo capazes de evitar variacdes de
agua durante a tomada de preza, visto que 0s cimentos sdo muito sensiveis as condi¢oes
de humidade nas primeiras 24h. Assim, uma protecao da superficie permitiria aos CIVC

maior estabilidade dimensional, melhor adesdo, maior resisténcia e auséncia de cracks.
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Uma protecdo da superficie nestes materiais permitiria que ndo houvesse perda de
translucidez da restauragdo nem perda de iGes de célcio e aluminio (Brito, Velasco,

Bonini, Imparato, & Raggio, 2010).

Assim, varias alteracdes tém surgido no mercado, com o objetivo de tentar melhorar as
propriedades fisicas e mecéanicas dos CIV ja existentes, incluindo dos CIVCs.
Recentemente, foi introduzido o G-Coat Plus (GC Co, Toquio, Japdo). O G-Coat Plus
ou Equia Coat é uma resina nanoparticulada, de baixa viscosidade, com base de metil
metacrilato, fotopolimerizavel, que se aplica e adere quimicamente as restauracdes com
CIVC. O principal objetivo deste coating € entdo proteger a restauracdo com CIV da
contaminacdo com A&gua durante a primeira fase de polimerizacdo do material,

aumentando a sua resisténcia e dureza (Diem, Tyas, Ngo, Phuong, & Khanh, 2014).

2.Cimentos de lonémero de Vidro Modificados por Resina

No final dos anos 80 foram produzidos os primeiros CIVMR (Qvist et al., 2004).
Previamente ja se tinha tentado desenvolver este tipo de alteragdo nos CIVC, em que
colaboradores limitaram-se a misturar um lonomero de Vidro Convencional e uma
Resina ja presentes no mercado num sO material. Essa experiéncia mostrou que o
material resultante ndo tinha propriedades clinicas aceitaveis mas, por outro lado
mostrou que era possivel combinar uma reacdo acido-base e uma reacdo fisica (a

polimerizacdo da resina) num unico material (McCabe, 1998).

2.1 Constituicao dos Cimentos de lonémero de Vidro Modificados por Resina

Os CIVMR surgiram da adicido de Metacrilato ao Acido Poliacrilico. A grande
diferenca na sua constituicdo em relacdo aos cimentos de londmero de Vidro
convencionais é que, além da reacdo acido-base, também sofrem polimerizacédo
(Khoroushi & Keshani, 2013), pela incorporacdo de pequenas quantidades de
mondmeros e de iniciadores necessarios para a reacdo de polimerizacdo (Sharanbir K.
Sidhu, 2010). Os iniciadores sdo geralmente fotosensiveis, pelo que a maioria dos
Cimentos de londmero de Vidro sdo fotopolimerizaveis (Nicholson & Czarnecka, 2008)
apesar de também haver CIVRM autopolimerizaveis (Craig et al., 1989). Assim, nos
CIVMR hé dois tipos de adesdo as estruturas dentarias: adesdo ionica e adesdo da

camada hidrida (Craig et al., 1989).
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A presenca de mondmeros e a sua polimerizacdo, como é o caso do hidroxietil-
metacrilato (HEMA) na constituicdo dos CIVMR modifica a rea¢do acido-base tipica
dos CIVC mas contribui para melhorar algumas propriedades fisicas do CIVMR.
(Khoroushi & Keshani, 2013). A quantidade de Monomeros presentes nos Cimentos de
lonémero de Vidro modificados por Resina representa 4 a 6% da sua constitui¢do total
(HUbel & Mejare, 2003).

A tabela 1. mostra algumas das propriedades fisicas (forca a flexdo (MPa), mddulo de
flexdo (GPa), forca compressiva (MPa) e forca a tracdo (MPa)) que se alteraram dos
CIVC para os CIVMR, onde se pode concluir que a adi¢do de resina aos cimentos de
iondbmero de vidro melhora a sua forca a flexdo e a forga a tracdo mas o modulo de

flexdo e a forgca compressiva ndo beneficiam desta adicéo.

Tabela 1.Propriedades mecanicas dos Cimentos de lonémero de Vidro Convencionais e dos Cimentos de

ionémeros de Vidro Reforgados por Resina. (Brien,2009).

Glass ionomers Resin-modified glass
10N0Mers
Flexural strength (MPa) 25 35-70
Flexural modulus (GPa) 8 4
Compressive strength (MPa) 180-200 170-200
Diametral tensile strength (MPa) 22-25 35-40

A tabela 2. apresentada seguidamente mostra as principais diferencas na constituicdo e
tomada de preza entre os Cimentos de lonémero de Vidro convencionais e 0os Cimentos
de lonémero de Vidro modificados por Resina, esquematizando o que foi descrito

anteriormente na constitui¢do dos dois tipos de CIVs.
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Tabela 2. Constituicdo e reagdo de preza dos cimentos de lonémero de Vidro. Adaptado de Davidson,

2006,
Material Composicdo Reacao de | Estrutura do
Basica polimerizacao material
resultante (apoés
polimerizacao)
Cimento de | P6: fluorsilicato | Reagdo acido- | P6 de fluoramino
ionémero de | de vidro base. silicato de vidro;
vidro
convencional Liquido:acido Sal poliacido.
poliacrilico, 4gua e
acido carboxilico
Cimento de | P6: fluorsilicato | Reagdo acido- | P6 de fluoraminio
ionémero de | de vidro base; silicato de vidro;
vidro modificado polimerizacdo.
por resina Sal de Aacido
Liquido:acido polimero;
poliacrilico,
metacrilato Polimero de
soluvel em égua metacrilato.
(HEMA) e
catalisador.

2.2 Vantagens Cimentos de lonémero de Vidro Modificados por Resina

Os CIVMR introduzem melhorias em relacdo a algumas propriedades dos CIVC, além
de continuarem a beneficiar das grandes vantagens do mesmo, vantagens como a boa
adesdo e a libertacéo de flaor. (Qvist et al., 2004; Sharanbir K. Sidhu, 2010) No entanto,

a libertacdo de ides € em quantidade inferior (Khoroushi & Keshani, 2013).

Os CIVMR, além dos ides de fluor, continuam a ter a libertacdo de outros iGes como
Saddio, Célcio, Estroncio, Aluminio, Fosforo e Silicio, como acontecia nos Cimentos de
lonémero de Vidro Convencionais, mas também com uma diminuicdo da libertacdo de
i0es de Fosforo (Nicholson & Czarnecka, 2008) .

Sidhu em 2010, afirmou que "O sucesso, ou ndo, de um material é dado pela sua
longevidade no ambiente oral” (Sharanbir K. Sidhu, 2010). Algumas vantagens dos
CIVMR sdo o aumento do tempo de trabalho, melhor resisténcia a fratura inicial e
menor sensibilidade a humidade, resultando em restauracbes mais duradouras
comparativamente aos CIVC. (Hubel & Mejare, 2003; Sharanbir K. Sidhu, 2010; Croll,

2013).
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Este material continua a ter agdo protetora dos CIVC (Fano, Fano, Ma, Wang, & Zhu,
2004; Cabral, Martinho, Guedes-neto, Rebelo, & Pontes, 2015) e apresenta como
melhoria uma estética mais aceitdvel e translucidez em comparacdo com os CIV

convencionais (Lohbauer, 2010).

