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INTRODUÇÃO

Desde sua invenção no final dos anos 60 e sua introdução à profissão

odontológica no início da década de 701, os cimentos de ionômero de vidro vêm

ganhando popularidade2• Em 1980, cimentos ionoméricos receberam pela primeira

vez uma lista própria no Index da Literatura Odontológica (ADA National Library of

Medicine) com 13 publicações, aumentando para 19 em 11981 e 43 em 1983. Nos

anos de 1986 a 1988 o número cresceu para mais de 80, demonstrando claramente o

interesse de clínicos e cientistas pelo material, responsabilizando-o em grande parte

por uma nova era em Odontologia, marcada pela sua característica preventiva.

Evolução - a partir do trabalho de ALAN WILSON e colabs., os cimentos

ionoméricos vêm sofrendo progressiva melhora. Os primeiros cimentos, denomina­

dos convencionais, são basicamente compostos de um polimero iônico (ácido

policarboxílico), um composto fluoroaluminosilicato em forma de pó, ácido tartárico

e água. Os componentes são distribuídos de maneira a formarem um pó e um líquido,

os quais colocados juntamente reagem quimicamente e originam um cimento de alta

resistência, liberando como subproduto o flúor. Tais cimentos no entanto apresenta­

ram desvantagens, que ainda hoje limitam suas aplicações, tais quais curto tempo de

trabalho, longo tempo de presa, sensibilidade técnica, fragilidade e susceptibilidade à

contaminação precoce. Com o objetivo de contornar tais limitações, mas preservando

as boas propriedades do material, cimentos ionoméricos reforçados com resinas

fotopolimerizáveis surgiram no mercado. Nestes sistemas, denominados híbridos, dois

tipos de reação de solidificação ocorrem: a reação ácido-básica entre o pó de vidro

fluoroaluminosilicato e o ácido policarboxílico (a mesma reação que ocorre nos con­

vencionais) e uma reação fotoativada de polimerização de radicais livres entre os

grupos metracrilato dos polímeros e 2-hidroxiethylmetacrilato (REMA). Esta segun­

da reação propicia um menor tempo de presa, um tempo de trabalho maior e princi­

palmente melhores propriedades fisicas. Recentemente, fabricantes advogando o fato

de que a reação ácido-básica inicial dos ionômeros fotopolimerizáveis não garante

uma completa polimerização, e que o poder de penetração da luz é limitado à uma

certa profundidade, desenvolveram um material com um terceiro mecanismo de cura,

com a finalidade específica de melhorar a polimerização dos grupos metacrilatos e

HEMA. Esta terceira reação é iniciada por um sistema catalisador redox hidro-ativa­
d03•

A intenção deste trabalho é medir a força de união destes recentes cimentos

restauradores híbridos, comparando-os com um cimento convencional e derivados

reforçados do mesmo. Adicionalmente, através de microscopia eletrônica de varredu­

ra, investigar o mecanismo de união à estrutura dentinária.
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Tabela 1
GRUPOS TESTADOS

GRUPOS CLASSIFICAÇÃO

Tabela 2
. RESULTADOS

GRUPOS FORÇA DE ADESÃO (l\IPa)

1. Ketac-Fill (ESPE)
2. Ketac Silver (ESPE)
3. Miracle Mix (GC)
4. Variglass (Dentsply)
5. Photac Fill (ESPE)
6. Fuji li LC (GC)
7. Vitremer (3M)

Convencional

Cermet (convencional reforçado)
Convencional misturado

Composto resina/ionômero
HIbrido (dupla cura)
HIbrido (tripla cura)
Híbrido (tripla cura)

