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Resumo

Os materiais restauradores, como, por exemplo, o ion6mero de vidro, devolvem a fun¢do mastigatdria.
A maioria deles entra em contato e interage com os tecidos e fluidos orais, sendo importante considerar-
lhes as propriedades fisicas, mecanicas e a biocompatibilidade. Esse trabalho objetivou avaliar a
eficiéncia dos materiais empregados na protegdo de corpos de prova confeccionados com ionémero de
vidro em relag@o ao peso. Foram confeccionados para o experimento quarenta corpos de prova, com o
material restaurador ionémero de vidro convencional da marca Maxxion R®, de acordo com as
especificacbes do fabricante. As substancias utilizadas para os testes de protecdo foram: vaselina
liquida, vaselina sélida e base incolor da marca Risque®. Os corpos de prova foram divididos em quatro
grupos aleatoriamente: no Grupo 1, grupo controle, apds a presa inicial ndo receberam prote¢do; no
grupo 2, foram protegidos com uma fina camada de vaselina liquida; no grupo 3, foram protegidos com
uma fina camada de vaselina sdlida; e no grupo 4, foram protegidos com uma fina camada de base
incolor marca Risque®. Em seguida, os corpos de prova foram mantidos em um recipiente contendo 2mL
de soro fisiolégico, permanecendo em uma estufa a 26°C durante 24 horas. Os corpos de prova foram
pesados logo apds a protecdo e 24 horas apds, em balanca digital. Os dados foram anotados em fichas
préprias e tabulados. A andlise estatistica foi realizada no programa GMC pesquisa bioldgica. Ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os valores de peso nos diferentes grupos.
Os resultados permitiram concluir que os agentes de protecao utilizados no experimento foram eficazes
na protecdo do CIV.

Palavras-chave: lond6mero de vidro; Agentes protetores; Restaura¢des com cimento de ionémero de
vidro.

Abstract

This study assessed the efficiency of protective agents used in specimens made of glass ionomer cement. Forty
specimens were prepared using glass ionomer cement and then divided into four groups. The first group, the
control group, received no protection. The second group received protection by using liquid Vaseline. The third
group received protection with solid Vaseline. The fourth group received protection by using nail polish. The
specimens were placed in a container with 2 mL of saline solution and kept in a conservatory for about 24 hours.
After that, the specimens were weighed, and the data annotated in tabular form. Statistical analysis was performed
in the GMC biological research program. No statistically significant differences were found between the weights of
the different groups of specimens. These results show that the protective agents used in the study can be used to
protect glass ionomer cement.

Key words: Glass ionomer; Protective agents; Glass ionomer restorations.
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Introducdo

A Odontologia tem como objetivo a manutencdo da sadde bucal, a preservacao dos tecidos
dentdrios sadios, assim como a recomposicdo do tecido perdido, empregando materiais adequados e
técnicas bem conduzidas, evitando o aparecimento de novas cdries. Dentre esses materiais, se
destacam os cimentos de iondmero de vidro (CIV) [1-3].

Os cimentos de iondmero de vidro chegaram ao mercado em 1975, surgiram dos estudos de
Wilson e Kent na década de 1960 e passaram por sucessivos desenvolvimentos [4,5]. Esses cimentos
estdo disponiveis na formula¢do convencional e o ionémero de vidro hibrido ou modificado por
resina [6,7].

Os cimentos de iondbmero de vidro apresentam caracteristicas importantes como
capacidade de adesdo a estrutura dentdria [2], coeficiente de expans&o térmico linear e médulo de
elasticidade semelhantes ao dente, promovem a liberacdo de fluoreto e sdo biocompativeis quando
aplicados sobre dentina [8,9]. Como desvantagem, apresentam baixa resisténcia a tracdo e a
compressao, sendo indicados em regides sujeitas a poucas tensdes; devido a alta opacidade, a
estética dos dentes também é comprometida, principalmente nos convencionais [5].