Além disso, os CIVMR tém a vantagem clinica de terem um tempo de trabalho e
manipulacdo maior quando comparados aos CIVC (Yelamanchili & Darvell, 2008).

2.3 Desvantagens Cimentos de lonémero de Vidro Modificados por Resina

O facto de o mondémero HEMA ser um dos constituintes deste tipo de material, traz
davidas em relacdo a biocompatibilidade dos CIVMR. Quer polimerizado ou nao
polimerizado, este mondémero é liberto, e uma vez na polpa pode levar a efeitos
biologicos indesejaveis, como reacdes alérgicas ou uma inflamagdo persistente. No
entanto, ainda n&o foi reportado a utilizacdo de CIVMR como tendo efeitos citotoxicos
(Nicholson & Czarnecka, 2008).

Os CIVMR apresentam como desvantagens, como a contracdo de polimerizacdo e a
instabilidade dimensional em meio aquoso (Kleverlaan et al., 2004; Upadhya P &
Kishore, 2005).

2.4 Indicacgdes Cimentos de ionomero de vidro modificados por resina

Os cimentos de ionomero de vidro modificados por resina estdo no mercado ha cerca de
25 anos, e hoje em dia podem ser aplicados em variadas situacdes clinicas, como
material restaurador ou como selante de fossas e fissuras, principalmente em denticdo
decidua (Sharanbir K. Sidhu, 2010; Sengul & Gurbuz, 2015). Podem ser usados na
técnica de tratamento restaurativo atraumatico (Kishore, 2005) e o facto de ter uma
polimerizacdo rapida torna este material atrativo em doentes pediatricos (Lohbauer,
2010).

Além disso pode ser usado como cimento, cuja forca € suficiente para cimentar
mantedores de espaco, bandas ortodénticas ou mesmo coroas de aco inoxidavel e ainda
tem uma aplicacdo muito popular enquanto protetor pulpar, que evita sensibilidade pos-
operatoria e a contaminacgdo por bactérias quando colocado antes da resina composta em

restauracdes diretas, tendo uma acao antimicrobiana (Lohbauer, 2010).

Os cimentos de ionémero de vidro estdo disponiveis em diferentes formatos, quer no

formato liquido + po, que tem de ser misturado manualmente segundo as indicagdes do
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fabricante, ou em céapsulas, o que proporciona uma mistura mais facil e com medidas

mais precisas dos componentes do material (J H Berg, 1998).
3.Propriedades Mecénicas dos Materiais - Microdureza

A Dureza de um material pode ser definida como a resisténcia do mesmo ao corte e a
penetracdo (Yap, Cheang, & Chay, 2002; Silva, Zuanon, Esberard, Candido, &
Machado, 2007) e € medida como a forca por unidade de penetracdo (Greig, 2012).

Esta propriedade é um pardmetro muito utilizado para avaliar a resisténcia de um
material a deformacdo. Embora ndo seja um parametro intrinseco do material, é o
resultado de um procedimento definido de medigédo, onde se mede a profundidade ou a
superficie de uma reentrancia deixada por um penetrador de uma forma especifica, com
uma forga pré-definida aplicada por um tempo igualmente especifico (Wang, D’ Alpino,
Lopes, & Pereira, 2003), sendo o resultado a deformacéo pléastica e elastica da superficie
(Kanchanavasita, Anstice, & Pearson, 1998). As cargas de penetracdo variam entre 0,5
N a 30 kN (Greig, 2012).

A indentacdo produzida na superficie de um material pela forga aplicada por uma ‘ponta
afiada’ ou por uma particula abrasiva deriva de uma interacdo entre varias propriedades.
De entre as propriedades que estdo relacionadas com a dureza do material estdo a forca
compressiva, o limite de proporcionalidade e a ductilidade (Anusavise, 2003). Quanto
mais elevado for o valor da dureza do material, maior serd a resisténcia deste a
indentacdo (Macchi, 2007).

Os testes de Dureza estdo incluidos nas varias especificacdes desenvolvidas pela
American Dental Association (ADA) para 0s materiais dentarios e estdo
estandardizados pela International Organization for Standardization (ISO) (Anusavise,
2003). Enquanto parametro de avaliacdo, este teste tem sido considerado um forte
indicador para antecipar o comportamento clinico de materiais de restauracao, aléem de
poder dar a conhecer o tipo de interacdo entre o material e 0 meio oral (Zanata et al.,
2011). Pode também ajudar a medir a extensdo da tomada de preza dos materiais
(Kanchanavasita et al., 1998) e é muito usado para avaliar os materiais quando
aplicados em localizacBes predispostas ao stress oclusal (Zanata et al., 2011).0s
materiais de restauracdo usados em Dentisteria devem ter um tempo de vida prolongado

no meio oral, sendo que a Microdureza de um material pode ser considerada um
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indicador indireto da resisténcia que o material tem ao desgaste na cavidade oral,
estando relacionado com a resisténcia a forca de compressdo e resisténcia a abrasdo
(Okada, Tosaki, Hirota, & Hume, 2001).

Os principais testes utilizados que expressam a dureza de um material sdo: teste
Vickers, teste Knoop, teste Brinell e teste Rockwell(Wang et al., 2003), sendo que a
escolha do teste a utilizar deve depender do tipo de material (Anusavise, 2003).

O teste Brinell é o teste mais antigo e tem-se aplicado para determinar a dureza de
metais, sendo o0 mais usado para materiais metalicos usados em Dentisteria. Neste teste
é medido o didmetro da indentacdo deixada no material pelo penetrador que tem forma
redonda. O teste Rockwell é semelhante ao descrito anteriormente, mas tem uma forma
conica e em vez de medir o diametro mede a profundidade da indentacdo diretamente
por um calibrador do instrumento, podendo ser aplicado na determinacdo da dureza de
materiais frageis. Tanto o teste Knoop como o teste Vickers séo classificados como
testes de microdureza e o seu penetrador tem forma piramidal enquanto os testes Brinell

e Rockwell s&o testes de macrodureza (Anusavise, 2003; Noort, 2007).

O teste de microdureza Vickers consiste na indentacdo de um material com um
penetrador sob a forma de uma pirdmide de base quadrada e um angulo de 136 graus
entre as faces opostas submetidas a uma carga de 10 a 1200 N. A carga € aplicada
durante 5 a 15 segundos. As duas diagonais da penetracdo deixadas na superficie do
material apds a remoc¢do da carga sdo medidas e a area da superficie de penetracdo €
calculada (Wang et al., 2003).

O teste da microdureza Vickers € bastante usado uma vez que precisa apenas de uma
quantidade pequena de amostra do material a ser testado, os resultados sdo obtidos em
pouco tempo, tem um custo minimo (Quinn, 2007) e pode ser usado para medir tanto a
dureza de materiais fragéis como muito duros, sendo também utilizado para avaliar a

dureza das estruturas dentarias (Anusavise, 2003).

