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lll. Resumo

INTRODUCAO: Os ionémeros de vidro sdo amplamente usados em
Odontopediatria sobretudo em pacientes ndo colaborantes. A rugosidade da sua
superficie interfere no biofilme que fica aderido e pode conduzir a falhas.

OBJETIVO: Determinar e comparar os valores da rugosidade superficial de
3 iondmeros de vidro sem acabamento ou submetidos a acabamento e
polimento.

MATERIAIS E METODOS: Para este estudo foram usados: um ionémero
de vidro modificado por resina (lonolux®, VOCO, Alemanha); um de alta
viscosidade (lonoStar Plus®, VOCO, Alemanha) e um convencional
(Ketac®, 3M, ESPE, EUA). Foram produzidas 60 matrizes cilindricas (20 x 3
mm), 20 de cada material, que foram divididas em quatro grupos distintos,
segundo a auséncia ou aplicagdo de um tratamento de superficie (sem polimento
— 1, profilatico - 2, Enhance® - 3 e Sof-lex® - 4). A rugosidade superficial foi
avaliada por rugosimetria e foi realizada a analise estatistica, com um nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS: O modelo ANOVA fatorial, envolvendo a andlise da
rugosidade entre as variaveis iondmero, técnica de polimento e interagao entre
o IV e a técnica de polimento ndo pode ser realizado. Apenas foi realizada a
analise estatistica por técnica de polimento. No Grupo 1 o lonolux® apresentou
maior rugosidade (p<0.001). No grupo 2 o lonoStar Plus® é o IV que apresenta
menor rugosidade (p<0.001). No grupo 3 o lonoStar Plus® é o IV que apresenta
menor rugosidade (p<0.001). No Grupo 4 houve menor rugosidade no Ketac®
(p=0.009).

CONCLUSAOQ: A escolha do melhor ionémero esta dependente de muitos
fatores clinicos, particularmente o tipo de técnica de polimento. Em criangas em
que nao seja possivel realizar qualquer tipo de polimento ndo devemos usar
o lonolux®. Em criangas que permitam realizar polimento teremos que avaliar
caso a caso.

PALAVRAS-CHAVE: londémeros de Vidro; Rugosidade Superficial;

Técnicas de polimento e acabamento.



IV. Abstract

INTRODUCTION: Glass ionomers are widely used in pediatric dentistry,
especially in non-cooperating patients. Its surface roughness disturbs the
attached biofilm and can lead to failure.

OBJECTIVE: To determine and compare the surface roughness values of
three unfinished glass ionomers or submitted to finishing and polishing.

MATERIALS AND METHODS: In this study, we used: a resin-modified
glass ionomer (lonolux®, VOCO, Germany), one with high viscosity
(lonoStarPlus®, VOCO, Germany) and one conventional (Ketac®, 3M, ESPE,
USA). We created 60 cylindrical matrices (20 x 3 mm) of 20 pieces of each
material and divided them into 4 different groups depending on the presence or
absence of surface treatment (non-polished 1, preventive 2, Enhance® 3 and
Soflex® 4). The surface roughness was assessed by rugosimetry and statistical
analysis was performed at a significance level of 0.05.

RESULTS: Factorial ANOVA models that include analysis of variance
between ionomer variables, polishing techniques, and interactions between IV
and polishing techniques cannot be performed. Only statistical analysis by
polishing technique was performed. In Group 1, lonolux® showed the highest
roughness (p <0.001). In Group 2, lonoStar Plus® has the lowest roughness (p
<0.001). In Group 3, lonoStar Plus® has the lowest roughness (p <0.001). In
Group 4, Ketac® has the lowest roughness (p = 0.009).

CONCLUSION: The choice of the best ionomer depends on many clinical
factors, especially the type of polishing technique. lonolux® has the lowest results
for children who cannot stand any kind of polishing technique. For children who
allow polishing, we need to evaluate on a case-by-case basis.

KEYWORDS: Glass ionomers; Surface Roughness; Polishing and
finishing techniques.
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1. INTRODUGAO



A Odontopediatria (ODP) € uma especialidade da Medicina Dentaria (MD)
que fornece cuidados profilaticos, intercetivos e terapéuticos a criancas desde o
nascimento até a adolescéncia, incluindo os portadores de necessidades
especiais. (1)

Nesta area de especializagao, o clinico, além das competéncias praticas
adquiridas durante a sua formacdo em MD, vai necessitar de possuir
conhecimento aprofundado das técnicas psicolégicas, de controlo
comportamental e comunicacional, essenciais para prestar os cuidados
terapéuticos necessarios nas melhores condi¢cées, uma vez que, a relacao

médico-doente tera de ser adaptada a idade e maturidade de cada crianga. (2)

1.1 Relagao Médico-Doente nas consultas de Odontopediatria

Usualmente, o primeiro contacto € realizado com os pais no momento da
marcagdo da consulta. Algumas questbes-chave e orientagbes devem ser
colocadas com o intuito de auxiliar o Odontopediatra na preparagéo da sua linha
de conduta no primeiro contacto com o paciente pediatrico visto que, os
progenitores sao, naturalmente, a fonte de informagdo primaria e
consequentemente mais fidedigna acerca da crianga. (3)

A relacdo entre o profissional e a crianga tem tudo para ser complexa,
desde a discrepancia de portes fisicos, da introdugcdo de instrumental
desconhecido para a crianca na sua boca até ao tempo de cadeira muitas vezes
exigido. A fobia do paciente pediatrico em relagdo ao consultério de MD é
bastante conhecida desde outrora, sendo que as terapéuticas aplicadas sao
idénticas para todas as faixas etarias. (3)

Para abracar a Pediatria, o profissional deve ser dotado de qualidades
como um conhecimento aprofundado sobre a anatomia e fisiologia da crianga,
bem como das técnicas a serem aplicadas em contexto odontopediatrico. Além
disso, € igualmente necessario, possuir a paciéncia, a empatia, o poder de
persuasao, a intuicdo e bom senso. Contudo, deve assumir um papel de firmeza
perante o paciente, sendo sempre identificada a relacéo ideal como sendo a de
professor/aluno. (2)



A literatura refere a importancia do primeiro contacto e do seu impacto na
crianga para o estabelecimento da relagdo com o médico, uma vez que vira a
influenciar os comportamentos futuros. Assim, existe a necessidade de tornar
irrepreensivel este momento optando por ser capaz de adaptar a sua linguagem
a idade e ao desenvolvimento intelectual do paciente, apresentar uma aparéncia
profissional adequada, dispor de um tom de voz sereno e seguro, ser habil e
rapido. (3)

Conseguir contornar o medo (objetivo ou subjetivo) e a ansiedade dos
seus doentes sera sem duvida uma conquista importante para propiciar
tratamentos de qualidade e de seguranga. Por esse motivo, um discurso
autoconfiante é capaz de contornar os receios impostos na mente do paciente
pediatrico relativamente a consulta de ODP. As situacdes de medo e ansiedade,
quando descontroladas, sdo consideradas elementos perturbadores que
impossibilitam as interveng¢des nas condi¢gdes de segurancga ideais. (2)

E indispensavel sensibilizar os pais da importancia de uma boa saude
oral, através de uma alimentac&o equilibrada, higiene oral assidua e de consultas
de MD regulares. Mais prevencgao significa menos recurso a tratamentos

dentarios e, consequentemente, menor possibilidade de experiéncias negativas.

3)

1.2 Controlo Comportamental no Paciente Pediatrico

Existem algumas comorbidades que impossibilitam os tratamentos
dentarios imediatos, como, por exemplo, certos tipos de doencgas cronicas,
determinadas patologias fisicas ou mentais e algumas doengas do foro
oncoldgico. (3)

Para o controlo comportamental sao utilizadas técnicas convencionais
e/ou complexas complementadas por técnicas nao farmacoldgicas,
farmacologicas ou ambas. (4-6)

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) desenvolveu algumas
recomendacgdes fundamentais para o controlo da conduta, de caracter global,
mas para aplicagdo individual, dado que seria impossivel ter métodos

especificos para cada crianga. (3) Algumas das recomendacgdes relevantes sio:

3



a) A comunicagao e o acompanhamento comunicativo

Desde o inicio da interacdo entre o médico e a crianga deve ser
estabelecida uma comunicacgao bidirecional, de forma clara e vagarosa, evitar a
mentira e adaptar a linguagem ao desenvolvimento intelectual da crianga com o
propésito de instituir uma relagcéo de confianga e, dessa forma, guiar a consulta

através de diretivas especificas. (7)

b) Pré-visita positiva e observacgao direta

Previamente a consulta, a crianga vai poder ter acesso a imagens,
fotografias ou videos de visitas com tratamentos dentérios realizados noutros
momentos podendo, assim, familiarizar-se com a decoracdo, com as

instalagdes, com o clinico e restantes colaboradores. (8)

c) Explique — Ensine — Execute (Tell-Show-Do)

Nesta técnica, inicialmente, € explicado e demonstrado (podendo mesmo
ser exemplificado, diretamente, na méo da crianga) ao paciente o procedimento
a realizar. O tratamento ¢é iniciado de imediato ndo existindo a possibilidade da

crianga colocar mais questodes. (9)

d) Questionar — Ensinar — Questionar (Ask-Tell-Ask)

Inicia-se com a questao se a crianga tem alguma pergunta, segue-se com
a explicagédo do tratamento que sera realizado, recorrendo a demonstragdes e
por ultimo, interroga-se 0 mesmo sobre a existéncia de duvidas. Se a crianga
afirmar sentir-se preparada para a realizagao dos tratamentos evitam-se, assim,
comportamentos menos apropriados e inseguros durante a execugao operatéria.

