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Desempenho mecanico de um cimento de iondomero de vidro
convencional variando a propor¢ao po/liquido

Mechanical performance of a conventional glass ionomer cement by varying the powder:liquid ratio
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mecanico de um cimento de ionémero de  ntrodugdo: A doenga cérie ¢ um dos principais agravos em saide piblica que pode causar grande destruicdo dental. O tratamento restaurador

vidro convencional variando a proporgio atraumatico (ART) cgnsiste na remogao seletiva da dentina cariada com instrumentos manuais e insergdo de cimento de ionémero de vidro (CIV)

. A de alta viscosidade. E uma técnica de amplo alcance social e de facil usabilidade. Para obter comportamento similar ao CIV de alta viscosidade
po/liquido. Rev Pro-UniverSUS. 2025; quanto a consisténcia, ¢ comum cirurgides-dentistas alterarem a proporgéo pd/liquido dos CIVs convencionais. O presente estudo propds avaliar
16(2);:179-185. o impacto sobre a resisténcia a compressdo de um CIV convencional variando a proporgéo po/liquido. Materiais e métodos: Foram distribuidos
48 espécimes em 4 grupos (n=12): G1 —Maxxion R (MR) 1:1 (controle negativo), G2- MR (1,5:1), G3- MR (2:1) e G4- Vitro Molar 1:1 (controle
positivo). Os CIVs foram inseridos em matriz cilindrica de 6X4mm. Apos a presa, os espécimes foram armazenados em estufa a 37°C/24h e
submetidos ao ensaio mecanico de compressdo em maquina universal de ensaio com velocidade de Imm/min até o momento de falha. Resultados
e discussdo: Conforme o teste ANOVA, o G4 apresentou a maior média do teste a compressao (26,8 MPa), seguido dos grupos G3 (20,0),
G1 (17,60) e G2 (15,5), p<0,05. As andlises do teste Tukey demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre G1 ¢ G4; G2 ¢ G4.
Consideragdes finais: Com base nas andlises dos resultados encontrados e considerando as limitagdes desse estudo in vitro, constatou-se que a
alterag@o na proporgao pd/liquido 1,5:1 (G2) reduziu a resisténcia mecanica a compressao do CIV convencional.
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Abstract

Introduction: Caries disease is one of the main public health problems that can cause great dental destruction. Atraumatic restorative treatment
(ART) consists of selective removal of carious dentin with manual instruments and insertion of high viscosity glass ionomer cement (GIC). It
is a technique of wide social reach and easy usability. To obtain similar behavior to high viscosity GIC regarding consistency, it is common for
dentists to change the powder:liquid ratio of conventional GICs. The present study proposed to evaluate the impact on the compressive strength of
a conventional GIC by varying the powder:liquid ratio. Materials & Methods: Were distributed 48 specimens in 4 groups (n=12): G1 - Maxxion
R (MR) 1:1 (negative control), G2- MR (1.5:1), G3- MR (2:1) and G4- Vitro Molar 1:1 (positive control). The GICs were inserted in a cylindrical
matrix of 6X4mm. After setting, the specimens were stored in an oven at 37°C/24h and subjected to mechanical compression test in a universal
testing machine with a speed of 1mm/min until the moment of failure. Results & Discussion: According to the ANOVA test, the G4 presented the
highest mean of the compression test (26.8 MPa), followed by G3 (20.0), G1 (17.60) and G2 (15.5), p<0.05. The Tukey test showed statistically
significant difference between G1 and G4; G2 and G4. Final Considerations: Based on the analysis of the results found and considering the
limitations of this in vitro study, it was possible to infer that changing the powder:liquid ratio 1.5:1 (G2) reduced the mechanical resistance to
compression of the conventional GIC.

Key words: Dental caries; Glass ionomer cements; Mechanical tests.