Ja foram varios os investigadores que nos seus estudos compararam varios materiais em
relacdo a esta propriedade mecanica. Entre eles, um estudo de 2013, que comparava a
microdureza de varios iondmeros de vidro, nomeadamente um CIVC e um CIVMR, que
mostrou que o CIV convencional apresentava resultados de microdureza mais elevados
que o CIVMR, mas o cimento de iondmero de vidro reforcado por resina era o que

apresentava valores mais elevados de tenacidade a fratura (S Al-Angari et al., 2014).
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Outro estudo, em 2014, também comparativo de propriedades mecanicas dos cimentos
de ionémero de vidro, notou que os CIVMR geralmente tém uma forga coesiva mais
elevada mas uma microdureza mais baixa quando comparados com Cimentos de
iondbmero de vidro convencionais (Perondi, Oliveira, Cassoni, Reis, & Rodrigues,
2014).

Em 2010 outro estudo afirmou que, apesar da boa atuacdo clinica dos CIVMR, estes
pareciam ndo beneficiar da adicdo dos mondémeros na sua constituicdo no que diz
respeito aos valores de microdureza, que se apresentavam mais baixos em comparacao
com os CIVC. No entanto, em termos de condi¢cbes macromecéanicas, os CIVMR
revelaram melhores resultados em relacdo aos convencionais na resisténcia a flexdo,
resisténcia a tracdo e resisténcia a compressao, sugerindo que a adicdo de monomeros e
a sua polimerizacdo melhoravam a primeira fase da preza destes materiais, tornando-os
menos suscetiveis a formacdo de ranhuras e a desidratacdo (Magni, Ferrari, Hickel, &
Ilie, 2010).
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4.Teste In Vitro Chewing Simulator

Para avaliar aparelhos médicos, onde se incluem os materiais dentérios, a Federal Drug
Administration (FDA) e a European Community estabeleceram guidelines, onde se
incluem os testes in vitro que funcionam como simuladores ao desgaste e como método
de avaliagdo dos materiais, sendo o Chewing Simulator um exemplo (S. D. Heintze,
2006).

“O tipo de resisténcia ao desgaste por atrito condiciona a longevidade dos materiais
restauradores” (Mehl, Scheibner, Ludwig, & Kern, 2007). Nos materiais dentarios,
quaisquer causas de desgaste, incluindo a mastigacdo, pode induzir defeitos de
superficie ou sob a superficie dos mesmos. Segundo Rosentriit et. al, os ciclos
mecanicos e o0s ciclos térmicos gerados pelo Chewing Simulator representam o teste in
vitro ideal para estudos que reproduzem a funcgéo fisioldgica, sendo um teste util para
estudar o comportamento dos materiais dentarios no meio oral, sob condi¢fes standard
(Guo et al., 2014).

Estes testes pré-clinicos do desgaste dos materiais restauradores através do Chewing
Simulator séo bastante Gteis dado que os testes In Vivo muitas vezes trazem problemas
éticos além de terem a desvantagem de ser testes bastante dispendiosos e que exigem
muito tempo (Steiner et al., 2009). Os testes in vitro conseguem ter um controlo preciso
de todas as variaveis envolvidas no teste, o que no caso do Chewing Simulator, vai
influenciar o processo de envelhecimento dos biomateriais (Lee, He, Lyons, & Swain,
2012).

O Chewing Simulator é um aparelho que tem varias camaras de teste que aplicam cargas
idénticas, sendo a forca produzida por dois motores que permitem o controlo pelo
computador dos movimentos verticais e horizontais, movimentos estes cuja combinacao

origina a curva da carga mastigatdria (Steiner et al., 2009) .

Segundo Heintze, estes aparelhos simuladores devem conseguir gerar forcas
clinicamente relevantes, ou seja, entre 0s 20 e 0s 120N, sendo esse o intervalo de forca
produzida pelos molares durante a mastigacao nos testes in vivo ( S. D. Heintze, 2006).
Se os aparelhos simuladores usarem uma forca de 50N conseguem reproduzir de uma
forma mais fiel o que acontece numa situagdo in vivo, dando um melhor progndstico

clinico dos materiais testados (Rosentritt, Siavikis, Behr, Kolbeck, & Handel, 2008).
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De acordo com a literatura, o desgaste produzido por 240,000-250,000 ciclos
mastigatérios na Chewing Simulator corresponde ao desgaste de um ano na cavidade
oral e 1,200,000 ciclos correspondem a 5 anos de uso clinico do material (Mehl et al.,
2007).

A Chewing Simulator é um aparelno de eixo duplo que combina movimentos
horizontais e verticais realizados por um antagonista no material que esta a ser testado.
De forma a simular a mastigacdo de forma mais fiel, este aparelho deve ter algumas
definigBes pre-estabelecidas com valores que na média devem encontrar —se perto dos

valores demonstrados na tabela 3.:

Tabela 3. Tabela dos parametros da Chewing Simulator correspondentes a um ano de
envelhecimento artificial, adaptado de Mehl et al., 2007.

Movimento vertical 6 mm
Velocidade de subida 55mm/s
Velocidade de descida 30 mm/s
Peso por amostra 5 kg
Movimento horizontal 0.3 mm
Velocidade para a frente 30 mm/s
Velocidade para tras 55 mm/s
Frequéncia/ciclo 1.3 Hz

Segundo Raabe, Alemzadeh, Harrison, & Ireland, 2009 (Raabe, Alemzadeh, Harrison,
& Ireland, 2009) um aparelho in vitro que simule a mastigacdo deve conseguir
programar valores semelhantes aos in vivo, valores esses que apontam serem: forca da
mastigacdo dos 20 aos 120N, frequéncia normal de mastigacdo de 1.2 a 1.6 Hz,
movimento deslizante dos dentes de 0 a 2.5 mm e nimero de ciclos mastigatérios diario
de 800 a 140.
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A Chewing Simulator ao conseguir captar o comportamento de um material face ao
desgaste, ajuda os clinicos e investigadores a perceberem e preverem o comportamento

de um material nas situagGes clinicas (Mehl et al., 2007) .
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Il. Materiais e Métodos

Objetivos do estudo
O presente projeto de investigacdo tem como objetivos:

- Comparar a microdureza Vickers de um Cimento de lonémero de Vidro convencional
de alta viscosidade (Ketac Molar 3M), de uma modificacdo de um CIV convencional de
alta viscosidade (Sistema Equia) e de um Cimento lonémero de Vidro modificado por
resina (Photac Fil 3M) antes do envelhecimento;

- Submeter os Cimentos de lonomero de Vidro (Ketac Molar 3M, Photac Fil 3M e
Sistema Equia) a um envelhecimento com a Chewing Simulator, comparando

novamente a microdureza Vickers no final do envelhecimento artificial;

31



Estudo in vitro da microdureza vickers de diferentes tipos de cimento de ionémero de vidro, antes e apos
envelhecimento artificial

Hipdteses do estudo

Hipotese Nula: N&o ha diferencas na microdureza Vickers entre os diferentes Cimentos
de londémero de Vidro antes do envelhecimento artificial.

Hipotese Alternativa: H& diferengas na microdureza Vickers entre os diferentes
Cimentos de lonomero de Vidro antes do envelhecimento artificial.

Hipdtese Nula: N&o ha alteragdes na microdureza entre os diferentes Cimentos
lonémero de Vidro apds submetidos ao envelhecimento.