Este método € bastante semelhante ao anteriormente mencionado. (10)



e) Controlo da Voz

O comportamento do paciente pode ser dirigido segundo o tom, volume e
ritmo vocais utilizados. E imperativo o médico saber adaptar o discurso a
circunstancia e, previamente, informar os pais do seu método evitando, assim,
possiveis situagdes desconfortaveis. E aconselhavel a utilizacdo de um tom mais
grave, desprovido de agressividade, para situagdes autoritarias e sons mais

suaves, para gratificar a crianga. (11)

f) Comunicacao Nao Verbal

Este tipo de comunicacdo €& frequentemente utilizado de forma
inconsciente pela maioria das pessoas. E um modo de reforgo da comunicacgéo
verbal que recorre a linguagem corporal e facial. A sua finalidade € manter o
paciente concentrado no que esta a visualizar. (12)

d) Reforgo positivo e elogio descritivo

Este método de controlo comportamental deve ser utilizado com todos os
pacientes sendo mais direcionado para pacientes potencialmente colaborantes
(que tenham apresentado sentimentos de ansiedade que poderdo dificultar o
atendimento clinico). Toda e qualquer colaboracdo deve ser elogiada pelo
Médico Dentista. O elogio deve ser individual evitando formulagdes

generalizadas. (12)

h) Distragcao

Esta técnica visa criar as condicbes necessarias para fazer “viajar’ a
crianga evitando que sinta o desconforto do barulho dos instrumentos ou
visualizacao de materiais que possam provocar medo ou ansiedade. A utilizagao
de musica, a visualizagcdo de videos, filmes, 6culos virtuais ou a leitura de

histérias pode ser eficaz antes de recorrer a métodos mais avangados. (13)



i) Reconstru¢ao memorial

Destina-se, principalmente, a pacientes que tenham tido experiéncias
negativas ou, pontualmente, momentos mais dificeis durante a visita precedente.
Devem ser relembrados os momentos positivos, realgados os elogios que |he
foram dirigidos, reforcando-os e estimulando o sentimento de conquista. (14)

j) Dessensibilizagao

Esta técnica € mais direcionada para pacientes que tiveram experiéncias
prévias menos positivas. O protocolo habitual pode necessitar de ser adaptado
com o intuito de evitar a repeticdo da situagao precedente. Os eventos que
provocam ansiedade terao de ser introduzidos gradualmente. Eventualmente,
podera ser necessaria alguma preparagédo familiar (em casa) previamente a
consulta (seja através de videos, livros e/ou manipulagcdo de alguns

instrumentos). (15)

k) Melhorar o Controlo

Nesta técnica, antes de iniciar qualquer tipo de tratamento, escolhe-se
um sinal (por exemplo, acenar com m&o que indicara ao dentista que a crianga
necessita de uma pausa) para ser usado pelo paciente. O mesmo deve perceber
que nao devera usar o sinal abusivamente. Por outro lado, quando recorrer a
este, o profissional deve imediatamente interromper o procedimento e analisar a
real necessidade da sua utilizagdo. A sensacgao de poder controlar a interrupcéo

do tratamento promove os sentimentos de confianca e de conforto. (16)

I) SADE (Sensory-adapted dental environments)

A adaptagao sensorial tem por objetivo criar um ambiente calmo (por
exemplo, diminuicdo da intensidade luminosa, colocacdo de musica de fundo e
projecdo de animagdes que facilitem a abstracao) e, simultaneamente, expor o

paciente as condi¢des do consultorio de MD. Esta técnica esta indicada para



pacientes ansiosos, mas também, para pacientes que apresentem alteracdes

comportamentais (autismo ou outros tipos de pacientes especiais). (17)

m)AAT (Animal-assisted therapy)

O recurso a um animal para divertir e ocupar a crianga minimizando o
stress resultante da consulta dentaria pode ser uma das opgdes para o controlo
comportamental. No entanto, é necessario assegurar algumas medidas: a
crianga nao pode apresentar nenhum tipo de alergia ao animal, o animal tem que
estar apto e disponivel para a consulta e os pais tém que autorizar a utilizagdo

desta técnica. (18)

n) PECS (Picture exchange communication system)

Técnica mais utilizada nos casos de pacientes que apresentem
limitacdo comunicacional ou mesmo incapacidade de comunicacdo. As
explicacdes relativas aos tratamentos e o estabelecimento de contacto sera,
maioritariamente, através de imagens educativas que ilustrardo o que sera

realizado. (19)

o) Sedacao Consciente Inalatéria

Técnica através da qual a crianga continuara a dispor das suas
faculdades (movimentos, respiracdo e alocug¢do) dado que o gas inalatério
(protoxido de azoto) origina uma leve depressdo do Sistema Nervoso Central
(SNC) mas permite ao clinico a possibilidade de efetuar os procedimentos em
melhores condi¢des uma vez que, o paciente estara livre dos sentimentos de

ansiedade, medo e stress. (16, 20)



p) Restricao Fisica

Procedimento dificiimente aceite pelos pais. A sua utilizacdo s6 deve ser
realizada apods explorar todos os meios anteriormente descritos. Durante o
tratamento, o paciente sera sujeito a uma limitagcdo dos seus movimentos
(através de meios manuais, fisicos ou mecanicos) aplicados pela equipa
profissional ou pelos familiares. O objetivo é limitar os movimentos inseguros e

facilitar os tratamentos. (21)

q) Anestesia Geral

Contrariamente a sedacéo inalatéria, a anestesia geral é a depressao do
SNC que conduz & perda de todos os reflexos. E utilizada em meio hospitalar
sendo os tratamentos dentarios pediatricos efetuados pelo Odontopediatra. E a
ultima linha de conduta utilizada para o controlo comportamental. (22)

As técnicas de controlo de conduta, anteriormente referidas foram
descritas desde as mais comumente utilizadas até as que sao aplicadas a
pacientes com necessidades mais complexas. Cabe ao médico elaborar uma
boa anamnese, diagndstico e plano de tratamento e optar pelos métodos mais
adaptados as necessidades individuais dos pacientes. O objetivo destas técnicas
€ contornar o medo e a ansiedade das criangas e reverter estes sentimentos.
Uma visita dentaria positiva providencia confianca para a crianga, mas, também,
para os pais! (11)

E importante realcar que os pais devem estar sempre de acordo e
autorizar todos os atos realizados, preenchendo (quando necessario) o

consentimento informado escrito. (23)

1.3. Odontopediatria e terapéutica restauradora

Machiulskiene et al. definem varios tipos de carie, os seus estadios e os
protocolos utilizados em MD. (23)
A carie é definida como uma doenca multifatorial, ndo transmissivel,

dependente do biofilme e influenciada por fatores econémicos, psicossociais e



comportamentais que provoca a desmineralizacdo dos tecidos duros do dente.
O método mais eficaz para a prevencgao e controlo desta doencga € a escovagem
ativa com o dentifrico adequado acompanhada de uma alimentacéo equilibrada.
(23)

As restauragcdes em ODP apresentam protocolos clinicos distintos dos
efetuados em pacientes adultos uma vez que, a anatomia dentaria é diferente
(entre dentes deciduos e permanentes), a tolerancia a determinados materiais e
a tempos de cadeira superiores diverge e existem constantes alteragdes na
morfologia que provocam, consequentemente, alteragdes intra-orais. (24)

Como mencionado anteriormente, atualmente, a intervencao operatéria
dentaria nao é suficiente. A necessidade de fazer o controlo da doenca para
evitar recidiva € um aspeto importantissimo. Certos tipos de carie, dependendo
do tipo de paciente, ndo necessitam, obrigatoriamente, de tratamento podendo
ser necessaria, apenas, prevengao e controlo para limitar a progressao da
mesma. Existem inumeras técnicas e materiais restauradores disponiveis no
mercado para utilizagdo. O clinico deve ser capaz de optar pela mais adequada
as situagcdes com as quais se depara. (25)

As técnicas restauradoras podem ser classificadas consoante a
profundidade das cavidades. Nas cavidades profundas, com remog¢ao completa,
o tratamento e a restauragcdo definitiva (RD) serdo realizados na mesma
consulta; com remocao completa de dois passos, inicialmente, € removida parte
da dentina cariada e efetuada uma restauracao proviséria (RP). Posteriormente,
a RP e a restante dentina cariada sdo substituidas por uma RD; remogao parcial
(ou de um passo) é mantida uma parte da dentina cariada, restaurando com uma
base protetora e RD. Para cavidades médias ou rasas sao realizados os
tratamentos convencionais. (26)

No contexto da ODP existem, atualmente, técnicas que permitem o
tratamento dos pacientes sem recurso a instrumental rotatério o que constitui
uma vantagem em muitos casos. As mesmas encontram-se descritas de
seguida: (26)



ART - Atraumatic Restorative Technique

Método de prevengao e tratamento que pode ser, igualmente, utilizado
como tratamento definitivo. E uma técnica que dispensa meios rotativos
recorrendo apenas a instrumentos manuais. (26) Tem como objetivos controlar
a progressao da carie e efetuar o seu tratamento de forma minimamente
invasiva. O lonomero de Vidro (IV) € o material de eleigdo para realizar este tipo
de tratamento, uma vez que apresenta um protocolo de simples aplicagao,
menos sensivel a humidade, liberta e capta fluor para o meio oral, sendo que os
atuais apresentam melhores caracteristicas fisicas e uma redug¢do no tempo de

endurecimento. (27)

ITR — Interim Therapeutic Restoration

Bastante semelhante & técnica ART. E utilizada em pacientes que
apresentem multiplas caries ou que sejam nao colaborantes. Contudo, € um
tratamento provisério efetuado até ser possivel a realizagdo do tratamento
definitivo. (28)

Técnica de Hall

Esta técnica é maioritariamente utilizada pelos médicos dentistas no
Reino Unido, sendo que se encontra atualmente a ser explorada nos paises
Europeus. S6 deve ser aplicada quando o tratamento preconizado nio é
exequivel. Neste procedimento é colocada uma coroa de ago pré-formada, sem
qualquer tipo de preparacgao ou tratamento prévio, tendo por objetivo o controlo

da lesdo cariosa através da modificagédo do biofilme. (11)

1.4. Materiais Restauradores em Odontopediatria

Durante varios anos, as restauracbes dentarias foram realizadas com
materiais que necessitavam de preparos retentivos, que implicavam a remocgao

de estrutura sa e que eram considerados inestéticos. A incessante procura para
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alcancar a maxima estética, respeitando os tecidos dentarios, caminhou, em
meados dos anos 50, para a aplicagcao dos primeiros silicatos. Inicialmente, a
sua utilizag&o era privilegiada nas restauragdes dentarias anteriores pelas suas
propriedades estéticas, libertagao de fluor, biocompatibilidade e adeséo. (29)

Atualmente, os IV sdo um material restaurador regularmente utilizado nas
técnicas de ODP conservadora. Estes sofreram uma evolugao colossal e existe
uma vasta variedade que difere no seu modo de aplicagdo, na composigao e
indicagdes. (30)

Os materiais usados na clinica diaria de ODP sao descritos de seguida:
(26)

a) Amalgama

E um material que se encontra em desuso devido & questdo ambiental e
a toxicidade. Resulta da mistura de metais com mercurio. Sdo considerados
inestéticos e ndo adesivos. Como vantagens apresentam a facilidade de
manipulagéo, baixo custo, boas propriedades mecéanicas e 6tima longevidade.
(31)

b) Compésito

Surgiu apos o amalgama e €& considerado o seu principal sucessor no
tratamento de lesdes cariosas. E composto por uma matriz organica (resina),
carga inorganica e outros compostos ligados quimicamente. Apresenta elevada
sensibilidade no protocolo de aplicagcédo e na auséncia de colaboragao por parte
do paciente ou de isolamento eficaz ndo € o material ideal. (26)

Sao vantagens da sua aplicagdo uma melhor estética e uma menor

necessidade de desgaste dos tecidos nao cariados. (26)

c) Compoémero

Os compdmeros sado a conjugagao do compodsito com os IV, uma vez que,

apresentam propriedades fisicas semelhantes aos compdsitos e o efeito
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cariostatico (da libertagao do fluor) dos IV. A sua utilizagdo em dentigdo decidua
esta aprovada, mas, no que diz respeito a denticdo definitiva carece de dados

cientificos. (26)

d) Coroas de Aco

S&o coroas de metal, pré-fabricadas (com varios tamanhos disponiveis),
rotineiramente utilizadas apds terapia pulpar, em lesées de carie extensas e em
pacientes tratados com sedacdo. A sua cimentacdo é efetuada com recurso a

um cimento com propriedades biocompativeis. (32)

e) Coroas de Acetato

As coroas de acetato sao aplicadas quando existe necessidade de um
recobrimento total de um dente deciduo do setor anterior que apresenta
destruicao integral ou parcial da sua coroa. Estas encontram-se disponiveis em
varios tamanhos. Devem ser individualizadas e preenchidas com resina
composta que €& depois fotopolimerizada (adquirindo a forma da coroa de
acetato) e permitindo devolver a anatomia ao dente a ser restaurado. Apés a
fotopolimerizacao e de serem removidos 0s excessos, as coroas sao retiradas.
(26)