A capacidade de liberacdo de fltor é uma das vantagens mais importantes dos cimentos de
ionémero de vidro. O fllor é importante na prevencdo e no controle da doenca carie, participando
efetivamente no processo de remineralizacdo dos tecidos dentdrios expostos ao meio acido [10], 0
que coloca esses materiais em destaque para interromper o processo de cdrie ou mesmo para inibir a
ocorréncia de carie secundaria nas restauracdes convencionais. A aplicacdo tdépica de flior em
restauracées de cimento de ionémero de vidro pode restituir parte do fldor liberado do material
restaurador, preservando a fonte desse elemento quimico no material, e mantendo a liberacdo
principalmente na interface dente/material restaurador [11].

Um dos pontos negativos do cimento de iondmero de vidro é o seu alto grau de
solubilidade e desintegracdao ao meio bucal, que quando em contato com a saliva aumenta a
rugosidade do material restaurador levando a perda de integridade superficial, resultando na erosdo
do material [3,12], provocando defeitos na superficie, que resulta em actimulo de biofilme, o que
pode levar ao aumento do risco de lesGes de carie, perda da restauracdao e do préprio elemento
dental [2,3,5].

Com relagdo ao fato da protecdo superficial nos estdgios iniciais da reacdo de presa dos
cimentos de iondmero de vidro, esta impede a absor¢do de dgua do meio bucal. Boscarioli et al. [3]
defendem este procedimento como precaucdo do lixiviamento dos cations que seriam transferidos
do pé vitreo para a cadeia polimérica formada e que, se perdidos, enfraqueceriam o cimento.

Portanto, para a obtencdo de bons resultados clinicos, deve ser adotado o procedimento
para evitar seu contato precoce com umidade ou seu ressecamento, tal como a aplicagdo de uma
protecdo superficial sobre a restauracdo recém confeccionada, como vernizes, resinas fluidas,
esmaltes para unha, vaselina sélida, vaselina liquida, adesivos dentinadrios, agentes glazeadores e
outros podem ser utilizados com essa finalidade. [8,13].

O objetivo no presente estudo foi avaliar a eficiéncia dos materiais empregados na protecdo
dos ClVs.

Material e Métodos

Foram confeccionados para o experimento quarenta corpos-de-prova com o material
restaurador Cimento de ionémero de vidro Maxxion R® (FGM- Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC,
Brasil), divididos aleatoriamente em quatro (n = 10). Grupo 1, controle, em que apds a presa inicial do
cimento, ndo receberam protecdo; grupo 2, em que os corpos de prova, apds a presa inicial do
cimento, foram protegidos com uma fina camada de vaselina liquida; grupo 3, em que em que os
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corpos de prova foram protegidos com uma fina camada de vaselina sélida; e grupo 4, protegidos
com verniz cosmético incolor marca Risqué®.

Para a confeccdo dos corpos-de-prova, foram cortados discos de pldstico com s5mm de
diametro e smm de altura. Os discos foram acomodados sobre uma placa de vidro e receberam o
cimento de iondmero de vidro que foi devidamente preparado conforme as especificacdes do
fabricante. Apds a presa inicial o material foi retirado do disco e toda drea foi protegida por seus
respectivos protetores, exceto o grupo controle que nao utilizou a protegao.

Os espécimes foram inicialmente pesados em balanca digital de precisdo (Toledo Prix Ps 600
R2 - 600g x 0,001g). Em seguida, as amostras foram armazenadas em um recipiente contendo 2mL
de soro fisioldgico, permanecendo em uma estufa a 26°C durante 24 horas. Apds o tempo estipulado,
os materiais que estavam imersos no soro fisioldgico, foram pesados para o registro do peso final.

Os dados foram anotados e tabulados, para andlise estatistica no programa GMC Pesquisa
Bioldgica, sendo realizada a Analise de Variancia com dois fatores, sendo um vinculado.

Resultados

A anédlise estatistica foi realizada no programa GMC pesquisa bioldgica. Apds a elaboracdo da
tabela de dados, foi realizado o Teste de Normalidade e, observada a normalidade dos dados, foi
aplicada a Andlise de Variancia (dois fatores, sendo 1 vinculado), e teste de Tukey. Ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre a variacdo de peso dos espécimes
tratados, nem entre as médias dos grupos, nem entre os pesos inicial e final de cada grupo.