Hipotese Alternativa: Ha alteracbes na microdureza entre os diferentes Cimentos

londémero de Vidro apds submetidos ao envelhecimento.
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Materiais

Para esta investigacdo foram utilizados trés tipos de cimento de ionémero de vidro
distintos, sendo que a confecdo das amostras destes materiais foi realizada segundo as
instrugdes do fabricante. Os materiais empregues neste projeto foram para a confecéo de
45 amostras (15 discos de cada material), para a leitura da sua microdureza Vickers e

para o envelhecimento artificial dos cimentos de iondmero de vidro em estudo.

e Espétula reta (Asa Dental — Bozzano, Italy)

e Espatula angulada (Asa Dental — Bozzano, Italy)

e Placa de vidro de mistura

e Papel de acetato

e Matriz metalica, com cinco orificios em forma de disco com 10mm de diametro
de espessura (ISO 4049:2009)

e Fotopolimerizador “Optilux 501" (Kerr — Middleton, USA)

e Compressas

e Radiometro “Model 100 Curing Radiometer” (Demetron Research Corporation—
Danbury, USA)

e Resina acrilica metil-metacilato (Vertex - Dental B. V. — Zeist, Holanda) Lote
XY105L12

e Agua destilada a 36°C

e Papel absorvente

e Ativador de Cimento iondmero de vidro (3M ESPE — Minnesota, USA)

e Vibrador

e Aplicador de iondmero de vidro (3M ESPE — Minnesota, USA)

e Microdurometro digital Vickers HSV-30 (Shimadzu Corporation - Kyoto,
Japan)

e Chewing Simulator (SD Mechatronic GmbH, Feldkirchen, Westerham,
Germany)

e Ketac Molar A2 (3M ESPE - Minnesota, USA); Relacdo pd/liquido de
3,4:1;Constituicdo do liquido: 75% de acido poliacarboxilico; Constituicdo do

po: 25% de acido policarboxilico, particulas de vidro muito finas e radiopacas
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(aluminio, célcio, lantanio e fluorsilicato de vidro); 90% das particulas

apresentam tamanho inferior a 9um e 10% inferior a 1um.

Figura 2. Capsula de Ketac Molar.

e Photac Fil A2 (3M ESPE - Minnesota, USA); Constituicdo do liquido:
Monémeros e oligomeros compativeis como ionémero de vidro, Acido
poliacrilico e maleico, Estabilizadores (agentes quelantes e ibes captadores de
radicais), Agua e Canforoquinona; Constituicio do pd: Particulas de vidro

radiopacas (sodio, calcio, aluminio, lantanio e fluorsilicato de vidro).

g
S 7/‘

Figura 3. Capsula de Photac Fil.

e Equia Fil GC (Tokyo, Japan). Relacdo po/liquido:4:1,2; PG: 95% estroncio e
silicato-fluoroalumino, 5% é&cido poliacrilico. Liquido: 40% é&cido poliacrilico
aquoso. Equia Coat: coating resinoso nanoparticulado de baixa viscosidade:

50% metacrilato de metilo, 0.09% canforoquinona.

C\ \
@

Figura 4. Capsula de Equia Fil.
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Método

I. Confecéo das amostras.

Foram realizadas as amostras dos trés tipos de material utilizando uma matriz metalica
de 10mm de didmetro e 2mm de espessura (ISO 4049:2009). Para conseguir uma
superficie lisa, colocou-se uma placa de vidro por baixo da matriz metalica e entre a
matriz e 0s materiais restauradores entrepds-se uma folha de acetato. Todos os materiais
foram preparados segundo as instrugdes do fabricante e confecionaram-se 15 amostras
de cada material. Produziram-se, no total, 45 discos subdivididos em 3 grupos: 15
discos de Ketac Molar, 15 discos de Photac Fil e 15 discos de Equia Fil.

Figura 5. Matriz metélica usada para a confecéo de amostras.

Os discos foram armazenados em agua destilada a 37°, durante 24h, em ambiente
escuro, tendo sido posteriormente iniciadas as leituras de Microdureza Vickers inicial de

todos os discos.

ii. MedicGes iniciais da Microdureza Vickers.

As indentacGes Vickers foram realizadas na superficie polida das amostras, cada
indentacdo durante 5 segundos, com 29,42 N de forca. Realizaram-se 5 indentacGes em
cada amostra, para se obter uma média final de cada disco. Foram feitas, no total, 225
medicOes Vickers.

Os resultados foram obtidos na medida Vickers Microhardness (NHV3).
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As medidas de microdureza Vickers tém um valor mais elevado quanto mais elevada for

a dureza da superficie do material (Silva et al., 2007).

Figura 6. Medigo da microdureza Vickers numa das amostras preparadas.

Figura 7. Imagem obtida no microscépio da maquina Vickers apés indentagdo de uma das amostras.

Apols as leituras da Microdureza Vickers Inicial de cada amostra, passou-se ao

envelhecimento artificial das mesmas, recorrendo ao Chewing Simulator.
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iii. Envelhecimento Artificial — Chewing Simulator.

Nas camaras do Chewing Simulator a forca aplicada a cada amostra foi de 50N, com
uma frequéncia de 1,5 Hz, velocidade de descida 40mm/s e um movimento lateral

definido de 0,7mm a 20 mm/s.

Foram realizados 240000 ciclos, correspondente a um ano in vivo.

Durante o envelhecimento artificial foi colocada dgua destilada a 37° nas camaras da
Chewing Simulator de forma a simular a temperatura da cavidade oral e para remover as

particulas resultantes do desgaste da superficie das amostras.

Figura 8. Imagem de uma das camaras da Chewing Simulator com 4gua destilada a 37° durante o
envelhecimento artificial de uma das amostras.
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Figura 8. Imagem obtida apds envelhecimento artificial de uma das amostras, correspondente a um ano
in vivo, numa das cadmaras da Chewing Simulator.

Para evitar movimentos de oscilacdo das amostras durante o envelhecimento artificial,
os discos foram envoltos em resina acrilica (Vertex), ficando as amostras estaveis
aquando a polimerizacdo da resina e, posteriormente, estaveis durante os ciclos na

Chewing Simulator.

Depois dos ciclos completos, todos os discos foram limpos e secos com papel

absorvente. A agua destilada foi removida das camaras da Chewing Simulador.

Figura 9. Amostras dos CIV envoltas em resina acrilica antes do envelhecimento artificial.

38



Materiais e Métodos

e -

Figura 10. Amostras dos CIV ap6s envelhecimento artificial.

iv. MedicOes finais da Microdureza Vickers.

Foram realizadas novas leituras da Microdureza Vickers de todas as amostras para

obtencdo da Microdureza Final dos materiais ap0s 1 ano de desgaste in vitro.

Realizaram-se novamente 5 indentacdes em cada amostra para se obter uma média final

de todos os discos dos trés grupos de materiais.
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Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica deste projeto foram utilizados os testes ANOVA (com
correccdo Brown-Forsythe), para comparacdo das médias entre os trés materiais
restauradores, e o teste T-Student, para comparar as médias iniciais e finais (apos
envelhecimento artificial) de cada um dos materiais. O tratamento estatistico foi
efectuado com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0 para
Mac.
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I11. Resultados

Nesta investigagdo, foram confeccionadas 15 amostras de cada um dos cimentos de
ionébmero de vidro em estudo onde para cada uma foi lida a microdureza Vickers, feito
um envelhecimento artificial correspondente a um ano de desgaste in vivo e, por ultimo
realizada nova leitura da microdureza Vickers. Foi feita uma andlise estatistica com 0s
seguintes objectivos: comparar as médias da microdureza Vickers dos trés materiais
antes do envelhecimento artificial; determinar como se registava a microdureza de cada
cimento de iondmero de vidro apds o envelhecimento artificial e concluir como varia a

microdureza de cada material nas duas leituras realizadas.