1.5. O lonédmero de Vidro em Odontopediatria

E utilizado em Medicina Dentaria como material restaurador, forramento
e cimento. (26, 27, 30, 33-36) A similaridade com as estruturas dentarias, a
biocompatibilidade, a menor sensibilidade no protocolo de aplicagao, a adeséao
quimica e a absorgao/libertagao de fluor (que ocorre, segundo a literatura, até 1
ano apos a sua aplicagdo) fazem deste material o “padrdo ouro” da
Odontopediatria. (36)

A dificuldade de adaptagdo marginal e o perfil estético inferior (quando

comparado com resina composta) sdo as suas maiores desvantagens. (37)
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Podemos encontrar o nivel de evidéncia em relacdo aos diferentes

materiais/técnicas dentarias, relativamente a denticdo decidua, segundo a

classificagao das lesdes cariosas, tendo como base a guideline da Associagao

Americana de Odontopediatria. (Tabela 1). (26)

Tabela 1 - Evidéncia dos diferentes materiais/técnicas dentarias em dentigao primaria segundo
a classificagédo das lesdes de carie

Classe | Classe Il Classe lll Classe IV Classe V
Amalgama Forte Forte Sem dados Sem dados Opiniao de
evidéncia evidéncia Especialistas
Compésito Forte Forte Opiniao de Sem dados Evidéncia
evidéncia evidéncia Especialistas favoravel
lonémero de Forte Evidéncia Evidéncia Sem dados Opiniao de
Vidro evidéncia: contras favoravels Especialistass
lonémero de Forte Opiniao de Opiniao de Sem dados Opiniao de
Vidro evidéncia Especialistass Especialistas Especialistas
Modificado por
Resina
Compoémero Evidéncia Evidéncia Sem dados Sem dados Opinido de
favoravel favoravel Especialistas
Coroa metalica Evidéncia Evidéncia Sem dados Sem dados Sem dados
favoravel- favoravel-
Coroa anterior Sem dados Sem dados Opiniao de Opiniao de Opiniao de
Especialistas | Especialistas | Especialistas

Forte evidéncia - baseada em ensaios randomizados controlados e
fiaveis, meta-analises ou revisdes sistematicas;

Evidéncia favoravel - as evidéncias sdo menos fiaveis que as anteriores;
Opiniao de Especialistas - baseada em ensaios retrospetivos, relatos de
casos, opinides clinicas e estudos in vitro;

Evidéncia contra - com base em ensaios clinicos, meta-analises e
revisoes sistematicas;

1 - evidéncia de ensaios ART;

2 - grandes lesdes de carie;

3 - evidéncia desfavoravel multiplas utilizacbes em ART;

4 - pequenos restauros, longevidade 1-2 anos;

5 - Principalmente quando o controlo da humidade € inconveniente.
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Existem inumeras classificacbes para os diferentes |V, dependendo da
caracteristica escolhida. Podemos classifica-los, por exemplo segundo a
indicacdo clinica, uma vez que os iondmeros sdo materiais com multiplas
aplicagbes. (Tabela 2). (30)

Tabela 2 - Classificagao dos ionémeros de vidro segundo a sua utilizagao clinica

Classificagao Utilizacao clinica
Tipo | Cimentacao de bandas ortodénticas e coroas
Tipo lla Restauracédo estética
Tipo b Restauracdo com aspeto metalico
Tipo llla Forro/base auto ou fotopolimerizavel
Tipo llIb Nucleos de preenchimento
Tipo IV Selante de fissuras

Podemos também classifica-los tendo como base o tipo de reagao de
presa (Tabela 3). (30)

Tabela 3- Classificagao dos iondmeros de vidro segundo a reagéo de presa

Classificagao Reacao de presa
Modo | Acido-base
Modo Il Acido-base e polimerizagdo
Modo llI Polimerizacao e acido-base
secundaria
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Por ultimo, temos a categorizagdo segundo a classificagédo internacional

que acaba por afiliar varios fatores (Tabela 4). (30)

Tabela 4 — Classificagao internacional dos iondmeros de vidro

Familia Composicao da base Reacao de

endurecimento

| CVI convencional - Vidro reativo - Acido-base

- Polimero acido

- Agua
I lonémero de Vidro - Vidro reativo - Acido-base
modificado por resina - Polimero acido modificado ou - Polimerizacao
nao (fotopolimerizavel ou
- Agua n&o)

- Mondémeros e iniciadores

] Compdmeros ou - Vidro reativo - Acido-base reagdo
compositos modificados - Mondmeros acidos secundaria
por poliacidos - Iniciadores e outros - Fotopolimerizagao
monomeros

1.5.1. Composicao Quimica

Os IV sao constituidos por um po e liquido a serem misturados. O po € a
base da reacgao (constituido por vidro de aluminossilicato de calcio) enquanto a
porcao liquida € a componente acida (constituida, predominantemente, por uma
solucdo aquosa de acido poliacrilico obtida a partir do cimento de policarboxilato
de zinco). No momento da sua mistura ocorre uma reagao acido-base. (38)

Nos IV modificados por resina é, ainda, acrescentada uma pequena
quantidade de mondmeros resinosos, ativadores fotossensiveis e iniciadores
soluveis. (30, 39)

Nos IV de alta viscosidade, a reagao de presa é semelhante aos anteriores
(dcido-base), mas tém a particularidade de endurecerem mais rapido.

Apresentam na sua composigao acidos poliacrilicos de elevado peso molecular,
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uma ampla proporgao de mistura po-liquido e particulas de vidro mais finas que

Ihe conferem uma viscosidade superior. (40)

1.5.1.1. P6

Composto, predominantemente, por vidros do tipo aluminossilicato e por
ides de fluor e calcio. A sua composi¢gdo quimica geral € SiO2-Al203-CaO
(silicato, alumino, calcio) ou SiO2-Al203-CaF2 (silicato, alumino, fluor). A
radiopacidade do material esta dependente da incorporacdo de lantanio,
estréncio, bario ou 6xido de zinco. (30)

A obtencdo do pd resulta da fusdo dos componentes descritos
anteriormente, a temperaturas situadas entre os 1100 e os 1500°C, originando
um vidro homogéneo. Seguidamente, é arrefecido bruscamente sobre uma placa
de metal fria e 4gua ou imediatamente na agua. Por ultimo, € moido até obter
particulas que ndo excedam os 15 um para iondmeros para cimentacéao, e os 50
Mm para os |V para restauracgéo. (39)

De realcar que o tempo de trabalho dos materiais pode ser potenciado,
uma vez que, os ides de fluor alteram o pH permitindo diminuir o tempo de presa
do londmero. Cada fabricante possui diferentes composi¢des e proporgdes de
po presentes neste material, sendo que estas podem ser variaveis entre as

diversas marcas. (30, 38, 39)

1.5.1.2. Liquido

O liquido é a componente acida da reacdo tal como foi descrito
anteriormente. E constituido por uma solugdo aquosa de acido poliacrilico de
concentragdo aproximada de 40 a 50%. Atualmente, contém acido poliacrilico
que em copolimerizagcdo com os acidos itaconico, maleico ou tricarboxilico
possibilitam consisténcia antecipada e viscosidade (ideais no decorrer do
manuseio). (30)

A melhoria das propriedades de mistura, o aumento do tempo de trabalho
e, consequentemente, o atraso no tempo de presa encontram-se diretamente

ligados a presenca de acido tartarico. O acido poliacrilico contém grupos
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carboxilicos COOH, na forma ionizada COO-, que sado responsaveis pela reagao

de presa do material. (39)

1.5.2. Formas de Comercializagao

O IV encontra-se comercializado em 3 formas distintas: pd/liquido
(separadamente), sendo a mistura realizada manualmente com auxilio dos
materiais indicados, respeitando as medidas indicadas pelo fabricante (Figura
1). No segundo, como o produto se encontra pré-doseado em capsulas, a
mistura sera realizada mecanicamente no vibrador, segundo o tempo indicado
pelo fabricante (Figura 2). Por ultimo, a forma pasta/pasta, onde a mistura se

realiza com uma pistola auto-misturadora (Figura 3). (41)

Figura 1 - IV pé/liquido a misturar Figura 2 - IV pé/liquido em Figura 3 - IV pasta/pasta mistura
manualmente capsulas pré-doseadas com pistola auto-misturadora
(Fonte:https://www.dental- (Fonte:https://curaden- (Fonte:https://www.dentalcremer.c
addict.be/fr/restauration/2002149- dentaldepot.ch/fr/desinfection-des- om.br/ionomero-de-vidro-para-
fuii-ix-ap-le-coffret.html) instruments/8992-fuji-ix-gp-fast- cimentac-o-riva-cem-sdi-
capsules-a1-50-pe-10000324.html) 181708.html)

1.5.3. Campos de Aplicagao

Apesar dos iondmeros apresentarem inumeras indicagdes clinicas
existem algumas discrepancias ao analisar as instrugbes fornecidas pelos
fabricantes das marcas de |V disponiveis no mercado. Na tabela 5, encontram-
se descritas as indicagdes de 3 marcas atualmente comercializadas, segundo o

folheto informativo de cada material.
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Tabela 5 — Indicagdes clinicas dos ionémeros de vidro, segundo os fabricantes

-

INDICACOES IONOMEROS DE VIDRO

Ketac®

lonolux®

lonoStar Plus®

Restauracdes de cavidades
de classe lll e V

Restauracdes de classes lll e

V, principalmente

Restauracdes de cavidades de
classe |, ndo sujeitas a forgas

restauracdes cervicais e oclusais
radiculares
Defeitos Cuneiformes Restauragdes de dentes Restauragbes semipermanentes
deciduos de cavidades de classe | e |l
Pequenas restauragoes de Pequenas restauracdes de Restauracdes de lesdes
cavidades de classe | classe | cervicais, cavidades de classe V

e caries radiculares

Restauracdes de dentes de
leite

Restauracdes provisorias

Restauracdes de cavidades de
classe lll

Reconstrugdes prévias de
cotos para colocacdes de
coroas

Construcéo de nucleos de
preenchimento

Restauracdes de dentes
deciduos e provisérios

Selagem de fissuras

Bases cavitarias

Bases/forros cavitarios e
reconstrugao de cotos

Selamento de fissuras ampliadas

1.5.4. Propriedades mecanicas

As propriedades mecénicas estdo dependentes de fatores como: a

estrutura do vidro (pd), a composigcéo, o peso molecular da parte liquida e a

proporcao poé/liquido. Inumeros estudos testam alteragdes nestas propriedades

com o objetivo de aumentar a resisténcia ao desgaste, a compresséo, tracao e

flexdo. (38)

1.5.4.1. Dureza

A dureza superficial esta relacionada com a resisténcia do material, com

a sua ductilidade, maleabilidade, resisténcia ao corte e abrasdo. A matriz

organica, conteudo de carga do material esta proporcionalmente relacionada

com a dureza superficial. (42) Uma maior quantidade de carga aumenta a

resisténcia. Os materiais fotopolimerizaveis utilizados em MD adquirem

imediatamente, apds a exposicao a luz, a sua dureza maxima. (40, 42) Materiais
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fridaveis apresentam maior tendéncia a degradagao superficial, a acumulagao de
biofilme na restauracéo e, um aumento de falha no tratamento. (40, 42) Tanto o
polimento quanto o acabamento removem os defeitos nas superficies do IV
evitando o insucesso nas restauracbes e aumentando as caracteristicas de

resisténcia dos materiais. (43)

1.5.4.2. Rugosidade

De acordo com estudos ja publicados, a rugosidade superficial (Ra) dos
materiais de restauracao interfere com a quantidade de biofilme que fica aderida
nos dentes restaurados. (44) Quanto maior a rugosidade, maior a acumulagéo
de placa bacteriana e maior o risco de carie, de efeito negativo no brilho do
material, de inflamacdo periodontal, perda na qualidade e estética da
restauracao e consequentemente da sua longevidade. (44)

Diversos fatores composicionais, além do tamanho e da qualidade das
particulas do material sdo também fatores que interferem na resisténcia ao
desgaste dos produtos e, consequentemente, na sua Ra.