Tabela 1- Peso das amostras (g) no inicio e fim do experimento - Valores originais

G1- Controle G2 Vaselina Liquida  G3 Vaselina Sélida G4 Base Incolor
Risque®

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
0,106 0,122 0,092 0,094 0,106 0,112 0,099 0,107
0,095 0,112 0,101 0,111 0,097 0,105 0,085 0,097
0,080 0,095 0,102 0,11 0,098 0,107 0,094 0,108
0,101 0,101 0,104 0,106 0,1 0,101 0,083 0,095
0,101 0,114 0,088 0,097 0,095 0,099 0,071 0,094
0,090 0,092 0,112 0,106 0,094 0,093 0,074 0,074
0,106 0,109 0,086 0,082 0,082 0,078 0,088 0,089
0,087 0,089 0,082 0,081 0,075 0,072 0,068 0,069
0,078 0,079 0,085 0,084 0,100 0,094 0,078 0,079
0,111 0,116 0,083 0,082 0,103 0,104 0,092 0,095

0,008

0,007

0,006

0,005

0,004

0,003

0,002

~ i m o

0 . : .
G1 G2 G3 G4

Figura 1- Distribuicdo dos valores das diferengas entre as médias da variacdo de peso (inicial- final) das amostras (g)
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Discussao

O cimento de ionémero de vidro foi criado em 1971, por Wilson e Kent, e introduzido no
mercado em 1975. Constituido por um pé com particulas vitreas de silica e o liquido uma solu¢do de
acidos acrilicos com a adicdo de &4cido tartarico [1,14-16]. O material vem passando por sucessivas
modificacdes e foi dividido em trés categorias: a primeira categoria do cimento convencional; a
segunda do cimento modificado por metais e a terceira e dltima dos cimentos modificados por resina
[11].

O cimento de iondmero de vidro evoluiu muito nos udltimos tempos e tem sido utilizado
como material de cimentacdo de pecas protéticas, como nucleo de preenchimento, material para
base e forramento de cavidades dentarias, selamentos de fdssulas e fissuras, e material de escolha
na técnica de restauracdo atraumdtica [16]. Apresenta propriedades anticariogénicas, por liberar
fldor para o meio bucal, e possui uma adesdo quimica a estrutura dental e biocompatibilidade
[6,10,11], embora apresente algumas desvantagens como opacidade, solubilidade e desintegracdo
[17].

Diferentes experimentos revelaram a importancia da protecdo superficial do cimento de
ionémero de vidro para controlar a formacdo de fendas marginais [3,4,15,18] e a desintegracdo
superficial das restauracBes [2,8]. Entre os agentes protetores citados estdo a vaselina sélida [2,9],
verniz cosmético [2,3] verniz cavitario [13].

A Tabelat demonstra os resultados do experimento, em que a analise estatistica ndo
demonstrou diferencas significantes entre as médias dos pesos iniciais e finais dos corpos de prova
com ou sem os materiais protetores, vaselina liquida, vaselina sélida e verniz cosmético (base incolor
Risque®).

A Figura 1 demonstra as diferengas entre as médias dos pesos iniciais e finais de cada grupo,
em que, embora os valores ndo tenham sido considerados significantes estatisticamente, as maiores
diferencas médias de peso foram encontradas nos grupos 1 (controle) e 4 (verniz cosmético), o que
pode sugerir uma maior incorporacdo de agua nos corpos de prova desses grupos, dando como
melhores resultados os grupos 2 e 3, em que os corpos de prova foram protegidos com vaselina
liquida e sdlida, com melhor resultado para a vaselina sdlida. Isso pode significar que os agentes
protetores impediram a desintegracao do cimento ou mesmo a incorporacao de agua em sua
estrutura. Esses resultados vdo de encontro aos dos autores Boscarioli et al.[3], Zancope et al. [2] e
Eronat et al. [9] que, pesquisando a rugosidade superficial dos cimentos e microinfiltracdo
empregando verniz cosmético e vaselina, como agentes protetores, encontraram resultados
satisfatdrios para os mesmos.

Considerando-se a importancia da protecao ao CIV, muito utilizado na clinica odontoldgica,
visando manter suas caracteristicas, aumentando a longevidade das restauragdes, novos estudos
podem ser realizados, empregando metodologias diferentes, buscando materiais eficazes e de baixo
custo, principalmente pensando em seu emprego em satide publica.

Conclusao

Os resultados permitiram concluir que os agentes de protecao utilizados no experimento
podem ser considerados eficazes na prote¢do do CIV.
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