As tabelas seguintes (tabelas 4, 5, 6, 7, 8 e 9) representam os valores obtidos na
Microdureza Vickers inicial e final (ap6s envelhecimento artificial), nos trés tipos de
materiais estudados. Quanto maior o valor VHN3, maior a microdureza Vickers do
material. Foram realizadas 5 medigdes consecutivas de cada uma das amostras para
obter uma média da microdureza Vickers de cada uma, dando um total de 150 medicGes
por cada material (75 medicdes antes do envelhecimento artificial e 75 medicdes apds o

envelhecimento artificial):

Tabela 4. Tabela ilustrativa dos valores obtidos da VHNS inicial dos discos de Ketac Molar e respetiva
média de cada disco.

amostra valores valores valores valores valores média
1 63,2 57,4 64,7 60,5 58,3 60,82
2 61 57,3 61,3 63,7 58,5 60,36
3 65,2 65,2 60 61,6 67,8 63,96
4 72,1 62,8 55,6 71,1 55,6 63,44
5 67,3 63,4 64,1 53,2 57,3 61,06
6 63,7 67,5 61,4 59,9 58,5 62,2
7 49,8 50,5 52 50 54,3 51,32
8 64,6 68,5 64 60,8 68,2 65,22
9 59,5 52,4 60,4 61,1 74,4 61,56
10 64,9 67,3 64,6 67,1 66,7 66,12
11 72,4 59,5 67,3 55,9 50,2 61,06
12 50,7 64,7 50,8 54,9 43,3 52,88
13 68,1 63,4 59,8 67,1 68,2 65,32
14 68,3 54,1 50,1 54,4 52,2 55,82
15 47,8 56,3 54,3 56,4 51,1 53,18
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Tabela 5. Tabela ilustrativa dos valores obtidos da VHN3 final dos discos de Ketac Molar e respetiva

média de cada disco.

amostra

O 0O NOU DS WNEPR

PR R R R
A WNPFRO

=
(6]

42,1
49,4
57,6
60,9
49,9
43,3
45,3
55,6
66,8
58,5
58,9
40,9
52,8
50,8
48,5

valor valor
50,3 51,3
55,6 59,4
49,9 51,8
60,1 55,1
50,6 54,1
45,1 48,9
40,8 48,9
48,6 63,3
53,9 52
43,3 57,1
62,7 56,6
43,7 51,4
62,4 61,7
53,6 41,7
50,4 45,3

54,1
57,9
57,2

42
47,2
51,3
54,8
53,1
53,3
57,8
57,7
54,7
54,1
51,5

54

54,6
55,1
61,2

44

50
60,1
59,7
68,7
62,8
51,8
65,8
45,4
59,4
46,1
39,3

média

50,48
55,48
55,54
52,42
50,36
49,74

49,9
57,86
57,76

53,7
60,34
47,22
58,08
48,74

47,5

Tabela 6. Tabela ilustrativa dos valores obtidos da VHN3 inicial dos discos de Equia Fil e respetiva

média de cada disco.

amostra

O 00 NO UL B~ WN P

[ S S S S T
A W N O

=
(2}

79
61,8
53,1

57
77,7
54,7
57,1
53,1
51,4
45,1
59,7

52
57,1
61,6
72,9

valor valor

75,9 73,9
68,7 66,1
73,5 55,3
48,5 67,1
64,8 53,6
54,5 51,8
54,7 54,9
50,5 56,7
50,8 52,6

48 45,2

77 78,3
53,6 51

56 49,6
58,1 53,9
68,3 60,7

68,4
51,5
58,3
74,2
75,6
54,3
54,8
56,7
55,2
57,3
67,3
52,6
54,6
53,1
66,4

65,8
60,1
73,1
53,3
69,1
50,5
58,7
57,7
60,4
49,3
74,5
53,9
52,9
60,5
61,1

média

72,6
61,64
62,66
60,02
68,16
53,16
56,04
54,94
54,08
48,98
71,36
52,62
54,04
57,44
65,88
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Tabela 7. Tabela ilustrativa dos valores obtidos da VHNS3 final dos discos de Equia Fil e respetiva média

de cada disco.

amostra

O 00 NO U WN B

B R R R
A W DN PR O

=
(9]

62,7
61,7
59,5

60
55,9
53,4
46,9

49,5
43,3
58,7
51,2
49,1
53,6
63,5

valor valor

64,2 55,1

64 64,4
62,3 63,1
56,7 51,4

57 54,1
43,4 35,5
54,5 54
37,7 56,3
52,4 52,8
43,2 36,7

56 49,7
44,5 48,1
47,3 50
51,4 60,1
62,2 59,6

73,9
54,3
60,6
57,3
57,2
52,2
51,3
52,8
42,1
53,1
57,5
52,5
48,2
52,6
48,6

72,4
57,3
66,1
61,3

61
51,8
47,1
49,1
46,1
51,7
49,5
45,1
53,8
52,2

47

média

65,66
60,34
62,32
57,34
57,04
47,26

45,6
47,98
48,58
50,76
54,28
48,28
49,68
53,98
56,18

Tabela 8. Tabela ilustrativa dos valores obtidos da VHN3 inicial dos discos de Photac Fil e respetiva

média de cada disco.

amostra

O 0O NOO UL WN R

B R R R
A W N PR O

=
(2}

42,8
44,4
48,1
40,3
33,8
44,8
37,3
34,7
42,6
50,5
38,9
52,4
41,6
41,7
40,6

valor valor

38 41,2
38,2 35,6

43 51
40,6 40,4
46,2 55,2
42,6 40,3
41,3 35
40,3 36,3
40,3 47,7
52,6 46,8
40,1 44,1

51 50,7
46,3 50
49,8 53
40,4 39,5

40,1
39,5
47,7
43,1
43,2

50
40,1
34,7

50
50,8

39
48,2
41,7
42,1
43,2

40,3
43,5

40
39,4
42,6
47,1
39,4

38
45,5
50,1
40,7
48,6
48,6
48,7
43,1

média

40,48
40,24
45,96
40,76

44,2
44,96
38,62

36,8
45,22
50,16
40,56
50,18
45,64
47,06
41,36
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Tabela 9. Tabela ilustrativa dos valores obtidos da VHN3 final dos discos de Photac Fil e respetiva média
de cada disco.

amostra valor valor valor valor valor média
1 36,5 35,9 33,9 29,6 32,7 33,72
2 32,8 30,3 28,1 32,4 34,6 31,64
3 36,8 33,4 29 32,5 28,5 32,04
4 35,4 34,5 33,3 34 27,2 32,88
5 34,7 35,8 31,5 31,1 32,1 33,04
6 35,7 31,8 30,9 31,4 31,3 32,22
7 31,7 30,1 28,4 32,8 24,7 29,54
8 37,9 33,9 36,6 34,9 27,2 34,1
9 33,4 34,3 31,7 28,1 36,2 32,74
10 34,8 30,7 32,3 30,9 29,4 31,62
11 28,2 33,6 32,4 34,6 34,4 32,64
12 32,1 33,3 34,4 35,1 36,2 34,22
13 33,4 31,8 33,1 39,2 34 34,3
14 31,7 33,9 31,7 32,3 34,4 32,8
15 34,7 33,2 33,3 25,9 29,8 31,38

Das tabelas 4, 5, 6, 7, 8 e 9 pode-se observar que os valores de Microdureza Vickers,
quer inicial quer final, foram semelhantes no Ketac Molar e no Equia Fil (média de
60,29 e 59,58 respetivamente na microdureza inicial e 53 e de 53,69 respetivamente na
microdureza final). Os valores de Microdureza Vickers do Photac Fil foram os mais
baixos, quer na microdureza inicial quer na final (média de 43,48 e 32,59

respetivamente) comparativamente aos outros dois materiais.
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Tabela 10. Tabela com as médias da microdureza Vickers antes e ap6s envelhecimento artificial de cada
grupo de materiais.