MédiaDPVaria ão
Fu'illLC

10.982.497.02 - 14.56
Vitremer

10.812.518.18 -15.87
Ketac-Fill

5.011.562.30 - 6.17
Ketac-Silver

4.491.212.51-6.71
Mirac1e-Mix

4.040.972.56 - 5.65
Variglass

3.022.330.63 - 8.59
otac 1

.640.00-.40

MATERIAIS E MÉTODOS

Cento e cinco primeiro e segundo molares permanentes

recém-extraídos foram utilizados neste estudo. Os dentes, ime­

diatamente após extração foram limpos e armazenados em NaCl

0,9% (soro fisiológico). A face oclusal dos dentes foi desgastada

sob constante refrigeração numa máquina de polimento (Buheler

Ltd.) utilizando-se inicialmente uma lixa SiC (Silicon Carbide)

nO60. As raizes dos dentes foram removidas parcialmente e as
coroas então foram fixadas com resina acrilica a anéis metáli­

cos, de forma que a superficie oclusal dos dentes ficasse proje­
tada acima da resina. Os dentes fixados no anel foram então

armazenados por 24 horas em NaCl a 37°C. Imediatamente

antes do preparo final dos espécimes, a face oclusal dos dentes

foi novamente desgastada por lixas SiC 180 e subseqüentemen­

te SiC 600 a fim de expor a dentina o mais superficialmente

possível. Utilizando-se uma lupa estereoscópica (American

Optical Corp.) as superficies dentinarias foram analisadas para

se ter certeza de que nenhum remanescente de esmalte estives­

se presente. A superficie do dente foi então lavada, ligeiramen­

te seca com ar descontaminado, e coberta com uma fita adesiva

com uma perfuração circular de 3mm de diâmetro. A fita perfu­

rada desta forma tem por objetivo demarcar e padronizar a área
de adesão.

Os espécimes foram divididos em 7 grupos de 15 (tabela

1) e cada grupo foi individualmente tratado para cada material

de acordo com as recomendações do fabricante. Os espécimes

foram então transferidos para um aparelho descrito por

RETIEF4,s o qual contém um molde dividido de Teflon com um

orificio circular de 3,5mm de diâmetro. Uma plataforma com­

prime o molde de Teflon contra a superficie do dente permitin­
do um contato ideal. Os cimentos foram inseridos na abertura

do orificio do molde de Teflon através de seringa (Centrix™) e

fotopolimerizados por 40 segundos quando necessário. Após

15 minutos os espécimes foram removidos do aparelho e arma­

zenados em NaCl 0,9% por 24 horas e submetidos ao teste de

cisalhamento em uma máquina de testes Instron modelo 1011.

A força de cisalhamento foi aplicada à base do cilindro de

ionômero através de uma ponta biselada à uma velocidade de

O .5nun/min. A resistência de união foi calculada em megapascals

(MPa) e os dados analisados estatisticamente através de análise
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de variância (ANOVA)S seguidos por teste de múltipla compa­
ração de Duncan's e Student-Newman-Keuls6•

Par a observação Inicroscópica, alguns dentes foram res­

taurados e então fraturados através da interface dentinalrestau- .

ração ou então tiveram sua dentina dissolvida por imersão al­

ternada em ácido clorídrico 10% e Hipoclorito de Sódio 5% a

fim de se expor a interface dentina/restauração. Os espécimes

foram cobertos com Ouro/Paládio num Sputter Coater (Anatech)

e visualizados num Inicroscópio eletrônjco de varredura (ISO

100B) a 15kV

RESULTADOS

Resistência de união: os dados provenientes do teste de

adesão estão listados na tabela 2 e no gráfico 1 em ordem des­

cendente de magnitude. A análise estatistica indicou diferenças

significantes entre os materiais (p = 0.0001), que foram

identificadas pelos testes de Duncan's e Student-Knewinan­

Keuls (médias unidas por uma linha vertical não foram signifi­

cativamente diferentes). A resistência de união à dentina do Fuji

IJ LC (GC) e Vitremer (3M) foram as maiores encontradas e

não foram diferentes entre si, mas significativamente maior que

a dos outros materiais testados. Ketac Fill. Ketac Silver, Miracle

Mix e Variglass não diferenciaram-se, mas foram

significantemente maior que Photac-Fill.

