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Resumo:

O cimento de ionébmero de vidro (CIV) é o material de escolha no
Tratamento Restaurador Atraumético (ART), pois apresentam vantagens
como uma boa adesao, liberacdo de flaor, coeficiente de expansao térmica
similar ao do dente, etc. Porém, € propenso a incorporacdo de bolhas o que
pode levar a falhas mecéanicas. Estudos tem demonstrado que a utilizacéo
de ultra-som poderia melhorar as propriedades mecéanicas do material,
porém as ondas e a producdo de calor podem provocar alteracbes nas
estruturas dentarias. Recentemente, foi introduzido no mercado um
equipamento sénico vibratério (Smart®, FGM) indicado para aplicacdao de
adesivos odontolégicos, potencializando sua permeacgdo. Este estudo tem
como objetivo avaliar a eficacia desse equipamento quanto a diminuicdo de
bolhas no interior do CIV, o que promoveria uma melhora em suas
caracteristicas mecanicas, e maior longevidade da restauracdo. Os
ClVs,foram preparados de acordo com as recomendagdes do fabricante,
exceto um dos grupos, foram inseridos com espatula de insercdo e
movimentos de vibragdo, na cavidade previamente preparada. Os 24 dentes
receberam durante o inicio de sua reacao de presa, aplicac6es de ondas do
instrumento soénico vibratorio, porém ndo receberam o0s movimentos
vibratorios do instrumento. As amostras foram cortadas no sentido
longitudinal. Uma das metades foi incluida em resina acrilica e polidas para
avaliacdo da microdureza Knoop.

Introducao
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O Tratamento Restaurador Atrauméatico (ART) € uma abordagem de minima
intervencdo para o gerenciamento de lesdes cariosas. Sado seguidos pela
restauracdo da cavidade e vedacdo de sulcos e fissuras através de um
material adesivo, como cimento de iondmero de vidro (Van Amerongen WE,
Rahimtoola et al.,1999). Desta forma, foram desenvolvidos os cimentos de
ionbmero de vidro de alta viscosidade para uso nas restauracdes
atraumaticas, permitindo aumentar a longevidade das restauragdes (Vieira,
2006). Contudo apresentam algumas desvantagens como a lenta reacéo de
presa, alta friabilidade, sensibilidade a agua nos momentos iniciais de
presa, baixa resisténcia ao desgaste, a fratura e susceptibilidade e
degradacdo em ambiente acido (BONIFACIO, et al., 2009).

O acumulo de bolhas no interior dos CIVs é outro fator que deve ser levado
em consideracdo, pois é uma caracteristica que torna o material
relativamente poroso. Uma das razdes encontradas na literatura para essa
porosidade é a forma de mistura do material que pode ser manual ou
mecanica. O numero de poros encontrados nos CIVs manipulados
manualmente é maior que os manipulados mecanicamente (CEFALY, D.G.,
2003;). Outras pesquisas revelam que a alteracdo na quantidade de po do
cimento tem uma correlagdo direta com a resisténcia a compressao,
porosidade e resisténcia ao desgaste e uma correlacdo indireta com a
solubilidade e tempo de trabalho. Por conseguinte, esta claro que a relacédo
po/liquido pode afetar significativamente as propriedades mecanicas do CIV
e do seu bom desempenho clinico (TORABZADEH, H., et al., 2011).

Em 2014 foi lancado no mercado um instrumento sénico chamado Smart
Sonic Device® (FGM), que € um equipamento que gera energia sonica
vibratoria capaz de potencializar o efeito de diversas substancias de uso
odontolégico. Por ser um instrumento langcado recentemente no mercado
ainda ndo ha estudos que comprovem a eficacia desse equipamento quanto
a diminuicdo de bolhas no interior do cimento de ionédmero de vidro, o que.
No entanto, o objetivo do nosso estudo foi testa-lo no CIV (Fuji IX Gold
Label) utilizado em ARTSs para comprovacao de sua eficiéncia.

Materiais e métodos

ApOs aprovacio pelo Comité de Etica da UEM, foram coletados 24 molares
humanos extraidos. Foram armazenados em solucdo salina a 4°C por no
maximo 6 meses. Foram preparadas cavidades oclusais em 24 molares
humanos, divididas em 4 grupos (N=6) conforme a técnica de inser¢cédo do
material restaurador (Fuji IX Gold Label, GC): GC, sob vibracdo manual da
espatula (insercdo convencional); GS, aplicacdo de ondas sbnicas (Smart®
Sonic Device, FGM) ; GU, uso de ondas de ultra-som; GA, insercéo
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convencional do CIV com proporgcdo po-liquido alterada (1:2). O CIV foi
manipulado de acordo com as recomendacdes do fabricante, com excecéo
do GA. No primeiro grupo (GC), o material foi inserido com o auxilio de uma
espatula de insercdo , sob vibracdo manual na cavidade previamente
preparada. Os espécimes foram seccionados separando coro/raiz. Em
seguida, foi feito sorteio dos dentes para que a leitura das amostras fosse
feita “as cegas”. Os dentes foram embutidos em discos de acrilico, polidos e
a analise da microdureza feita com microdurémetro com edentador knoop.
Os dados de microdureza foram submetidos ao teste estatistico de
normalidade de Shapiro Wilk e por apresentarem distribuicdo normal foram
submetidos aos testes ANOVA e post hoc Tukey Kramer com significancia
estatistica a 5%.

Resultados

Tabela 1- Médias e desvios-padrédo dos valores de microdureza para os 4
grupos testados (GF = proporcéo p6-liquido 1:2, com inser¢cao manual; GC
= proporg¢do poé-liquido 1;1 com inser¢cdo manual; GS = propor¢éo P/L 1;1
com insercao sbnica) e GU = proporcédo P/L 1;1 com insercao ultrasénica)
nas diferentes edentacdes (100 pm de distancia entre cada indentacao a
partir da interface).

Média + desvio padréao

ID1 ID2 ID3 ID4
GF 89,75+11,77a 100,78+2,50a 100,18+20,34a | 104,91+32,77a
GC 139,31+28,43b | 118,32+21,16a | 118,39+28,20a | 123,43+31,50a
GU 132,49+21,00b | 122,64+18,55a | 127,38+14,62ab | 130,52+17,33a
GS 122,24+30,45b | 123,62+45,24a | 123,79+21,24a | 123,62+45,24a

Letras minusculas diferentes demonstram diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05)

Tabela 2: Médias e desvios-padréo dos valores de microdureza para os 4
grupos (GF,GC,GU e GS) testados independente do ponto da edentagéo.

Média * desvio padrao
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GF 98,91 +23,04 a
GC 124,11 £27,70b
GU 128,26 +17,84b
GS 123,86 +30,05b

Letras minUsculas diferentes demonstram diferenca e statisticamente significante entre os grupos (p<0,0 5)
Concluséo

Com base nos resultados foi possivel concluir que o (GF proporcao
poé/liquido 1:2), apresentou propriedades mecanicas, avaliadas por meio de
microdureza, inferiores aos demais grupos avaliados. E que a forma de
manipulacdo néo influenciou na dureza entre 0s grupos sem alteracdo na
proporcao po/liquido.
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