N Média | Desvio padrao Intervalo de confianga a 95%
Valor mais baixo | Valor mais alto

Microdureza

(inicial) ketac | 15 60,288 4,7781 57,642 62,934
equia | 15 59,575 7,2561 55,556 63,593
photac| 15 43,48 4,0271 41,250 45,710
total | 45 54,448 9,5275 51,585 57,31

Microdureza

(final) ketac | 15 53,008 4,2657 50,646 55,370
equia | 15 53,685 6,0510 50,334 57,036

photac| 15 32,592 1,2689 24,700 39,221

total | 45 46,706 10,7276 43,444 46,967

Na tabela 10 estdo representados os valores das médias obtidas da microdureza Vickers
iniciais e finais de cada um dos materiais, 0 desvio padrdo e o intervalo de confianca a
95% para cada uma das médias obtidas. A hipdtese de normalidade foi verificada para
0s trés materiais mas apos a realizacdo do teste de Levene conclui-se que a hipdtese de
igualdade de variancias foi rejeitada. Assim, aplicou-se o teste ANOVA com correccao
Brown-Forsythe de forma a ser possivel verificar se existem diferencas significativas

entre a microdureza dos trés grupos.
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Tabela 11. Teste de Tamhane.

Variavel dependente Grupo (1) Grupo (j) Significancia
Microdureza inicial ketac Equia 0,985
Photac 0,000
equia Ketac 0,985
Photac 0,000
photac  ketac 0,000
Equia 0,000
Microdureza final ketac Equia 0,979
Photac 0,000
equia Ketac 0,979
Photac 0,000
photac  Ketac 0,000
Equia 0,000

Procedendo-se ao teste de comparacdes multiplas (tabela 11) e tendo em conta que
existe uma diferenca significativa entre os grupos quando a significancia é p < 0,005,
foi possivel concluir que existe uma diferenca significativa entre os valores da
microdureza do Photac quando comparado com os valores do Equia e do Ketac (p <
0,000). Por sua vez, estes dois Gltimos grupos ndo apresentam valores de microdureza

que difiram significativamente entre si.
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Grafico 1. Grafico das médias da microdureza Vickers antes e ap6s envelhecimento artificial de cada
grupo de materiais.

O gréfico 1. mostra como a microdureza Vickers se alterou nos trés tipos de cimento de
iondmero de vidro, mostrando a média da microdureza antes (1) e apds (2)
envelhecimento artificial de cada um dos 3 materiais estudados. Pela observacdo do
grafico pode-se concluir que os valores da microdureza Vickers diminuiram nos 3

grupos apds o envelhecimento artificial.

Em suma, na sequéncia da analise inferencial observa-se que:

1. O envelhecimento resulta numa diminuicdo significativa da microdureza dos CIV (p
=0,001), com uma poténcia observada de 95,5%.

2. O efeito e magnitude do envelhecimento é dependente do tipo de CIV.

3. A microdureza difere significativamente entre o Photac e os outros dois tipos de CIV

(p <0,001), com uma poténcia observada de 99,9%.
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4. A andlise do teste de comparagdes multiplas de Tamhane indica que existem
diferencas significativas do Photac (p <0,001) para os outros dois grupos de CIV mas

que ndo existem diferencas significativas entre o Ketac e o Equia.
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IVV. Discussao

Um dos intuitos desta investigacdo foi estudar uma propriedade muito importante dos
materiais dentarios, a microdureza, e como se comporta ap6s um ano in vitro de
simulacdo do ambiente oral quando exposta ao stress mastigatorio. Outro objetivo foi
comparar a microdureza superficial dos trés materiais porque apesar da microdureza,
por si s6 ndo ser suficiente para avaliar o real desempenho dos materiais, pode fornecer
informagdes essenciais sobre comportamento clinico dos mesmos. Assim, neste estudo
mediu-se a microdureza antes e apos envelhecimento artificial na Chewing Simulator de
trés cimentos de ionémero de vidro de constituices distintas. Para o envelhecimento
artificial a Chewing Simulator reproduziu 240000 ciclos, com o objetivo de simular um

ano in vivo na cavidade oral (Mehl et al., 2007; Steiner et al., 2009).

Cada vez mais 0 conhecimento dos materiais dentarios e respetivas propriedades torna-
se fundamental para conseguir antever o comportamento mecanico e fisico dos
materiais em situacfes in vivo. Com esse objectivo, testes especificos tém sido
desenvolvidos para analisar estes parametros que sdo essenciais para o controlo de
qualidade dos materiais ja existentes e para que os profissionais consigam tirar o melhor
partido dos mesmos (Perondi et al., 2014). No entanto, nenhum desses testes tem sido
completamente bem sucedido a conseguir prever o comportamento dos varios materiais,

dificuldade que se prende com a complexidade do ambiente oral (Mehl et al., 2007).

A microdureza é uma das propriedades fisicas mais relevantes dos materiais dentarios,
sendo uma interacdo de varias propriedades como a ductibilidade e a maleabilidade,
tendo a capacidade de nos transmitir informacGes importantes sobre 0 comportamento

dos materiais e da sua longevidade (Ellakuria et al., 2003; Silva et al., 2007).

Segundo Heintze, Zappni & Roussin, 2005, os varios constituintes presentes na
composicdo dos materiais influenciam os parametros fisicos dos mesmos como a
microdureza Vickers, 0 modulo de elasticidade, a resisténcia a flexdo e a tenacidade a
fratura, todos fatores que podem influenciar o desgaste (S D Heintze, Zappini, &

Rousson, 2005).
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O desgaste dos materiais dentarios pode ser visto como a jungdo de dois mecanismos: a
atricdo e a abrasdo (Mehl et al., 2007). No entanto, o desgaste dos materiais € um
fendmeno complexo, uma vez que envolve varias condicionantes, tais como o tipo de
antagonista e das superficies de contacto do antagonista em contacto com o material, as
condi¢cbes do ambiente oral (desde a temperatura ao pH), a presenca ou ndo de um
terceiro corpo na superficie de contacto e o tipo de teste de desgaste utilizado bem como
as respetivas definicdes destes testes, como a forca aplicada, os movimentos descritos e
a velocidade usada (Villat, Ponthiaux, Pradelle-plasse, Grosgogeat, & Colon, 2014).