Microscopia eletrônica de varredura: figura 1 denota a

estrutura de uma superficie dentinária recém-abrasionada com

discos de lixo silica-earbide nO600, evidenciando a camada

superficial de detritos frouxamente unidos (esfregaço

dentinário). Figuras 2 e 3 mostram superficies dentinárias trata­

das com GC conditioner e ESPE conditioning (ambas soluções

de ácido poliacrílico), onde observa-se a remoção do esfregaço

dentinário e abertura parcial dos túbulos. Figuras 4 e 5 ilustram

superficies dentinárias tratadas com ProBond primer e Vitremer

primer, onde nota-se a persistência de uma camada amorfa en­

cobrindo a estrutura tubular subjacente. Figuras 6, 7, 8 e 9 ilus­

tram espécimes fraturados através da interface dente/restaura­

ção, denotando em comum a não penetração dos diferentes

materiais profundamente na dentina, contrariamente ao materi­

al photac Fill (figura 10). A figura 11 evidencia o sítio de fratu­

ra, mostrando a falha adesiva/coesiva bem como a área bem
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MPa

delimitada, importante no cálculo da força de cisalhamento e

freqüentemente negligenciada.

Fig. 3 - Superfície dentinária condicionada com ESPE conditioning (10s) e
lavada. Remoção do esfregaço dentinário e remoção dos plugs dentinários
na maioria da estrutura (150Ox).

I?1086••2o
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Fig. 1- Superfície dentinária condicionada com lixa silicone-carbide n· 600
(200Ox).

Fig. 4 - Superfície dentinária condicionada com ProBond Primer por 30 se­

gundos e seca. Note a persistência do esfregaço dentinário encobrindo a
dentina tubular subjacente.

Fig. 2 - Superfície dentinária condicionada com GC conditioner (ácido
poliacrílico 10"A) por 1Osegundos e lavada. Observe a remoção completa do

esfregaço dentinário e abertura parcial dos rubulos (1500x).

Fig. 5 - Superfície dentinária tratada com Vitremer Primer. A camada
polimerizada mistura-se ao esfregaço dentinário e não há qualquer evidên­
cia de abertura tubular.
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Fig. 6 - Espécime fraturado através da interface Fuji 11LC/dentina. Apenas

penetração superficial do material é observada (200Ox).

Fig. 8-Similarmente. estruturas tratadas com J/itremer não mostraram qual­
quer penetração na estrutura tubular; sugerindo uma reação localizada com
a dentina superficial (150Ox).

Fig. 10 - Estrutura fraturada através da interface Photac Fill/dentina evi­
denciando penetração do material no interior dos túbulos dentinários.

RGO, 48 (1): jan/fev/mar., 2000

Fig. 7 - Espécime fraturado através da interface Variglass/dentina. Túbulos
não preenchidos e não detecção de nenhuma reação superficial do material
com dentina (l50Ox).

Fig. 9 - Outro aspecto da interfacé J/itremer/dentina evidenciando o

travamento mecânico superficial (200Ox).

Fig. 11 - Espécime fraturado denotando a bem delimitada área de adesão
ionômero/dentina. A fratura foi na sua maior parte adesiva, mas nota-se tra­
ços de fratura coesiva, sendo que 10% da área ainda possui ionômero de
vidro (l8x).
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DISCUSSÃO

A adesão forte e resistente de materiais restauradores à

estrutura dental é uma grande e constante expectativa da classe

odontológica. Neste sentido, cimentos ionoméricos vêm sem­

pre sendo relegados a um segundo plano quando comparados

às resinas compostas, visto as propriedades não tão favoráveis

do primeiro. No entanto, avançada tecnologia em

fotopolimerização e estabilização resinosa provocou o

surgimento de uma nova e superior classe de materiais: os ci­
mentos ionoméricos lúbridos. Os cimentos híbridos combinam

tecnologia das resinas compostas e ionômeros de vidro; eles

possuem múltiplos mecanismos de cura, e adicionalmente às

vantajosas propriedades inerentes aos ionômeros convencionais,

possuem maior resistência à compressão e tração diametral, são

mais resistentes à umidade e dessicação e oferecem ~elhor aca­

bamento e polimento. Tais vantagens, somadas à melhor resis­

tência de união à estrutura dental, ressalta a necessidade de uma

reavaliação na utilização e indicação destes materiais.