Resumen

Introduccion: La caries es uno de los principales problemas de salud piblica que puede causar una gran destruccion dental. El tratamiento
restaurador atraumatico (ART) consiste en la eliminacion selectiva de dentina cariosa con instrumentos manuales y la insercion de cemento
ionémero de vidrio (CIV) de alta viscosidad. Es una técnica de amplio alcance social y facilidad de uso. Para obtener un comportamiento similar
al cemento ionomero de vidrio de alta viscosidad con respecto a la consistencia, es comuin que los dentistas cambien la relacion polvo:liquido
de los CIVs convencionales. El presente estudio propuso evaluar el impacto sobre la fuerza de compresion de un CIV convencional variando la
relacion polvo:liquido. Materiales y Métodos: Se distribuyeron 48 muestras en 4 grupos (n=12): G1 - Maxxion R (MR) 1:1 (control negativo),
G2- MR (1.5:1), G3- MR (2:1) y G4 Vitro Molar 1:1 (control positivo). Los CIVs se insertaron en una matriz cilindrica de 6X4mm. Tras el
ajuste, las muestras se almacenaron en un horno a 37°C/24h y se sometieron a una prueba de compresion mecanica en una maquina de ensayo
universal con una velocidad de 1mm/min hasta el momento del fallo. Resultados y Discusion: Segin la prueba ANOVA, el G4 presento la media
mas alta de la prueba de compresion (26,8 MPa), seguido de G3 (20,0), G1 (17,60) y G2 (15,5), p<0,05. La prueba de Tukey mostré diferencias
estadisticamente significativas entre G1 y G4; G2 y G4. Consideraciones finales: Sobre la base del analisis de los resultados encontrados y
considerando las limitaciones de este estudio in vitro, fue posible inferir que cambiar la relacion polvo:liquido 1.5:1 (G2) redujo la resistencia
mecanica a la compresion del GIC convencional.

Palabras clave: Caries dentales; Cementos de iondmeros de vidrio; Ensayos mecanicos.

Afiliagao dos autores:

Discente de graduagdo em Odontologia, Centro Universitario Estacio Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil. E-mail: geovana_abl@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6615-804X

‘Discente de graduagdo em Odontologia, Centro Universitéario Estacio Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil. E-mail: ester.lemos.guimaraes@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0009-0003-2532-8950
“Discente de graduagdo em Odontologia, Centro Universitario Estacio Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil. E-mail: letyciagonzaga3@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0009-0002-3845-713X

*Discente de graduagdo em Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil. E-mail: tataasilvam@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0009-0002-5873-5133

*Docente do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Doutorado em Odontologia, Juiz de Fora, MG, Brasil. E-mail: laisalaxe@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1785-7903
'Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Estacio Juiz de Fora, Doutoranda em Odontologia PPgO/UFJF, Juiz de Fora, MG, Brasil. E-mail: vitoriacftcarmo@gmail.com ORCID: https://orcid.
0rg/0000-0001-6901-2702

* E-mail de correspondéncia: geovana_abl@hotmail.com

Recebido em: 28/11/23 Aceito em: 14/04/24

REVISTA Esta obra esta licenciada com uma licenga a]]7

PRO' -UNIVERSUS @c-m Creative Commons Atribui¢do 4.0 Internacion

Revista Pro-univerSUS. 2025; mai/jul 16 (2): 179-185



Carmo et al., 2025.

DOI 10.21727/rpu.16i2.4282

Introduciao

A doenca carie ¢ um dos principais agravos
em saude publica que ocorre no meio bucal e causa
destrui¢do do tecido dentario, dor e complicagdes que
podem culminar na perda do elemento dental, caso ndo
seja tratada.!

De acordo com a literatura, a inaptiddo de remover
adequadamente e/ou regularmente o biofilme dental,
adjunto ao fornecimento facilitado de carboidratos
fermentaveis, sdo os dois principais fatores etiologicos
que favorecem a evolugao da lesdo cariosa. Portanto, a
doenga ndo seria infectocontagiosa, mas teria relacao
com os habitos/costumes de cada um, diferentemente do
que ¢ ensinado em muitas instituigdes.

No mundo, se tratando das varias fases da vida,
dois tercos da populacdo sdo afetados pela doenga carie,
principalmente nas populagdes socioeconomicamente
inferiorizadas. A literatura aponta que a carie ¢ a quarta
doenga cronica mais cara para se tratar.>

Em meados dos anos 1980, na Tanzania, foi
implantado o tratamento restaurador atraumatico
(Atraumatic Restorative Treatment - ART), em razdo da
dificuldade de tratar pacientes na forma convencional,
seja pela infraestrutura inadequada, seja por falta de
acesso. Os pacientes tratados desse modo se mostravam
menos traumatizados se comparados aos pacientes
tratados convencionalmente. Assim se deu o nome a
técnica.*?