No entanto, certas formas de tratamento de superficie conduzem a
diminuicdo da rugosidade como, por exemplo, o polimento, acabamento, a
escovagem e a compressao do material com matrizes durante a sua colocagéo.
(45, 46)

Por outro lado, a evolugdo dos materiais com o aparecimento do IV
modificado por resina, favoreceria a estabilidade da lisura superficial, quer pelo
aperfeicoamento do polimento e acabamento, quer pela diminuigdo do desgaste
resultante da mastigacédo e da escovagem dentaria decorrente do aumento da
resisténcia a abrasdo, permitindo que a rugosidade do material ndo sofresse
alteragdes significativas. (41)

Existe, ainda, uma ultima forma de aumentar a lisura superficial dos 1V,
através da aplicagdo de agentes de protegcéo, como por exemplo os vernizes, 0s
bondings e os glazes. A utilizagao destes protetores permite preservar o material
até a obtencao do endurecimento total do material, protege contra a humidade e
preenche as porosidades o que conduz a diminuigdo da Ra dos iondmeros. (43,
47, 48)
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1.5.5. Acabamento e Polimento

O acabamento € um processo que permite eliminar os defeitos na
superficie dos materiais e irregularidades marginais, promovendo lisura e
consequentemente diminuindo a Ra e uma eventual pigmentagdo da
restauracdo. Este procedimento visa a definicdo dos contornos anatémicos e
aumenta as caracteristicas de resisténcia dos materiais. (42, 43, 49)

O polimento é a etapa que sucede o acabamento e, permite reduzir a Ra
através da eliminacao das imperfei¢des resultantes do acabamento. Produzindo
uma superficie macroscopicamente uniforme, lisa e brilhante promovendo

conforto ao paciente e diminuindo a acumulagao de biofilme. (49, 50)

1.5.6. Técnicas

As técnicas de acabamento e polimento tém como objetivo originar
restauragcées dentarias com a maior similaridade possivel dos componentes
dentarios, assegurando o sucesso e longevidade do dente restaurado. Ao
devolver a funcio e a estética a peca dentaria estamos a providenciar uma maior
facilidade de higienizagao, mastigacao e articulagao. (51)

A superficie dos materiais pode ser concluida usando diversas técnicas
de tratamento superficial: desde pastas de polimento, discos abrasivos e
vernizes protetores. (44)

A escova profilatica com pasta de pedra pomes, € um método que
comecou a ser utilizado pela sua capacidade de alcancar determinados pontos
anatémicos que dificimente eram abrangidos por outros dispositivos de
acabamentos. Encontra-se comercializada em varias formas e em diferentes
tipos de cerdas, para permitir ao profissional de saude escolher a que melhor se
adapta a situacao clinica que se depara. A sua aplicacado associada a pasta de
pedra pomes que contem microparticulas abrasivas tem como intuito diminuir a
rugosidade superficial dos V. (49)

As pontas Enhance® e discos abrasivos Sof-Lex ® sao instrumentos de
acabamento e polimento, constituidas por particulas finas ou ultrafinas (6xido de

aluminio) degastadoras incorporadas numa matriz suave e flacida. Encontram-
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se comercializadas, igualmente, em varios formatos e dimensdes, para permitir
um acesso mais amplo. A sua utilizagao para o uso clinico é limitada, uma vez
que, a fina camada abrasiva mantem-se eficaz por uma duracdo limitada. As
pontas sdo benéficas pela possibilidade de aplicagdo multipla, contrariamente,
os discos, sao utilizados numa sequéncia gradual relativamente as diferentes
granulometrias (do mais abrasivo para o menor) e sdo de usagem unica
(descartaveis). Apos a sua utilizagdo sobre os diferentes tipos de materiais
dentarios, estes apresentam superficies lisas e polidas, diminuindo, por
consequéncia, a Ra. (49)

O Easy Glaze® é um verniz nanoparticulado fotopolimerizavel que permite
o selamento de superficies através da sua pelicula protetora. Ao promover a
vedacgédo das imperfeicdes superficiais dos matérias dentarios, favorece a lisura
superficial e ainda propicia um brilho natural. (43, 44)
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2. OBJETIVOS E JUSTIFICAGAO

23



Os biomateriais fazem parte da rotina dos Médicos Dentistas e, sem estes,
nao seria possivel efetuar a maioria dos tratamentos que sao executados de
forma rotineira e diaria. Assim, € obrigagdo dos clinicos conhecer as suas
caracteristicas, propriedades, indicagdes, vantagens e desvantagens de modo a
aplica-los corretamente consoante as situagdes clinicas apresentadas.

Sendo o londmero de Vidro um dos materiais de eleicdo em
Odontopediatria pelas suas propriedades ja conhecidas, pela sua versatilidade
de indicacbes e facil aplicacdo, torna-se imperativo aprofundar os
conhecimentos sobre os IV, dando continuidade aos estudos até agora

efetuados.

2.1 Objetivo Geral

Assim, o objetivo geral desta investigacao é:
e Determinar e comparar, laboratorialmente, os valores da rugosidade
superficial de discos de 3 tipos de iondmeros de vidro distintos sem
acabamento ou submetidos a acabamento e polimento através da sua

medi¢gao em rugosimetro.

2.2 Objetivos especificos

o Avaliar quantitativamente a rugosidade superficial dos iondmeros de vidro
(lonolux®, lonoStar Plus®, Ketac®), sem qualquer polimento e
acabamento;

e Avaliar quantitativamente a rugosidade superficial dos ionédmeros de vidro
(lonolux®, lonoStar Plus®, Ketac®), apds serem submetidos ao polimento
e acabamento com escova profilatica e pasta de pedra pomes;

¢ Avaliar quantitativamente a rugosidade superficial dos ionémeros de vidro
(lonolux®, lonoStar Plus®, Ketac®), apds serem submetidos ao polimento
e acabamento com pontas abrasivas Enhance®,

e Avaliar quantitativamente a rugosidade superficial dos ionédmeros de vidro
(lonolux®, lonoStar Plus®, Ketac®), apds serem submetidos ao polimento

e acabamento com o Sistema Sof-Lex ® + Easy Glaze® + Polimerizagao;
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e Analisar e comparar os resultados obtidos nos objetivos anteriores para
determinar:
o Para o grupo sem qualquer tratamento de superficie qual o
IV que apresenta menor rugosidade;
o Qual a técnica de polimento e acabamento mais efetiva na
diminuicdo da rugosidade superficial dos diferentes IV.
Este e futuros estudos irdo permitir aos Odontopediatras e restantes
Médicos Dentistas, o acesso a dados e informacéo cientificamente valida e
fundamentada que os podera auxiliar na toma de decisdes aquando da escolha

do iondmero de vidro mais adequado a cada situagao clinica.
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3.1. Composicao da amostra

Foram desenhadas 6 pecas no software Meshmixer® com as dimensdes
20 mm de didmetro x 3 mm de altura (Figura 4) e, seguidamente, segmentadas
e preparadas para impressao 3D (Anycubic photon S — Figura 5) no software
Lycheeslicer®. As pegas que foram processadas sao de resina monocure rapid
gray. A partir dessas pegas cilindricas impressas foram obtidos 60 discos, de
trés iondmeros de vidro distintos: 20 discos de londmero de Vidro modificado por
resina (lonolux®, VOCO, Alemanha); 20 discos de lonbmero de Vidro de alta
viscosidade (lonoStar Plus®, VOCO, Alemanha); 20 discos de lonédmero de
Vidro convencional (Ketac®, 3M, ESPE, EUA);

Figura 4 — Pegas em resina Figura 5 — Impressora 3D, Anycubic photon S

monocure rapid gray (20mm x 3m) (Fonte:https://www.anycubic.com/collection

s/3d-printers/products/anycubic-photon-s)

Os materiais empregues correspondem a doses unitarias, de
aproximadamente 0,14 ml, de IV em capsulas que sdo previamente ativadas
(para permitir que o compartimento que separa o p6 e o liquido fragmente). A
obtenc¢ao de uma mistura homogénea necessita de um misturador.

O protocolo de confeg¢ao dos discos é bastante similar para os 3 |V, apenas

a ativacao do lonémero Ketac® necessita de um ativador Aplicap® (Figura 6):
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1. Vaselinar ligeiramente as placas de vidro de ambos os lados — de modo a
evitar, excessos passiveis de provocar rugosidades capazes de interferir
com as medigoes;

Vaselinar, igualmente, a superficie interna e externa das pegas;
Colocar uma primeira placa planamente com as pegas sobrepostas;
Ativar e misturar cada resina segundo a indicagao do fabricante;

Inserir o londbmero com o aplicador de forma a completar o interior da peca;

2
3
4
5
6. Colocar uma placa adicional sobre os discos;
7. Comprimir até o material ocupar completamente o interior da peca;
8. Aguardar o tempo de presa do lonédmero;

9. Remover os excessos e retirar o disco;

1

0.Recomecgar o protocolo até alcangar o numero de discos pretendidos.