Quando comparados os resultados deste estudo com es­

tudos previamente feitos em nosso laboratório sob as mesmas

condições, nós pudemos verificar que os cimentos Fuji II LC e

Vitremer obtiveram resultados superiores a muitos sistemas

adesivos dentinárioslresinas compostas6,7, ainda que inferiores

aos mais recentes adesivos disponíveis, constatando a evolução

e o estágio avançado em que os ionômeros híbridos se encon­

tram. Mas, qual é a força de união ideal? Quanto em resistência

em termos de MPa é necessário para obtenção de uma restaura­

ção resistente e sem infiltração marginal? A resposta para tais

perguntas não é fácil e especula-se que para obtenção de uma

restauração sem microinfiltração um núnimo de 17 PMa deve

ser atingidos. No entanto, deve-se entender que não existe uma

resistência de união oficial ou ideal reconhecidamente adequa­

da para todos os propósitos, uma vez que as propriedades do·
dente em harnlOnia com os materiais restauradores sob condi­

ções orais funcionais são que deternúnanl o nível necessário de

resistência de união. Assim sendo, grandes valores obtidos em

laboratório nem sempre garantem os melhores resultados clíni­

cos, por outro lado, não devemos deixar de reconhecer que tes­

tes laboratoriais bem empregados provêm uma excelente esti­

mativa do desempenho clínico do material.

Há basicamente dois tipos de cimentos ionoméricos dis­

poniveis atualmente: os convencionais e os lúbridos. Os cimen­
tos convencionais solidificam-se somente através de uma rea­

ção ácido básica a qual resulta em cruzamento iônico de cadei­

as poliácidas, enquanto que os cimentos lúbridos combinam a

reação ácido básica com polimerização dos grupos funcionais

metacrilatos presentes nos monômeros hidro-solúveis ou pre­

sentes como grupos pendentes na cadeia poliácida. Todos os

cimentos híbridos disponíveis atualmente são sistemas

fotopolimerizáveis, e apesar de alguns materiais (Vitremer e

Fuji II LC) possuírem ainda um terceiro mecanismo de cura (
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polimerização química dos grupos funcionais metacrilatos), eles

foram desenvolvidos primariamente para serem

fotopolimerizáveis, obtendo melhor performance quando cura­

dos desta fOrnla. É importante no entanto, distinguir cimentos

ionoméricos lu'bridos de compostos resinosos liberadores de

flúor, pois tais compostos não possuem reação ácido-básica,

condição sinequanon para o material ser classificado como
ionômero de vidro.

Éconsenso que cimentos ionoméricos convencionais ade­

rem-se a esmalte e dentina através de ligações iônicas à

hidroxiapatita, sendo universalmente proposto que a ligação é

provavelmente o resultado de substituição de íons fosfato da

estrutura superficial da hidroxiapatita por íons poliacrilatos9•

Cimentos ionoméricos lúbridos provavelmente aderem-se à es­

trutura dental similarmente aos ionômeros convencionais, mas

devido à sua composição, eles também possuem em parte capa­

cidade adesiva similar aos sistemas resinosos, potencializando

sua força de união. Outros fatores que também contribuem sig­

nificativamente são as melhores propriedades fisicas dos cimen­

tos híbridos e a presença dos condicionadores, que por conte­

rem monômeros tais quais 2-lúdroxiethilmetacrilato (REMA)

podem infiltrar-se e polimerizar -se na dentina desmineralizada

formando retenções micro-mecânicas. Torna-se importante

mencionar aqui, que a fotopolimerização é fator fundamental

na força de união, uma vez que sua influência em ionômeros

híbridos é tão grande quanto à influência sobre os adesivos

dentinários/resinas compostas. Especificamente, foi evidencia­

do que a resistência de união aumenta linearmente com o tem­

po de polimerização do condicionador ou do material restaura­
dorlo•

Apesar da controvérsia existente sobre a validade ou não

de testes de adesão laboratoriais na previsão da performance

clínica do material, tais testes vêm há muito sendo utilizados e

mantém uma correlação muito boa com o desempenho clínico

do material, justificando o seu uso. Outras propriedades no en-'

tanto são necessárias ao material além do poder de adesão, como

a porcentagem de contração de polimerização, resistência ao

desgaste, liberação de flúor e estética, que computados junta­
mente ditarão a escolha final do material.