O ART consiste na remogao seletiva do esmalte e
dentina cariados com instrumentos manuais, € insergao
de material restaurador adesivo para selar a cavidade,
consequentemente, nao dependendo da eletricidade e
de equipamentos odontologicos custosos, assim como
nao depende da aplicacdo de técnicas anestésicas por se
limitar ao que se vé e a sensibilidade do paciente.®*

Devido as suas caracteristicas, o tratamento
restaurador atraumatico se encaixa plenamente na
filosofia da odontologia na atualidade, que preconiza a
minima interven¢ao e maxima preservacao, se mostrando
demasiadamente eficaz e econdmico na prevengdo e
controle da doenga carie.®!°

O cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade
(CIVAV) ¢ o0 material indicado para a técnica de ART por
apresentar melhor desempenho mecanico que o cimento
de iondmero de vidro convencional (CIV) e facilidade de
insercdo na cavidade.!!

O CIV despontacomo um agente capaz de preservar
o tecido dentario devido as propriedades de unido
quimica a estrutura dental pelo mecanismo de quelacao
do calcio e liberagdo de fluor.'”!3 Esses mecanismos,
reduzem a possibilidade de desenvolvimento da doenga
carie. Soma-se a isso, as propriedades mecanicas que
permitem sua indicagdo em areas de mastigacao, além da
facilidade de manipulacdo e baixo custo, que favorecem

sua utilizagdo principalmente nos servigos publicos de
saude.’

A sobrevida de restauragdes em CIVAV apos
dois anos de acompanhamento demonstra que sua
utilizagdo apo6s remogdo seletiva de tecido cariado foi
eficaz em manter a integridade dos tecidos dentarios.'*
Porém, seu custo elevado, quando comparado aos CIVs
convencionais, impede sua ampla utilizagdo na rede
publica. Frente a essa situagdo, ¢ pratica comum dos
cirurgides-dentistas alterarem a propor¢ao pd/liquido dos
CIVs convencionais para que eles tenham comportamento
similar, quanto a inser¢do na cavidade, ao CIVAV.
Entretanto, os impactos que a alteragdo na propor¢do do
cimento pode causar sobre a resisténcia mecanica nao sao
bem esclarecidos.!" . Autores afirmaram que estudos que
avaliam os resultados das alteragdes proporcionais de po/
liquido de cimentos de iondmero de vidro convencionais
e de alta viscosidade sdo escassos na literatura.'>'¢

E sabido que a utilizagio de cimentos ionoméricos
requerem uma correta manipulacao do material, visto que,
quando manuseado de forma inadequada, este perde suas
propriedades mecanicas e quimicas, comprometendo
seu desempenho final. Alguns autores, enfatizam que
variagdes na propor¢do pd/liquido, a viscosidade do
liquido, a composicao e a manipulacdo dos cimentos
de iondmero de vidro podem impactar na resisténcia a
compressao destes.!?

Entdo, esse estudo propoOs avaliar a resisténcia
mecanica de um CIV convencional variando sua
propor¢cao pd/liquido e analisou os impactos dessa
variagdo na manipulacdo do material sobre a sua
resisténcia mecanica. A hipotese nula testada € que nao
haveria redugdo na resisténcia mecéanica a compressao do
cimento de ionomero de vidro convencional se alterada a
propor¢ao po/liquido.

Metodologia

Para esse estudo in vitro, foram selecionados
dois tipos de cimento de iondmero de vidro e de
marcas distintas: Maxxion R (FGM, Joinville, Brasil)
e Vitro Molar (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), sendo
convencional e de alta viscosidade, respectivamente
(Figura 1). Ambos sdo apresentados na forma de po
e liquido em frascos separados e de ativacdo quimica
(autopolimerizaveis). Na tabela 1, é possivel verificar as
especificagdes de cada CIV.

As amostras foram confeccionadas conforme
a norma ISO 9917-1:2019" para cimentos de
polialcenoato de vidro. Matrizes cilindricas a base
de silicone, de dimensdes 6 mm de altura e 4 mm de
diametro (Figura 2), foram utilizadas para insercao do
cimento. Os cimentos ionoméricos foram aglutinados
em bloco de papel impermeével com espatula plastica,
conforme instrucdes dos fabricantes. A matriz foi
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Figura 1. CIVs utilizados: Maxxion R e Vitro Molar,
respectivamente

Tabela 1. Relagdo dos CIVs utilizados.

Fonte. Autora (2023).

Nome
comercial

Fabricante  Polimerizacdo Classificaciao Composicao

Lote/  Valor
Validade (RS)

Maxxion R FGM, Joinville,

Po: vidro de fluorsilicato de

aluminio, acido tartarico, acido

170323

: . . . N
(MR) SC. Brasil Auto Convencional c’1tr1f:0, sglt_"ato de .barl’o. e cqrante 03/2025 55,00
Liquido: acido poliacrilico, dgua e
conservante.