5

Figura 6 — Procedimento para obtengédo da amostra: A - preenchimento das pegas com lonémero de Vidro; B
- Colocagéo da placa de vidro sobre as pegas ja preenchidas; C - Amostra final, sem acabamento e polimento
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3.2 Amostra

Para este estudo foram produzidas 60 matrizes cilindricas (20 x 3 mm) e
eleitos trés iondmeros de vidro: londmero de Vidro modificado por resina
(lonolux®, VOCO, Alemanha); lonomero de Vidro de alta viscosidade (lonoStar

Plus®, VOCO, Alemanha) e lonédmero de Vidro convencional (Ketac®, 3M,
ESPE, EUA). (Figuras 7, 8 e 9):

lonolux

ﬁ o o g i e *r ¢ i,
-
- - i
Figura 7 - lonolux® VOCO Figura 8 — lonoStar Plus® VOCO Figura 9 — Ketac® 3M
(Fonte:https://images.app. (Fonte:https://images.app.goo.gl/D (Fonte:https://images.app.goo.gl/u
goo.gl/ZL1JpaBGMTBKoc KfVZPwSZg1hNy8n8) T8EaKXKF8C1xcUv9)
Eg6)
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A descricao do tipo de |V, do tipo de polimerizagao e do sistema de mistura

encontra-se exposto na Tabela 6.

Tabela 6 — Descri¢cao geral dos iondmeros de vidro em estudo

Materiais Tipo

Polimerizagao

Sistema de Mistura

lonolux®
(VOCO GmbH, | Modificado por Resina

Germany)

Foto-polimerizavel

Automistura

lonostar Plus®
(VOCO GmbH, Alta Viscosidade

Germany)

Auto-polimerizavel

Automistura

Ketac®
(3M ESPE, Convencional
EUA);

Auto-polimerizavel

Automistura

Na tabela 7 constam: a composi¢ao do po e liquido, bem como o protocolo

de utilizacado dos trés iondmeros de vidro escolhidos.

Tabela 7 — Composic¢ao e Protocolo de aplicagédo dos IV em estudo

Materiais Composicao Descritivo Técnico
Pé Liquido
lonolux® | - Vidro de Acido poliacrilico 2,5- 5% 1. Ativar a capsula e misturar
(VvOCO fluoraluminiosilicato durante 10 seg.
GmbH, 50-100% 2. Colocar no suporte do aplicador
Germany) e inserir diretamente na
cavidade oral
3. Fotopolimerizar por 20seg. =
500 mW/cm2
4. Acabamentos e polimentos
lonostar® | - Vidro de - Acido poliacrilico 10-25% 1. Ativar a capsula e misturar
(VOCO fluoraluminiosilicato | - Acido tartarico < 2,5% durante 10 seg.
GmbH, 50-100%
Germany)
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2. Colocar no suporte do aplicador
e inserir diretamente na
cavidade oral
Esperar pelo menos 3 min

4. Acabamentos e polimentos

Ketac® | - Vidro de
(3M ESPE, | fluorsilicato de
EUA); estroncio
- Aluminio, lantanio e

pigmentos

- Agua

- Acido policarbénico 1. Ativar a capsula e misturar

- Acido tartarico 2. Colocar no suporte do aplicador

durante 10 seg.

e inserir diretamente na
cavidade oral
Esperar pelo menos 7 min

4. Acabamentos e polimentos

De seguida, na Tabela 8 apresenta-se o protocolo dos diferentes sistemas

de polimento e acabamento elegidos.

Tabela 8 — Sistemas de acabamento/polimento utilizados

Técnica de Caracteristicas Tempo
Acabamento/Polimento
= Escova profilatica + pasta = Escova profilatica + 220 mg = 1 minuto

de pedra pomes e agua

de p6 de pedra pomes
(granulometria normal)

juntamente com 1 ml de agua

=>» Pontas Enhance® sobre

refrigeragéo

=>» Pontas Enhance® em contra

angulo com refrigeragéo

= 30 segundos

=» Sistema Sof-Lex® + Easy
Glaze® + Polimerizagado

= Discos de polimento flexiveis,
revestidos por 6xido de
aluminio: grosso/
meédio/superfino + Easy
Glaze® /microbrush +
Fotopolimerizador

= Polimento + Aplicagao +
30 segundos de

Fotopolimerizagéo
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3.3. Protocolo dos diferentes sistemas de polimento e
acabamento selecionados

3.3.1. Escova Profilatica e Pasta de Pedra Pomes

Relativamente a primeira técnica mencionada de polimento, aquela que
recorre a utilizagdo de escova profilatica e pasta de pedra pomes seguiu-se o
seguinte protocolo.

Para a obtencdo de uma pasta uniforme de pedra pomes foram
necessarios 0s seguintes materiais: p6 de pedra pomes, agua, colher, seringa
convencional e balanga analitica de precisao (Figuras 10 e 11). Para a execugao
da pasta foram necessarios 220 mg de pd de pedra pomes, quantificados na
balanga analitica e correspondentes a colher de medida, envolvida em 1 mL de
agua, medido com a seringa convencional. O processo foi repetido por quinze
vezes uma vez que, cada “dose” foi apenas utilizada para polir um disco de
lonédmero.

A aplicagdo da pasta homogénea foi efetuada com escova profilatica

durante um minuto, para cada face do disco.

Figura 10 — Materiais necessarios Figura 11 — Balancga analitica
para obter a pasta de pedra pomes
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3.3.2. Pontas Enhance®

Relativamente a segunda técnica de polimento com pontas Enhance® foi
utilizado o seguinte protocolo.

O sistema de pontas abrasivas Enhance® € um sistema de uso unico,
tanto para o polimento (menos pressdo) como acabamento (mais presséao),
permitindo ao Médico Dentista a escolha da sua aplicacao.

Sao pontas de resina embebidas em abrasivo que foram colocadas em
contra angulo com refrigeracdo, durante 30 segundos, por cada superficie do
disco. Estas sao frequentemente utilizadas no polimento e acabamento final das

restauragcées em resina compostas diretas. (Figura 12)

Figura 12 — Pontas Enhance®

3.3.3 Sistema Sof-Lex® e Easy Glaze® com polimerizagao
3.3.3.1. Sistema Sof-Lex®

Relativamente a terceira técnica de polimento com Sof-Lex® e Easy
Glaze® foi aplicado o seguinte protocolo.

Aplicacdo do sistema de discos sequenciais, flexiveis e revestidos por
oxido de aluminio classificados segundo o grau de abrasao (grosso a superfino)
e possuem dois didmetros diferentes (9,5 mm e 12,7 mm). Os discos s&o
codificados por cores, de acordo com o grao abrasivo, para facilitar a sua

identificacdo (do mais escuro ao mais claro). Permitem a remocgao dos excessos
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de IV e reduzem a rugosidade tornando a superficie lisa e com brilho natural.
(Figura 13)

Figura 13 — Sistema Sof-Lex®

3.3.3.2. Glaze®

E um verniz nanoparticulado e fotopolimerizavel que permite o selamento
das superficies, prote¢ao contra a humidade e desidratacdo. Apds a realizacao
do polimento com os discos Sof-Lex® foi aplicada uma fina camada de Easy
Glaze® sobre o material completamente seco. A sua aplicagao foi realizada com
o pincel fornecido pelo fabricante e imediatamente apds o polimento. De seguida,
foi aplicado o fotopolimerizador durante 30 segundos. Este tratamento de

superficie foi aplicado a quinze discos, de ambos os lados. (Figura 14)

Figura 14 — Easy Glaze®
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Para garantir que a mesma rotacdo era aplicada por periodos
equivalentes, foram utilizados um bloqueador para o pedal de comando e um

crondmetro, durante o acabamento e polimento de todas as amostras.

3.4. Distribuicdao da amostra

Foi elaborado um diagrama com a distribuicdo da amostra e as respetivas

técnicas aplicadas a cada grupo (Figura 15).
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lonolux®
Grupo A
(n=20)

Desenho do Ensaio Pré-Clinico

Amostra Total

60 Discos

lonoStar Plus®
Grupo B
(n= 20)

Ketac®
Grupo C
(n=20)

Grupos A1, B1 e C1: Ausente de qualquer tipo de Acabamento e Polimento (n=5)

|
Grupos A2, B2 e C2: Escova profilatica e pasta de

pedra pomes (n=5)

Grupos A3, B3 e C3: Pontas Enhance® (n=5)
|

Grupos A4, B4 e C4: Sistema Sof-Lex® + Easy Glaze® + Polimerizagao (n=5)

Figura 15 — Divisdo da amostra por grupos
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3.5. Acabamentos e Polimentos

e Grupos A1, B1 e C1: Sem polimento

Tal como ilustrado no diagrama do estudo, por grupo, foram realizadas as
medi¢cdes da rugosidade de superficie nos discos sem acabamento nem
polimento efetuado (Grupo Controlo).

Nos restantes grupos foram efetuadas as técnicas de acabamento e
polimento tendo sido todas realizadas pelo mesmo operador. As amostras foram
mantidas nas respetivas pecas e foram realizados movimentos circulares do

centro para a periferia para padronizar os tratamentos de superficie.

e Grupos A2, B2 e C2: Escova profilatica e pasta de pedra

pomes

Foi realizado o polimento da superficie de quinze discos, em que a aplicagao
da pasta de pedra pomes era efetuada com auxilio da escova profilatica de nylon
aplicada em contra-angulo NSK® seguindo o procedimento (Figura 16) descrito
abaixo:

1. Molhar a escova profilatica com a pasta de pedra pomes;

2. A sua aplicagao é realizada com o contra-angulo desprovido de agua, em

baixa rotagdo, durante 1 minuto em cada face do disco;

3. Lavar abundantemente com agua e secar, com a seringa ar/agua.

A B C

Figura 16 — Protocolo polimento e acabamento com pasta de pedra pomes: A — Impregnar a escova profilatica
com a pasta de pedra pomes; B — Aplicagdo com contra &ngulo desprovido de agua; C — Lavagem e secagem
com seringa ar/agua
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e Grupos A3, B3 e C3: Pontas Enhance® sobre refrigeragao

Neste grupo, procedeu-se ao tratamento da face dos discos com pontas
abrasivas Enhance® (Figura 17), em forma de disco, de aplicagédo unica. Estas
pontas foram colocadas em contra angulo de baixa rotagdo com refrigeracéo,
para evitar o aquecimento, durante um periodo de 30 segundos. Inicialmente, foi
aplicada uma maior pressao com o intuito de remover excessos de iondmero de
vidro. Seguidamente, foi efetuada uma ligeira pressdo com o objetivo de tornar
a superficie mais lisa e promover o polimento final, conferindo ao disco um

aspeto liso e brilhante.

Figura 17 — Aplicagao dos discos Enhance® em contra angulo

e Grupos A4, B4 e C4: Sistema Sof-Lex® + Easy Glaze® +

Polimerizagao

Iniciou-se 0 acabamento e polimento com o sistema de discos flexiveis
Sof-Lex®, sequencialmente, de forma decrescente: grao mais abrasivo
(vermelho escuro), grao médio (laranja escuro) e por ultimo o superfino
(amarelo). Foi utilizado um contra-angulo, sem agua e a baixa rotagcédo e o
mandril para a colocacdo e utilizagdo deste sistema. O procedimento foi
executado durante 30 segundos para cada disco.