CONCLUSÃO

A habilidade de cimentos ionoméricos em aderir-se à es­

trutura dentária têm aumentado significativamente nos últimos

anos, particularmente com o surgimento dos novos cimentos

ionoméricoslúbridos, que provavelmente por possuírem me­
lhores caracteristicas fisicas e condicionadores mais efetivos

apresentam melhores valores de adesão. A avaliação de seis

cimentos ionoméricos e um composto resinoso liberador de flúor

quanto à resistência de união sob forças de cisalhamento de­

monstrou significantes diferenças entre os diferentes materiais

mostrando maiores valores para Fuji II LC e Vitremer. Ketac-
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Fill, Ketac-Sllver, Miracle-Mix e Variglass foram

,significativmente menor que os-dois primeiros, mas não dife­

renciaram-se estatisticamente. Photac-Fill apresentou os valo­

res mais baixos. A microscopia eletrônica de varredura não

conseguiu identificar o mecanismo de adesão de cada um dos

produtos.

CONCLUSION

The hability to bond glass ionomer cements to dentin has

improved great1y in recent years, partiCuIar1y due to the new

hybrid glass ionomers, which probably possess bettr physica1
characteristics and more efficient conditioners. The shear bond

strength evaluation of six glass iQnomers cements and a fluoride

release resin-based material showed significant d~erences

amongthe materiaIs. Fuji 11LC and Vitremerobtained the higher

values anel were not düferrent between themselves. Ketae-Fill,

Ketac-Silver, Mircle-Mix and Variglass were ranked second,

being not different among themselves. Photac-Fill showed the

smallest value.' The scanning electron microscopy did not

identify the exact adhesion mechanism of each one of the

produets.
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A INFORMAÇ.\O É O MELHOR INVESTI:'ItENTO

Super -Macro-Modelos
Agora, ficou mais fácil para o cirurgião-dentista explicar seu trabalho aos pacientes e à população.

A INODON, investindo na informação, criou 3 kits de Super-Macro-Modelos demonstrativos:
mandíbula seccionada, dente desmontável, e seqüência da erupção. Trata-se de um material
didático em tamanho ampliado e colorido, que vai deixar seusclientes melhor informados

sobre a Odontologia. Os kits também são indicados para atividades educacionais nas escolas.
Super-Macro-Modelos INODON: a informação é o melhor investimento.

MACRO MANDrBULA SECCIONADA

Kit com Super·Macro-Modelo da
mandíbula (ampliado 3 vezes) dissecada la­
teralmente, mostrando dentes, artérias, veias
e nervos. O primeiro molar encontra-se sec­
cionado, expondo as partes internas do den·
te. Vem montado num quadro de fórmica,
para ser usado sobre a mesa ou parede.

A Macro-Mandíbula-Seccionada ain·

da representa a cárie proximal, inervação
radicular, trabeculado ósseo e o germe den·
tário do siso.

(Mede 36em de largura por 26em de altura).

MACRO DENTE DESMONTÁVEL

Kit com Super·Macro-Modelo de um
dente molar (ampliado 7 vezes) desmontá­
vel em 3 partes, mostrando a coroa, colo
e raízes (na parte frontal); esmalte, dentina,
polpa dentária e cemento (na parte poste­
rior); e câmara pulpar, canal radicular e fo·
râme (na parte lateral).

O Macro-Dente·Desmontável é mon­
tado num pedestal de alumínio (pode ser
usado sobre mesa ou estande), e também
representa a superfície oclusal com cúspides,
sulcos, fissuras, etc.

(Mede 16em de altura por 10em de largura).

MACRO SEaU~NCIA DA ERUPÇÃO

Kit com 6 manequins seriados mon­
tados numa maleta de madeira, para ser
usado sobre a mesa ou parede. Demonstra
o desenvolvimento da dentição em tamanho
natural com as diversas fases da erupção.
Um dos manequins possui gengiva removível
para exemplificar os germes dentários.

Ainda representa didaticamente as
dentições decídua, mista (6 a 9 anos) e'per­
manente (12 a 19 anos).

(Mede 51em de largura por 36em de altura).

Participe do esforço da Odontologia brasileira
O ·Estr. da Ponta Grossa, 5245

• • POA/RS - CEP: 91780-580

em explicar-se para as pessoas mm :::~;~~~~~:12~:~~~~~~5