Pé: silicato de fltior bario e

Vitro . Alta aluminio, acido poliacrilico
+

Molar DFL, Rio de Auto viscosidade desidratado e 6xido de ferro. 23030493

(VM) Janeiro, RJ, Brasil

Liquido: acido poliacrilico, acido

tartarico e agua destilada.

04/2025 130,00

colocada sobre uma placa de vidro e, apds a insercao
do cimento, uma tira de poliéster ¢ uma laminula de
vidro permaneceram sobre esta até o tempo de presa
inicial recomendado pelos fabricantes — 6min. Apds
esse periodo, os corpos de prova foram removidos
da matriz e analisados em lupa estereoscopica para
averiguar sua morfologia com o objetivo de eliminar
amostras que possuissem bolhas e/ou trincas. Entao, foi
feito acabamento com disco de lixa (TDV, Pomerode,
Brasil) em baixa rotagdo, protecdo da superficie com
vaselina solida e armazenamento em agua destilada a
37°C por 24 £ 1h, em estufa, conforme [SO 3696:1987.

Quatro grupos foram formados (n=12), sendo:
Gl (MR) - 1:1, propor¢do po/liquido recomendada
pelo fabricante, sendo o controle negativo; G2 (MR) -

dmm

Fonte. Autora (2023).

Figura 2. Diametro ¢ altura dos corpos de prova.

Fonte. Autora (2023).
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1,5:1, no qual a metade de uma medida foi mensurada
em balanca de precisdo analitica (Shimadzu, Japao); G3
(MR) - 2:1; e G4 (VM) - 1:1, sendo o controle positivo
por ser o de escolha para a técnica ART, totalizando 48
corpos de prova.

O ensaio de resisténcia a compressao (RC), que
consiste em for¢a no longo eixo sincrona nos dois
extremos da amostra, porém em direcdes distintas
(Figura 3), foi feito 24 + 1h depois em maquina
universal EMIC DL 2000, com célula de carga de
500K gF e velocidade de deslocamento de 1,0mm/min,
até que houvesse falha.

Aequacao para calculararesisténcia a compressao
¢: RC=4P/nd2, sendo “P” a forca méxima aplicada, em
newtons; “d” o diametro da amostra, em milimetros; e a
considerar o valor de © = 3,14.

Para analise dos dados foi utilizado o Software Bio
Estat 5.0, considerando nivel de significancia estatistica
de 0,05. Na analise descritiva foram realizados os
calculos de média e desvio padrao para cada grupo. Os
pressupostos de normalidade nas curvas de distribuicao
e homogeneidade nas variancias foram avaliados pelo
teste Kolmogorov-Smirnov, cujo resultado comprovou

RESISTENCIA
A

COMPRESSAD

normalidade da amostra. Entdo, para analise inferencial,
foi utilizado o teste paramétrico de andlise de variancia
(ANOVA), seguido do teste de comparagao multipla de

Tukey.

Resultados

Os valores de média e desvio padrao para cada
grupo estdo descritos na tabela 2. O teste ANOVA
demonstrou que o G4 obteve a maior média ao teste de
compressao (26,8), seguido pelos grupos G3 (20,0), G1
(17,60) e G2 (15,5), sendo o valor-p menor do que 5%.
O teste de Tukey demonstrou diferenga estatisticamente
significativa entre as marcas selecionadas para esse
estudo, Maxxion R e Vitro Molar, nas amostras entre
os grupos G1 e G4 (p<0,05), e G2 e G4 (p<0,01). Nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos G1 e G2, G1 e G3, G2 e G3, G3 e G4. A hipotese
nula proposta foi parcialmente aceita.

FORCA APLICADA .,

CORPO

Figura 3. Representacao fotografica e ilustrada do ensaio de resisténcia a compressao.

Tabela 2. Média e Desvio Padrao das amostras.

Fonte. Autora (2023).