Conforme a indicagao do fabricante, as superficies das amostras foram
lavadas e secas com jato de ar, apos a utilizacdo de cada disco, para evitar a
acumulacgao de detritos que poderiam criar rugosidades.
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Ap0s a realizagao do polimento com os discos foi aplicado o Easy Glaze®,
que é um verniz fotopolimerizavel que permite o selamento e proteg¢édo do IV. O
protocolo efetuado, que se encontra abaixo, foi recomendo pelo fabricante:
1. Aplicar algumas gotas de Easy Glaze® com o pincel fornecido na face do
disco;

2. Fotopolimerizar por 30 segundos;

Previamente a avaliagao da rugosidade todas as amostras foram lavadas
com agua e secas com jato de ar. (Figura 18)

Figura 18 — Protocolo polimento e acabamento com Sof-Lex®+ Easy Glaze®: A — Utilizagao do disco grosso do Sistema
Sof-Lex®; B — Utilizagdo do disco médio do Sistema Sof-Lex®; C — Utilizagao do disco fino do Sistema Sof-Lex®; D —
Lavagem/secagem com seringa ar/agua; E — Aplicacao Easy Glaze®; F - Polimerizagao
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3.6. Medicao da Rugosidade

Para a medigao da rugosidade foi utilizado o HOMMEL Tester T1000® e os
valores registados sdo de Ra (rugosidade superficial). (Figura 19)

Em cada disco foram realizadas 5 mensuragdes horizontais (Figura 10), da
periferia para o centro do disco, e uma medi¢ao suplementar, por face, no sentido
oposto das anteriores, igualmente aleatdria. Para cada face do disco a distancia
total analisada foi de 2,88 cm (seis vezes 48 mm) e foi utilizado um teste de
calibragao, com um sistema de filtragao (cutoff) de 0,80 mm, a uma velocidade
de 0,50 mm/s. (Figura 21)

Figura 19 — Rugosimetro HOMMEL Figura 20 — Medicdo da rugosidade Figura 21 — Resultados da
Tester T1000® superficial pelo rugosimetro Hommel rugosidade superficial (Ra) pelo
Tester T1000® rugosimetro Hommel Tester®

41



3.7. Analise estatistica

Ap0s a recolha dos valores médios da rugosidade superficial em micréometros
(um), previamente e apds a aplicagao das diferentes técnicas de polimento e
acabamento, foi realizada a analise estatistica utilizando o software IBM SPSS
Statistics® V.28 (Software Statistical Package for the Social Science).

Os resultados foram apresentados recorrendo a tabelas com a apresentacao
de médias, desvio padrdo, medianas e quartis. Para uma melhor visualizacao
foram efetuados graficos de médias, complementados por diagrama de extremos
e quartis. Na inferéncia estatistica, por ndo se observarem os pressupostos de
aplicabilidade da Analise de Variancia fatorial, a comparagado da rugosidade
entre os iondmeros, foi feita estratificando as diferentes técnicas de polimento.
Assim, para cada técnica de polimento, comparou-se a rugosidade dos trés
iondbmeros recorrendo-se aos testes ndo paramétricos de Kruskall-Wallis
complementados com os testes post-hoc de comparagao multipla com correcao

de Bonferroni. Foi considerado estatisticamente significativo um valor de p <0,05.
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4.1. Analise Descritiva

Para a analise estatistica, os grupos foram subdivididos para facilitar a
compreensao. Os grupos (A, B e C) correspondem respetivamente ao tipo de IV,
lonolux®, lonoStar Plus® e Ketac®. Ja os grupos (1, 2, 3 e 4), caracterizam do
mesmo modo a auséncia e aplicacdo de um tratamento de superficie (sem
polimento — 1, profilatico - 2, Enhance® - 3 e Sof-lex® - 4).

Inicialmente foi realizada uma abordagem bastante geral de comparacéao
dos resultados para os diferentes iondmeros em relagao as respetivas técnicas
de polimento e acabamento. Na analise descritiva por grupo, foram obtidos os
valores médios de rugosidade, resultantes da recolha das 6 medigbes lineares
praticadas por cada face do disco de iondmero de vidro. (Tabela 9)

Podemos verificar que o grupo C4 (Ketac® com acabamento com discos
Sof-lex®), apresenta menor valor médio de rugosidade (0.84 £ 0.54 um) e,
contrariamente o grupo C3 (Ketac® com acabamento com pontas Enhance®)
apresenta o valor médio mais elevado (2,48 + 1,05 um).

Considerando, os diferentes IV, a média da rugosidade do Grupo A —
lonolux® é menor para o subgrupo 4 — Sof-lex® (1,07 + 0,54 um) e superior para
0 subgrupo 2 — profilatico (2,33 + 1,17 um). No grupo B — lonoStar Plus® o
subgrupo 4 — Sof-lex® é igualmente o que apresenta menor valor médio de
rugosidade (0,93 + 0,38 pym) e uma rugosidade superior para o subgrupo 2 -
profilatico (1,24 + 0,78 um). Por outro lado, o Grupo C — Ketac®, apresenta
valores médios superiores para o subgrupo 3 — Enhance® (2,48 + 1,05 um) e,
identicamente, menor para o grupo 4 — Sof-lex® (0,84 + 0,54 um).

Tendo em conta a analise da média por técnica de polimento e
acabamento, podemos verificar que o grupo 4 (Sof-lex®) apresenta os menores
valores de rugosidade superficial (Ra médio 0,95), seguido do grupo 1 (sem
polimento), com valores médios de Ra de 1,27, seguindo-se o grupo 2
(profilatico) que obteve o valor média de Ra 1,89 e os valores superiores foram
para o grupo 3 (Enhance®).

Quando analisamos globalmente os varios IV e os diferentes tratamentos
de superficie, compreendemos que o valor médio superior e inferior de Ra sao

ambos no grupo C — Ketac®, como citado anteriormente.
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Tabela 9 — Analise Descritiva

Desvio

londmeros Técnicas de polimento  Média Mediana Padrdao Percentil 25 Percentil 75
lonolux® | Sem polimento (A1) 1,85 1,42 1,67 0,79 2,04
Grupo A | Profilatico (A2) 2,33 1,84 1,17 1,39 3,23
) Enhance® (A3) 2,28 1,85 1,20 1,44 2,84
_o) Sof-lex® (A4) 1,07 0,92 0,54 0,70 1,19
-g lonoStar | Sem polimento (B1) 1,08 0,56 1,08 0,33 1,46
tT? Plus® Profilatico (B2) 1,24 1,00 0,78 0,77 1,47
o Grupo B Enhance® (B3) 1,17 1,05 0,68 0,60 ,60
o)) Sof-lex® (B4) 0,93 0,89 0,38 0,63 1,15
é Ketac® Sem polimento (C1) 0,87 0,49 0,67 0,33 1,47
Grupo C | Profilatico (C2) 2,10 1,64 1,31 1,25 2,58
Enhance® (C3) 2,48 2,29 1,05 1,62 3,03
Sof-lex® (C4) 0,84 0,72 0,54 0,47 1,00

Nas figuras 22 e 23, estdo representados diagramas de extremos e
quartis. Podemos constatar algumas particularidades da amostra,
particularmente, comparar a variabilidade entre os grupos e detetar presenca de
valores atipicos — “outliers”. Estes valores advém das lacunas de material
durante a compressao com as placas de vidro, no momento da realizagao dos
discos. Quando analisamos os iondmeros isoladamente, constatamos que o
Grupo B — lonoStar Plus® apresenta a menor dispersao de resultados (Figura
22).
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Figura 22 — Diagrama de extremos e quartis para os ionomeros de vidro

Na figura 23, o diagrama apresentado compara, separadamente, as
técnicas de polimento e acabamento, sendo os Grupos A4, B4 e C4 — Sof — lex®

que apresentam menor afastamento de resultados.

0o

Ruposidade

—| mnoam o

=
© |0
_._-_"1:‘. o o

sof-lox ahhanca profilatica wam pelimanto

Tecnica de polimento

Figura 23 — Diagrama de extremos e quartis para as técnicas de polimento

Com o intuito de observar conjuntamente os varios iondmeros e técnicas

de polimento e acabamento, foi elaborado um grafico de médias, com as
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medi¢des de cada amostra. Os resultados encontram-se na Figura 24 e,
podemos concluir que o Grupo 4 (Sof-lex®), correspondente ao tratamento de
superficie com os discos abrasivos Sof-lex® e Easy glaze®, apresenta menor
rugosidade média superficial para a integralidade dos IV, Grupos (A, B e C),
seguidamente, do Grupo 1 (sem polimento). Os Grupos 2 e 3 (profilatico e

Enhance®), apresentam valores superiores de rugosidade média superficial.
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Figura 24 — Grafico de médias dos resultados das medicag¢des das amostras

4.2. Analise Inferencial

O modelo da ANOVA fatorial, envolvendo a analise da rugosidade entre
as variaveis londomero, técnica de polimento e interacio entre o IV e a técnica de
polimento ndo pode ser abordado pois viola os pressupostos de aplicabilidade
desta técnica, o que coloca em causa as conclusdées que se poderiam tomar

através da inferéncia estatistica. Sao violados:

47



» O pressuposto de normalidade dos residuos (teste de normalidade de
Kolmogorov- Smirnov com corregao de Lilliefors com p<0.001);

» O pressuposto de igualdade de variancias entre grupos (teste de Levene
com p<0.001);

» O pressuposto de heterocedasticidade, isto € a variancia dos residuos é
influenciada pelos valores das variaveis independentes (teste White para

a Heterocedasticidade com p<0.001).

Optou-se por comparar os trés tipos de iondmeros para as diferentes técnicas
de polimento. Mais uma vez, ndo € possivel aplicar a Analise de Variancia por
nao serem cumpridos os pressupostos da sua aplicabilidade, recorrendo-se a
alternativa ndo paramétrica testes Kruskal-Wallis e aos testes de comparagoes
multiplas. Assim:

e Os IV foram analisados separadamente quanto a técnica de tratamento

superficial que receberam, sem polimento (1), profilatico (2), Enhance®
(3) e Sof-lex® (4);

e Os outliers (*) que se encontram nos graficos seguintes, sdo valores

atipicos em relacdo ao que se estava a espera e que se diferenciam

drasticamente de todos os outros.