Sdo vérios os testes e aparelhos disponiveis para o estudo do desgaste de materiais
dentarios. A utilizacdo da Chewing Simulator nesta investigacdo prendeu-se com o facto
de os estudos in vivo serem dificeis de realizar e muito demorados, sendo 0s testes in
vitro cada vez mais utilizados e desenvolvidos (Lazaridou, Belli, Krdmer, Petschelt, &
Lohbauer, 2014).

Segundo Steiner et al, 2009 (Steiner et al., 2009), a Chewing Simulator é um aparelho
de facil uso e um meétodo fidvel para a realizacdo de envelhecimento a longo prazo,

representando um bom teste de desgaste.

Havendo uma relacdo diretamente proporcional entre a resisténcia ao desgaste e a
dureza de um material (Wang et al., 2003), a combinacdo das medicdes da microdureza
Vickers antes e depois do envelhecimento artificial na Chewing Simulator torna esta

investigacdo mais completa no que concerne a relevancia cientifica da mesma.

Desde o desenvolvimento dos cimentos de ionGmero de vidro que estes materiais tém
ganho cada vez mais popularidade enquanto materiais de restauracao pelas propriedades
que detém. Pelo aumento do seu uso na prética clinica, varias marcas tém lancado para

0 mercado muitas variac6es de CIVs convencionais e CIVMRs (Perondi et al., 2014) .
Os CIVs convencionais de alta viscosidade e de polimerizacao rapida tém sido muito

desenvolvidos. Os CIVAV sdo tipificados pela presenga de particulas de vidro mais

finas, acidos poliacrilicos de elevado peso molecular e um racio pé-liquido alto. A sua
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reacdo de polimerizacdo é a mesma que a reacdo &cido-base de um GIC tipico

convencional (Bala et al., 2012).

O tamanho das particulas e o racio pd/liqguido na constituicdo de um material
influenciam a sua microdureza. Segundo Shintome et. Al, citado por Perondi et al.,
(Perondi et al., 2014), um CIV com maior réacio pé/liquido tem valores de microdureza

mais elevados.

Um estudo, de 2005 realizado por Aratani, Pereira, Correr-Sobrinho, Sinhoreti, &
Consani (Aratani, Pereira, Correr-Sobrinho, Sinhoreti, & Consani, 2005) comparou a
dureza de CIVs com racios p6/liquido diferentes e concluiu que a dureza era menor

quando o racio também era menor.

Outro estudo de 2015 (Gjorgievska et al., 2015) concluiu que as alteragcbes na
microestrutura dos CIV pela adicdo de nanoparticulas era uma estratégia promissora

para a melhoria das propriedades fisicas do CIVC.

Tanto o Ketac Molar como o Equia GC, usados nesta investigacdo, sdo considerados
cimentos de iondmero de vidro de alta viscosidade, como mostra a sua constituicao

apresentada previamente nesta investigacao.

O Equia Fil+Equia Coat (Sistema Equia) apresenta um novo conceito de cimento de
ionémero de vidro convencional, ou seja, € um sistema que consiste num CIV
convencional de alta viscosidade (Equia Fil) combinado com um coating de resina
nanoparticulado (Equia Coat), sendo este um protetor de superficie que surge com o
objetivo de diminuir o desgaste abrasivo do material. Além de trazer melhorias nesse
parametro, traz também vantagem estética a este produto (Gurgan, Kutuk, Ergin, Oztas,
& Cakir, 2015).

Nesta investigacdo, a inclusdo no estudo do material Equia Fil+Equia Coat surge com o
objetivo de compara-lo a outros materiais por ter a adicdo de um coating a um CIVC de
alta viscosidade, sendo que varios estudos afirmaram que esta alteracdo vem melhorar
0s CIVC e a sua utilizacdo essencialmente na Odontopediatria.
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Em 2013, Zoergiebel&llie (Zoergiebel & llie, 2013a) afirmaram que na tentativa de
melhorar as propriedades mecanicas e para tornar os CIVs passiveis de serem utilizados
em zonas de alto stress oclusal, os fabricantes tém adicionado protetores de resina
(coating) e ajustado a composicédo e forma das particulas de vidro e do acido poliacrilico
destes materiais, sendo que estas alteracdes ja tém mostrado melhorias visiveis no

desempenho dos mesmaos.

Em 2015, um estudo cujo objetivo foi avaliar o desempenho clinico do sistema
restaurador Equia Fil+Equia Coat em comparagdo com uma resina composta
microparticulada, enquanto materiais de restauracéo, no prazo de 4 anos, concluiu que
ambos 0s materiais apresentavam um desempenho semelhante e igualmente bem-

sucedido em restauragcdes em dentes posteriores (Gurgan et al., 2015).

Pitel, em 2010, (Pitel, 2010) apontou o sistema Equia como uma inovagdo que traz
vantagens como a alta libertacdo de flGor, tolerancia a sensibilidade e auséncia de
sensibilidade pos-operatoria. Afirmou que a combinacdo do Equia Coat com o Equia Fil

tem um comportamento sinergico, melhorando as propriedades do CIV.

No entanto, no que diz respeito as caracteristicas micromecanicas, o uso de um coating
de resina ndo parece alterar a microdureza dos CIVCs, apesar de trazer vantagens
significativas em propriedades como a resisténcia a flexdo (Zoergiebel & llie, 2013b)
em cerca de 90% (Pitel, 2010). Outro estudo, por Size, em 2010, (Size, 2010) afirma
gue o coating de resina ajuda a selar as margens, a reduzir o desgaste e aumentar a

resisténcia a fratura.

Em 2013, Brito et al. (Brito et al., 2010) testaram a microdureza de CIVs com varios
tipos de coating e concluiram que os CIV com um protetor de superficie nédo
apresentavam uma microdureza significativamente diferente em relacdo a microdureza

dos CIV do grupo de controlo, que ndo tinham nenhum coating.

No entanto, outro estudo (Fatima, Ali Abidi, Qazi, & Jat, 2013) cujo objetivo foi estudar
a microdureza de CIVs na presenca ou auséncia de diferentes protetores de superficie

concluiu que um verniz de resina enquanto coating num CIV apresentava melhores
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valores de microdureza quando comparado com um CIV de controlo, sem qualquer tipo

de protecédo de superficie.

Nos resultados obtidos neste estudo, os valores da Microdureza Vickers do Ketac Molar
e do Equia Fil+ Equia Coat ndo mostraram valores muito diferentes, quer nas medicdes
iniciais quer nas medicGes finais (60,288 VHN3 e 59,575VHN3 como médias das
medi¢des iniciais; 53,008VHN3 e 53,685 VHN3 como médias das medicdes finais,

respetivamente), indo ao encontro de estudos referentes ao tema.

No entanto, a microdureza do Ketac Molar e do Equia GC nesta investigacdo foi
superior a microdureza do Photac Fil. A explicacdo para estes valores pode estar na
constituicdo do Photac Fil, cuja composicdo quimica inclui mondémeros de metacrilato,
que apesar do bom desempenho dos cimentos de ionémero de vidro modificados por
resina em muitos parametros, no que diz respeito a microdureza, ndo traz nenhuma
vantagem ou melhoria comparativamente com os convencionais (Magni et al., 2010). A
reacdo de foto-activacdo dos CIVMR é apontada como responsavel pela baixa

microdureza destes materiais (Perondi et al., 2014).