Grupo Média (MPa) DP
Gl 17,6 4,4
G2 15,5 6,1
G3 20,0 8,7
G4 26,8 9,3

Fonte. Autora (2023)
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Discussao

Oteste deresisténciaa compressdo corresponde ao
emprego de forca axial nas duas extremidades do corpo
de prova, mas em direcdes opostas, com a finalidade
de aproximar as moléculas do material."” Esse teste ¢ o
mais indicado na comparagao de materiais friaveis. Para
alguns autores, o teste de RC faz-se muito importante
em um material restaurador, aparentando os contatos
oclusais que ocorrem durante a mastigacdo.’*! Ja um
outro autor, ndo considera esse teste uma propriedade
fundamental devido as formas com que o material se
desfaz quando sujeito a compressdo.??> Contudo, a tunica
metodologia especificada pela ISO relacionada ao
cimento de iondmero de vidro ¢ a do teste de resisténcia
a compressdo.'?

No estudo de Menezes-Silva e autores, foi
concluido que, especialmente pelas diferencas na
viscosidade, proporcao de p6 e liquido, e manipulagao,
cimentos de ionomero de vidro de diferentes marcas
se comportam de forma distinta quando em foco as
propriedades mecanicas.”

Muitos estudos comprovam que a propor¢ao po/
liquido aumentada ou diminuida, o tempo, o modo de
manipulagdo, a concentragdo de poliacido, o tamanho
das particulas de pd, sdo fatores que fazem variar as
propriedades mecanicas dos cimentos de iondmero de
vidro, fatos que fizeram surgir cimentos com algumas
alteracdes nas formulas.?

Todavia, outro estudo mostrou que os mondmeros
resinosos presentes nos CIVs modificados por resina,
apesar de apresentarem uma melhor resisténcia
mecanica, acompanham-se de maior citotoxicidade.'?

Os CIVs reforgados por metal (ions metalicos ou
particulas metalicas sinterizados ou incorporados ao po)
apresentaram melhoria na resisténcia mecanica, porém
estética desfavoravel em razdo de resultarem em uma
cor cinzenta.?

Foi feita comparacao dos CIVs encapsulados
com os tradicionais, em poé/liquido, nos estudos
realizados por Avelino e autores. O pressuposto era
que, com a auséncia da interferéncia humana na
manipulacdo, os encapsulados apresentariam menos
porosidade e aglutinagdo melhorada. Porém, as
diferencas na resisténcia a compressao encontradas nao
foram estatisticamente significativas entre essas duas
apresentagdes do cimento.”

Além desses fatores, o que pode influenciar
consideravelmente na sobrevida de restauragdes usando
esse material ¢ a caracteristica das cavidades. Em um
estudo realizado em 2019, os CIVs convencionais de
baixo custo se mostraram satisfatorios apds seis meses.
Mas, somente os CIVAV tiveram boa sobrevida apos
um ano em dentes deciduos com cavidades pequenas ou
médias. >’ De um modo geral, se tratando da abordagem

ART, as cavidades de superficie unica oclusal tendem
a mostrar um desempenho mais favoravel do que as
de superficies multiplas, por conta de possiveis falhas
marginais.?!

Um estudo afirmou ndo haver evidéncias sobre
o uso dos cimentos Maxxion R e Vitro Molar em
restauracdes oclusais do Tratamento Restaurador
Atraumatico, apesar desses materiais serem comumente
usados em comunidades de baixa renda, ndo apenas no
Brasil, mas também em outros paises da América Latina.
As taxas de sucesso desses CIVs nesse mesmo estudo
foram de 57,5% (MR) e 61,1% (VM), porcentagens
essas se mostrando inferiores comparando-as ao
resultado que obteve um cimento importado, provando
que a marca faz diferenca quando se fala sobre o sucesso
da restauracgdo.*?

O Maxxion R ¢ um CIV de baixa viscosidade
e possui propriedades mecanicas mais baixas e maior
solubilidade que o CIV de alta viscosidade.*® No
estudo de Menezes-Silva et al., por possuir uma menor
propor¢do poé/liquido, o MR apresentou propriedades
mecanicas inferiores aos outros cimentos comparados.”
Fato este que se comprova pelos resultados obtidos
em nosso estudo, em que a resisténcia a compressao,
quando aumentada a propor¢do de pd em relagdo ao
liquido (G2 — 1,5:1), diminuiu nesse cimento.

Conclusao

Com base nas analises dos resultados encontrados
e considerando as limita¢des desse estudo in vitro, foi
possivel inferir que a alteragao na proporc¢ao péd/liquido
1,5:1 (G2) reduziu a resisténcia mecanica a compressao
do CIV convencional. O prosseguimento nesse tipo de
pesquisa € recomendado devido as varias possibilidades
e variagdes que podem ocorrer em um material sujeito
ao teste de resisténcia a compressdo, bem como a
constante evolugao dos materiais .
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