Inicialmente, foram comparados os Grupos A1, B1 e C1 (sem polimento) para
os diferentes IV (lonolux®, lonoStar Plus® e Ketac®). Foi aplicado o Teste
Kruskal-Wallis com p<0.001, havendo evidéncia estatistica de ndo igualdade da
rugosidade entre os trés ionomeros ausentes de tratamento superficial, sendo o
lonolux® o IV que apresenta maior rugosidade (testes de comparagao multipla
com valor de p ajustado a corregcao de Bonferroni inferior a 0.05). Nao existe
evidéncia estatistica significativa entre o Ketac® e o lonoStar Plus® para poder

afirmar qual o melhor. (Figura 25)
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Figura 25 — Testes de comparag¢ao multipla ajustados a correcdo de Bonferroni para o grupo sem
polimento e acabamento (Grupos A1, B1 e C1)

Analogamente o teste Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar os IV
quanto ao polimento e acabamento dos Grupos A2, B2 e C2 (profilatico),
havendo evidéncia estatistica de nao igualdade da rugosidade entre os trés
iondmeros que foram polidos pela técnica profilatica (p<0.001), sendo o lonoStar
Plus® o IV que apresenta menor rugosidade. (Figura 26)
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Técnica de polimenio: profilatica

Téenlca da palimanie: proflaiica 1 37 Ad]. Sig.
=005
— = G
L
LiaG
T b
" lengha
11574
- 430 |
-
o
109
1
sl
. 4,40
o -
lerihis wnostal kalar
lanémero cada no apresanta a madia do rank na amosta

Figura 26 — Testes de comparagao multipla ajustados a corregao de Bonferroni para o grupo com
escova profilatica e pasta de pedra pomes (Grupos A2, B2 e C2)
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Do mesmo modo, os Grupos A3, B3 e C3 (Enhance®) foram analisados
para os diferentes IV. Foram realizados os testes Kruskal-Wallis com p<0.001,
havendo evidéncia estatistica de ndo igualdade da rugosidade entre os trés IV
que foram polidos pela técnica Enhance®, sendo o lonoStar Plus® o lonébmero

que apresenta menor rugosidade. (Figura 27)

Técnica de polimenio: enhance Testes de Comparagao Multipla
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Figura 27 — Testes de comparagao multipla ajustados a correcédo de Bonferroni para o grupo
com pontas abrasivas Enhance® (Grupo A3, B3 e C3)

Finalizando com os Grupos A4, B4 e C4 (Sof-lex®), ao qual foi aplicado
0s mesmos testes de comparagao que nos Grupos precedentes. Teste Kruskal-
Wallis com p=0.009, havendo evidéncia estatistica de ndo igualdade da
rugosidade entre os trés IV que foram polidos pela técnica Sof-lex®, sendo
realcado diferencas entre o Ketac® e o lonolux® (testes de comparacéo

multiplas com p<0.05) com menor rugosidade no lonémero Ketac®. (Figura 28)
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Figura 28 — Testes de comparagédo multipla ajustados a correcdo de Bonferroni para o grupo
com discos Sof-Lex® e Easy Glaze® (Grupo A4, B4 e C4)
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Como descrito anteriormente, os IV sao frequentemente utilizados em
MD, sobretudo quando é necessaria a utilizacdo de protocolos de aplicacéo
menos sensiveis, em criangas mais novas ou com pouca ou nenhuma
colaboracdo. A sua aplicagdo € recomendada, principalmente, quando os
pacientes nao sao colaborantes, quer pela fobia, pelo facto de serem pacientes
especiais ou mesmo por apresentarem idade menor, o que dificulta a
possibilidade de realizar tratamentos com durag&o superior. (27)

A rugosidade superficial além de ser uma caracteristica do material em si,
pode ser diminuida através de técnicas de polimento e acabamento, da
escovagem e pela compressao por matrizes durante a colocagédo do material.
Segundo a literatura, e de acordo com os resultados obtidos neste estudo,
também a aplicagdo adicional de vernizes protetores apds os procedimentos de
acabamento e polimento diminuem a Ra dos materiais. (52) De uma forma
tedrica, quanto maior for a rugosidade de um determinado material, maior sera
a acumulacgao de biofilme e, desse modo, maior risco de inflamacao periodontal,
de carie, recidiva de lesbes e, consequentemente, perda na longevidade,
qualidade e dureza da restauracdo e aumento da necessidade de reintervencao.
(53)

Conforme a literatura, os iondmeros de vidro sdo os materiais de eleicao
para as restauragdes (tanto definitivas como provisorias) menos sensiveis a
técnica de aplicagdo quando existem casos de inumeras lesdes de carie, caries
extensas, ou casos em que exista a necessidade de recorrer a técnica ART. (54)
Este estudo, teve como intuito a andlise da rugosidade superficial de trés 1V,
antes e apods sofrerem diferentes tratamentos de superficie (acabamento e
polimento), utilizados nos tratamentos provisorios e definitivos, na consulta de
Odontopediatria da Universidade Catdlica Portuguesa: (54)

1. lonémero de Vidro modificado por resina (lonolux®, VOCO, Alemanha);

2. lonbmero de Vidro de alta viscosidade (lonoStar Plus®, VOCO,
Alemanha);

3. londmero de Vidro convencional (Ketac® 3M, ESPE, EUA).

Cada grupo possui discos, de cada tipo de IV, ausentes de qualquer tipo
de tratamento superficial, considerado como o grupo de controlo. Outro grupo foi
sujeito ao tratamento com escova profilatica e pasta de pedra pomes, no
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seguinte foram utilizadas pontas Enhance® sob refrigeragdo e por ultimo o
Sistema Sof-Lex® com Easy Glaze® e Polimerizagao.

A escolha destes trés iondmeros de vidro, respetivas marcas comerciais
e técnicas utilizadas, foi efetuada tendo em consideracéo as suas diferencas a
nivel da composicdo e a sua utilizagcdo na Clinica Dentaria Universitaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica de Viseu.

Em comparagdo com outros estudos, pretendeu-se avaliar a rugosidade
superficial de trés IV, com composigdes distintas. Foi, ainda, selecionado um IV
relativamente recente, que carece de estudos de analise de rugosidade.

Por ultimo, foram escolhidas trés técnicas de polimento, descritas na
literatura e realizadas aquando dos tratamentos pediatricos na Clinica Dentaria
da Universidade Catdlica de Viseu. A escolha desta estrutura teve como objetivo
recorrer a procedimentos utilizados durante a formagao universitaria em MD,
sendo que, frequentemente, sdo métodos incrementados que continuam durante
a pratica clinica pos formacgao. (55)

O polimento e acabamento é considerado uma forma eficaz na diminuigao
da Ra dos materiais, promovendo uma superficie mais lisa e diminuindo a
adesao do biofilme. Embora, tanto os fabricantes como na literatura ndo exista
um protocolo especifico recomendado de aplicagao. (56)

As técnicas de polimento e acabamento que foram selecionadas sédo as
seguintes:

Escova profilatica com pasta de pedra pomes € um protocolo de aplicacao
frequentemente usado quer pela facilidade de utilizagao, como pela possibilidade
de abranger certos pontos anatomicos dificiimente alcangados por outros
protocolos de aplicacdo. As microparticulas incorporadas na pasta de pedra
pomes visam promover lisura superficial aos materiais. (49)

Wu et al. (57) compararam igualmente IV com composi¢des semelhantes
as avaliadas neste estudo, tendo da mesma maneira obtido um aumento da
rugosidade superficial para o grupo com escova profilatica e pasta de pedra
pomes.

As pontas abrasivos Enhance®, possuem na sua composicao particulas
de 6xido de aluminio que promovem a diminui¢do da Ra dai ser um método

frequentemente utilizado. (49) Hondrum et al. (58) avaliaram a rugosidade
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superficial, de dois IV e um compdsito e utilizaram semelhantemente a este
estudo as pontas abrasivas. Neste ensaio a Rugosidade superficial aumentou
contrariamente aos resultados obtidos por estes autores em que a Ra diminuiu.

Por ultimo foi utilizado o sistema Sof-Lex® com Easy Glaze® e
polimerizagao. Os discos sdo conhecidos pela ampla capacidade na redugao da
Ra e o Easy Glaze® pela eficacia na vedacao das imperfei¢des nas superficies
dos materiais dentarios. (43, 44, 49) Ismail e Perez (56, 59) concluiram
identicamente que a aplicagdo de Easy Glaze® posteriormente a utilizacdo do
sistema Sof-Lex®, é eficaz no aumento da lisura superficial dos IV como neste
estudo.

Valores superiores de Ra impactam desfavoravelmente a resisténcia a
abrasdo e a integridade marginal dentaria resultando na falha clinica,
promovendo a coloragdo das restauragbes, a aglomeragdo do biofime e
inflamacéao gengival. (40, 42)

A avaliagcao da Ra dos materiais usados em MD esta revestida de extrema
importancia. A rugosidade dos materiais dentarios esta dependente da forma,
tamanho, tipo, distribuigdo e quantidade das particulas de carga, do tipo de
matriz e ainda da propor¢ao matriz/carga. Para culminar a facilidade, abrasao e
o0 método de aplicagdao dos sistemas de acabamento e polimento interferem
igualmente na Ra dos materiais. (60)

Na analise puramente descritiva em relacdo aos diferentes tipos de IV, e
prévia a analise estatistica, destacava-se a tendéncia para:

e Valores de rugosidade inferiores foram verificados no lonoStar
Plus® um IV de alta viscosidade (para o conjunto dos grupos com
e sem tratamento de superficie), eventualmente pela diferente
composi¢cao na carga das particulas, que difere em relagdo aos
demais materiais analisados. O mesmo resultado foi alcangado por
outros autores, quando compararam com composito. (61, 62)

e O lonolux® é um IV que alberga na sua composi¢ao resina, como
expectavel este IV foi o que apresentou os valores de rugosidade
mais elevados.

Ainda na anadlise exclusivamente descritiva por grupos de polimento e

acabamento, salienta-se:
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e O grupo 4 Sof-lex®, foi 0 que apresentou menores valores de
rugosidade superficial, provavelmente pela sua capacidade
amplamente abrasiva, pelo seu estado ser pristino e serem de
usagem unica. E igualmente pela aplicagao do Easy Glaze®, que
€ um verniz fotopolimerizavel que permite o selamento das
imprecisoes;

e O grupo 1, ausente de qualquer tipo de tratamento de superficie,
foi o subsequente a apresentar valores inferiores de rugosidade
quando comparado com os grupos 2 e 3 (profilatico e Enhance®).
Estes resultados vém corroborar a ideia que estes materiais estao
idealizados para utilizacbes facilitadas e rapidas, muitas vezes sem
oportunidade de fazer grandes acabamentos ou polimentos.

ApOs a analise estatistica verificamos que:

e Para o grupo 1, sem polimento e acabamento nao existe diferenca
estatisticamente significativa nos resultados obtidos em relacéo a
rugosidade superficial dos IV, Ketac® e o lonoStar Plus®. No
entanto, o lonolux® apresenta valores superiores de rugosidade
em comparagao com o0s anteriores, provavelmente pela matriz
resinosa incorporada ha sua composic¢ao;

e Nos grupos 2 e 3, com escova profilatica e pasta de pedra pomes
o lonoStar Plus®, foi o IV que apresentou os melhores resultados.
Provavelmente, como descrito anteriormente pela diferenca na sua
composicao.

e No que respeita o grupo 4 Sof-lex® o |V Ketac® é o que apresenta
menor rugosidade superficial pela sua composi¢céo convencional.

Os meétodos de avaliagcdo selecionados foram os mais comumente
utilizados para a analise das superficies dos materiais empregues em Medicina
Dentaria. Foi realizada uma analise quantitativa das superficies dos materiais em
rugosimetro, instrumentos facultados pelo Departamento de Engenharia e
Gestao Industrial, do Instituto Politécnico de Viseu.