Segundo Peutzfeldt, Garcia-Godoy, &Asmussen (Peutzfeldt, Garcia-Godoy, &
Asmussen, 1997), a microdureza nos materiais de restauracdo € maior nas resinas
compostas, seguindo-se a dos compomeros e dos CIVC e, por ultimo, os CIVMR, sendo

este 0 material de restauracdo com valores mais baixos de microdureza.

No entanto, no que concerne a propriedades macromecanicas, estudos tém apontado 0s
CIVMR como detentores de melhores propriedades, nomeadamente na resisténcia a
flexdo e a compressdo, 0 que sugere que a fotoativacdo dos polimeros de metacrilato
melhora a primeira fase de polimerizacdo destes materiais, tornando-os menos

suscetiveis a formacédo de cracks resultantes da desidratacdo (Magni et al., 2010).

Assim, aos resultados obtidos nas medicdes da microdureza Vickers do Photac Fil

(43,480VHN3 como média da medicdo inicial e 32,475VHN3 como média da medicdo

final), enquanto CIVMR, confirmam o que é apresentado na bibliografia disponivel:

apesar de todas as vantagens conhecidas da adicao de resina aos cimentos de ionGmero
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de vidro, a microdureza é uma das propriedades que ndo beneficia com esta

modificagéo.

No presente projeto, ap6s avaliacdo dos resultados obtidos depois do desgaste mecéanico
através da Chewing Simulator, apesar da diferenca dos valores de Microdureza antes e
depois do envelhecimento artificial ndo serem significativos (a Microdureza Vickers dos
trés tipos de material diminui praticamente na mesma ordem nos diferentes grupos),
clinicamente o desgaste que se observou foi mais significativo para o Photac Fil,
seguindo-se o Ketac Molar, sendo o Equia Fil+Equia Coat 0 que apresentou um
desgaste menos evidente, mostrando que a incorporacgéo de resina, por Coating, oferece

maior resisténcia ao desgaste.

Em 2012, num estudo que avaliou o desgaste de cimentos de ionomero de vidro,
verificou-se que o desgaste de varios tipos de CIV (convencionais e modificados por
resina) quando comparados com o grupo de controlo (resina composta Filtek Z350)
apresentava um desgaste significativamente maior. No entanto, o CIVMR testado
apresentou maior desgaste, sendo que os autores apontaram como hipétese justificativa
para este facto a constituicdo deste material, sugerindo que, durante a reacdo de preza,
ha ligacGes cruzadas a formar-se entre as cadeias dos polidcidos, resultando na
formacdo separada de duas matrizes diferentes (cadeia de poliacidos e cadeia poli-
HEMA). Assim, com duas matrizes distintas ocorrem também dois comportamentos

diferentes face ao desgaste (Scheffel, Ricci, Panariello, Zuanon, & Hebling, 2012).

Também no estudo de Peutzfeldt et. Al (Peutzfeldt et al., 1997) concluiram que a
relacdo entre diferentes materiais restauradores no que diz respeito ao desgaste in vitro

é: CIVMR > Compdmeros > CIVC > Resina composta.

Enguanto CIVMR, seria de esperar que o Photac Fil tivesse um desempenho em termos
de resisténcia ao desgaste e propriedades mecanicas melhores quando lado a lado com
as de um CIVC, tendo em conta que este tipo de material tinha como proposito
ultrapassar as desvantagens apontadas a estes ultimos. No entanto, nesta investigacao,
verificaram-se algumas das desvantagens inerentes dos CIVMR, como as propriedades
mecanicas a longo prazo serem inferiores comparadas as dos CIVC (Yelamanchili &
Darvell, 2008).
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Um estudo, de Yamazaki, Scricker, Brantley, Culbertson & Johnston, comparou
algumas propriedades mecénicas (resisténcia a compressdo, a resisténcia a flexdo,
resisténcia a tracdo diametral e resisténcia a fratura) entre o Ketac Molar e o Photac Fil,
verificando que apesar do Photac Fil apresentar valores mais elevados de resisténcia a
fratura, em nenhuma das outras propriedades estudadas se registava uma diferenca
significativa entre os dois grupos de materiais (Yamazaki, Schricker, Brantley,
Culbertson, & Johnston, 2006). Este estudo vem reforgar que os CIVC e os CIVMR,
tendo caracteristicas distintas na sua constituicdo, diferem nas suas propriedades
mecanicas e fisicas, sendo necessarios estudos muito aprofundados e abrangentes para
se conseguir conhecer o comportamento de um material dentéario no seu todo, sendo que

apenas o estudo da microdureza apesar de relevante, nao é suficiente.

A principal limitagdo encontrada neste projeto foi, como ja anunciado anteriormente, a
complexidade do ambiente oral e da mastigacdo, que além de depender de muitos
factores, varia também de pessoa para pessoa, tornando muito dificil a sua replicacao in

vitro.

Apos avaliacdo dos resultados, as hipoOteses nulas propostas para esta investigacdo
devem ser rejeitadas, uma vez que existem diferencas significativas na microdureza
Vickers entre os trés grupos antes do envelhecimento artificial e apos o envelhecimento

artificial.
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Conclusao

Conclusao

Depois de ter sido medida a microdureza Vickers dos trés grupos de cimento de

iondbmero de vidro antes e apds serem submetidos a um envelhecimento artificial na

Chewing Simulator, e tendo em conta as limitagGes deste estudo, pode-se concluir que:

Na investigacdo verificaram-se alteragdes significativas na microdureza entre 0s

trés grupos, antes e apos envelhecimento artificial.

O cimento de iondmero de vidro modificado por resina, Photac Fil, foi o
material com microdureza Vickers mais baixa, quer inicial quer final, quando

comparado com os outros dois grupos.

O material que apresentou valores de microdureza mais elevados antes do
envelhecimento artificial foi o Ketac.Molar e o material que apresentou valores
de microdureza mais elevados depois do envelhecimento artificial foi o Equia

Fil+ Equia Coat.

Todos os grupos de CIV testados sofreram alteracbes na sua microdureza
Vickers apos envelhecimento artificial correspondente a um ano in vivo, tendo a

microdureza diminuido em todos 0s materiais.

De acordo com a evidéncia disponibilizada pelos dados obtidos, o CIV Equia
Fil+ Equia Coat foi o que apresentou melhores resultados de resisténcia a
mastigacdo, tendo obtido uma menor diferenca na comparacdo entre a

microdureza inicial e final.
Os resultados obtidos nesta investigacdo vdo ao encontro do publicado em

estudos relativos a este tema: os CIVs nao beneficiam da adicédo de resina no que

diz respeito a microdureza.
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e O sistema Equia, da GC, que junta a um CIV de alta viscosidade uma resina
nanoparticulada como protetor de superficie, parece beneficiar desta
combinacéo, tendo apresentado resultados melhores.

Foi assim verificado no presente estudo que a composicdo dos cimentos de
iondbmero de vidro condiciona as propriedades dos mesmos (nomeadamente a
microdureza) o que consequentemente influencia o seu comportamento clinico.
Assim, torna-se necessario um conhecimento completo e abrangente das
propriedades dos materiais dentarios de forma a tirar o melhor partido dos mesmos

nas varidas situagdes clinicas.
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