Algumas limitagdes deste estudo foram:

e As amostras sao totalmente planas, contrariando a tipica anatomia

de cada dente, o que influéncia, simultaneamente, o acabamento e
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polimento, descomplexificando o processo. Assim qualquer extrapolagao
dos resultados para a pratica clinica requer cautela e devera ser alvo de
critica e analise;

e Para a confecdo das amostras, foi necessaria a aplicacido de
vaselina no interior das pecas em resina e face das placas em contato
com a resina, para facilitar a sua remocédo. De realcar, que este
procedimento conduz, involuntariamente, a alguma rugosidade de
superficie, que pode interferir moderadamente com os resultados obtidos
da analise de superficie. Na tentativa de minimizar essa limitacao, a
quantidade de vaselina aplicada era bastante reduzida e, os excessos
removidos;

e Frequentemente, sdo utilizados métodos de auxilio na colocagao
do material na peca dentaria, como por exemplo: espatula de acao lateral,
microbrush, matrizes diversas. Neste caso, apenas foi utilizada a
compressao pelas placas de vidro para a realizagcao das amostras;

¢ Normalmente, apds o término da realizagdo do IV, é aplicado o
fotopolimerizador, para auxiliar na presa do material, neste caso, o
material tomou presa espontaneamente, entre as placas de vidro.
Possivelmente nao existe qualquer tipo de influéncia para as avaliagdes
de rugosidade ou dureza, mas fica a ressalva;

e As pontas Enhance® utilizadas no estudo, foram aquelas utilizadas
nos tratamentos dentarios na Clinica Universitaria, o que garante que o
seu estado ndo € vetusto. A impossibilidade de utilizagdo da maxima
eficiéncia das pontas Enhance®, pode proporcionar interferéncia com os
resultados;

e Um dos grupos utilizou como acabamento e polimento o Sistema
Sof-Lex®, cada disco da sequéncia do sistema Sof-Lex® nunca tinha sido
utilizado anteriormente e foi utilizado para ambas as faces de um mesmo
disco de IV. E expectavel que a face do disco que dispds primeiramente
do tratamento de superficie, possa apresentar valores menores de
rugosidade superficial, uma vez que, temos sistematicamente de
considerar o desgaste sofrido pelos materiais e instrumentos rotatérios

resultante das inumeras aplicagoes;
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e QOutro dos grupos, utilizou a escova profilatica com pasta de pedra
pomes, na impossibilidade de utilizar uma pasta de pedra pomes pré-
fabricada, foi obtida a pasta de pedra pomes pela mistura de 220mg pedra
pomes (com granulometria desconhecida) com 1 ml de agua, necessaria
para a realizagao do tratamento de superficie de 1 disco (2 faces). A
granulometria sendo um fator influenciador no polimento do IV e
consequentemente na rugosidade do material, o conhecimento da
granulometria utilizada seria relevante.

Com o intuito de minimizar as limitagdes do estudo:

¢ O protocolo de realizagao e tratamento de superficie (acabamento

e polimento), foi realizado pela mesma operadora. Contudo, a

literatura realca a correlacao entre a experiéncia do operador com as

capacidades manuais necessarias para a realizagao do acabamento

e polimento. Sendo a operadora uma aluna de pré-graduagdo, com

experiéncia menor, pode ter influenciado os resultados;

e Foi criado um grupo de discos que serviram apenas de calibragao

da operadora, com a finalidade de uniformizar o procedimento.

Como referido anteriormente, foi utilizado um grupo de amostras para
calibracédo da operadora e apenas uma unica operadora realizou os tratamentos
de superficie, todavia fatores proprios da condicdo humana nem sempre sao
possiveis de monitorizar. Como sao exemplo, a questdo da amplitude dos
movimentos e pressao realizada durante o polimento e acabamento, que sao
independentes da experiéncia do operador e que sdo impossiveis de reproduzir
com exatidao para cada amostra.

Nesse sentido, foram também utilizados um bloqueador para o pedal de
comando e um cronémetro, com o objetivo de preservar a mesma rotagao por
periodos equivalentes, na preparag¢ao do acabamento e polimento para todas as
amostras.

Para findar, algumas das alteracbes minimas nas medigdes podem
derivar do posicionamento da agulha ou do préprio disco, o que conduziu a
repeticdo de varias medi¢cdes para obter resultados validos. Foram, ainda,
verificados os valores versateis obtidos, inclusive na mesma face dos discos em

analise da rugosidade de superficie.
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Ante MiliCevi¢ (63) relacionou dois IV e trés tipos de polimento distintos.
Os |V utilizados na sua analise sdo de composi¢cao semelhante aos utilizados
neste estudo sendo que umas das técnicas de polimento e acabamento também
é idéntica. A metodologia utilizada € diferente, mas o estudo da rugosidade é
equivalente. O escritor finaliza, que da mesma maneira o |V de alta viscosidade
revela valores menores de rugosidade quer no grupo controlo quer com
tratamento de superficie com os discos Sof-lex®. Resultados idénticos foram
obtidos neste estudo, uma vez que, das trés composicdes ionoméricas, o IV de
alta viscosidade foi 0 que apresentou a menor rugosidade superficial, com ou
sem acabamento e polimento.

A literatura demonstra que os IV quando submetidos ao polimento e
acabamento sio favoraveis ao aumento da libertagcado de fluor, a diminuigao da
rugosidade superficial e consequentemente menor adesdo bacteriana que
conduz a uma inferior taxa de insucesso da restauragao, resultando na sua
aplicacdo em multiplas disciplinas da MD. (64, 65) Por outro lado, existem
diversos fatores que influenciam negativamente as vantagens dos IV, como por
exemplo, o tipo de dieta da crianga, a polimerizagdo, o método de higienizagao,
a baixa resisténcia a tracdo, maior tempo de presa e a sensibilidade a humidade.
(43, 66)

Tanto o tratamento de superficie com Sistema Sof-Lex® como com as
pontas abrasivas Enhance® sido métodos frequentemente utilizados na Medicina
Dentaria, com o objetivo de diminuir a rugosidade superficial dos materiais
dentarios nos quais estado incluidos o IV. A sua eficacidade foi demonstrada pela
diminuicdo da rugosidade superficial. (42, 63) Neste estudo, ambos os métodos
foram utilizados, uma vez que, fazem parte das indicagdes do fabricante, mas
apenas o grupo com o sistema de discos Sof-lex® demonstrou eficacia na
redugao da rugosidade.

No seu estudo Vieira et al. (43) relacionou quatro IV diferentes, trés deles
fazem parte dos convencionais (Ketac® Molar Easymix, Maxxion-R® e ION-Z®)
e um ultimo modificado por resina (Vitremer®). Foram distribuidas 10 amostras
pelos 12 grupos. O grupo controlo ndo sofreu qualquer tipo de tratamento de
superficie, o grupo seguinte teve como polimento e acabamento os discos Sof-
lex® e o ultimo as pontas abrasivas Enhance®. O grupo controlo ndo apresentou
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diferengas significativas entre os diferentes materiais e respetivos polimentos.
Resultados idénticos foram obtidos para o grupo Vitremer® com ambos os
tratamentos de superficie e a menor rugosidade superficial foi alcangada no IV
convencional com polimento e acabamento com o sistema Sof-lex®. Neste
ensaio clinico os menores valores de Ra foram obtidos igualmente no grupo com
tratamento de superficie com o sistema de discos Sof-Lex®, de realcar a
compatibilidade entre estes estudos, uma vez que a escolha dos materiais assim
como os polimentos e acabamentos sao bastante similares.

A escolha dos diferentes métodos de polimento e acabamento foram de
acordo com as recomendacgdes dos respetivos fabricantes. Se por um lado no
grupo ao qual foi aplicado o sistema de discos Sof-lex® e Easy Glaze® houve
uma diminuigdo da rugosidade superficial independentemente do IV analisado.
No entanto os grupos que beneficiaram da escova profilatica com pasta de pedra
pomes e pontas abrasivas Enhance®, obtiveram valores superior de Ra para os
trés iondmeros de vidro estudados, quando comparados com o grupo controlo
que é desprovido de qualquer tipo de tratamento superficial.

Como referido anteriormente, a literatura cita que os materiais estao
menos propicios a adesdo do biofilme bacteriano quando o valor maximo de
rugosidade superficial ndo ultrapassa o 0,2 um. (44, 48, 67) Neste estudo, os
valores meédios obtidos para a totalidade dos IV analisados mesmo apods
polimento e acabamento, encontram-se acima do valor ideal acima mencionado.
Realca-se o interesse da realizacdo de novos estudos, com o objetivo de
idealizar um sistema de tratamento de superficie capaz de alcancgar valores mais
préximos do padrao, conferindo desta forma os melhores beneficios clinicos.

E conjuntamente, avaliar outros fatores como a dureza, adesé&o bacteriana
e libertacao de fluor, uma vez que a porosidade superficial ndo deve ser um
critério unico a ser tido em consideragao e, desta forma eleger o 1V ideal para a
pratica clinica odontoldgica.

Os IV sao materiais amplamente estudados, provavelmente pelas suas
diversas vantagens ja referidas anteriormente. Existe maioritariamente literatura
relativa aos iondmeros de vidro convencionais, mas, no que toca aos iondmeros

de alta viscosidade e modificados por resina, o material de apoio revelou-se
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escasso, sobretudo no que diz respeito a rugosidade superficial comparativa
entre estes trés tipos de IV.

Espera-se, com esta analise, poder auxiliar os Médicos Dentistas a
selecionar o IV assim como o polimento e acabamento, com as melhores
caracteristicas para cada tipo de paciente e/ou contexto clinico, uma vez que,
nao foram obtidos resultados estatisticamente diferentes, para poder eleger um

IV e técnica de tratamento superficial superior.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, ndo obstante as limitagbes deste
estudo e da metodologia utilizada, podem-se expor as subsequentes
conclusoes:

A diminuigdo da rugosidade dos materiais estda dependente da sua
composicao e das técnicas de polimento e acabamento aplicadas.

Valores menores de Rugosidade de superficie (Ra), mas sem diferenga
estatistica, foram observados para o londmero de Vidro convencional Ketac® e
londmero de Vidro de alta viscosidade lonoStar Plus®. Valores superiores foram
reportados para o londmero de Vidro modificado por resina lonolux®, em relagao
aos anteriores, para o grupo controlo, ausente de qualquer tipo de tratamento de
superficie.

No que diz respeito ao grupo de amostras de IV com pontas Enhance® e
ao grupo cujo acabamento foi realizado com escova profilatica e pasta de pedra
pomes testados neste estudo, ndo se observam diferengas significativas entre o
IV convencional e o IV modificado por resina. O grupo de IV de alta viscosidade
apresenta os menores valores de Ra.

Relativamente ao ultimo grupo avaliado Sof-lex®, o IV convencional
Ketac® foi 0 que apresentou os menores valores estatisticos de Ra.

A utilizagdo dos discos Sof-lex® com a aplicagédo de Easy Glaze® como
indicado pelo fabricante, revelou ser eficiente na diminuicdo da rugosidade
superficial dos materiais, apresentando os melhores resultados. Contrariamente,
os tratamentos de superficie com escova profilatica e com as pontas Enhance®,
demostraram-se desfavoraveis, uma vez que, a rugosidade superficial foi
superior nas medicoes efetuadas.

A escolha do melhor iondmero esta dependente de muitos fatores clinicos,
particularmente o tipo de técnica de polimento. Em criangas em que nao seja
possivel realizar qualquer tipo de polimento ndo devemos usar o lonolux®. Em

criangas que permitam realizar polimento teremos que avaliar caso a caso.
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