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Objetivo

Avaliar se o fotopolimerizador de uso odontolégico (luz emissora de diodo) aplicado
por 20 segundos sobre o cimento de iondmero de vidro convencional pode acelerar a
presa quimica deste material.

Métodos

Os cimentos ionoméricos utilizados foram o Vidrion R (SS White, Rio de Janeiro) e o
Ketac Molar (3M, Espe, Alemanha). Foram confeccionados quarenta corpos de prova
divididos em quatro grupos (n=10): G1: Vidrion R sem fonte de luz; G2: Vidrion R
ativadas por luz durante 20 segundos; G3: Ketac Molar sem fonte de luz; G4: amostras
de Ketac Molar ativadas por luz durante 20 segundos. A espatulacao do ionémero foi
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em quarenta segundos desde o inicio do processo até a perda do brilho. A fonte de luz
foi 0 aparelho Optilight Max (Gnatus, Sdo Paulo) com poténcia de luz de 1200mW/cm?
e comprimento de onda de 450nm. Os resultados foram analisados no Programa
Biostat (Analyst Soft, Walnut, Califérnia, Estados Unidos) versao 4.0, realizada a anélise
descritiva e o teste de Kruskal Wallis (Student-Newman-Keuls).

Resultados

A utilizacdoda luz nos cimentos ionoméricos convencionais Vidrion R e Ketac Molar
acarretou reducdo significativa no tempo gasto para a presa quimica destes materiais
(p<0.01). Nao houve diferenca entre o tempo gasto para presa quimica com ou sem a
utilizacdo da fonte de luz, quando comparados os cimentos ionoméricos Vidrion e
Ketac (p>0.05).

Conclusao

Autilizacdo da fonte de luz emissora de diodo estad indicada para acelerar a presa
quimica inicial dos cimentos ionoméricos convencionais reduzindo o tempo operatério
e favorecendo o tratamento em odontopediatria.

Palavras-chave: Catalisador. Cimentos de iondmeros de vidro. Luzes de cura dentaria.

ABSTRACT

Objective

To assess whether a dental light curing unit (light emission diode) used for 20 seconds
on conventional glass-ionomer cement can accelerate chemical setting of the material.

Methods

The glass-ionomer cements used were Vidrion R (SS White, Rio de Janeiro, Brazil) and
Ketac Molar (3M, Espe, Germany). Forty test specimens were fabricated and divided
into 4 groups (n=10): G1: R Vidrion samples without using the light source; G2:
Vidrion R samples light activated for 20 seconds, G3: Ketac Molar samples without
using the light source; G4: Ketac Molar samples light activated for 20 seconds. In all
groups the ionomer was spatulated for 40 seconds. The time elapsed from the
beginning of the spatulation to the loss of gloss was recorded in seconds. The light
source device was the Optilight Max (Gnatus, Sao Paulo, Brazil) with light output of
1200mW/cm? and a wavelength of 450nm. The software Biostat version 4.0 (Analyst
Soft, Walnut, California) analyzed the results. Descriptive analysis was performed, and
the Kruskal Wallis test was used (Student-Newman-Keuls).

Results

The use of light on conventional glass ionomer cements Vidrion R and Ketac Molar
significantly reduced the time required for the chemical setting of these materials
(p<0.01). The chemical setting time of the glass-ionomer cements Vidrion and Ketak
did not differ with or without the light source (p>0.05).

Conclusion

The use of a light emission diode is indicated to accelerate the initial chemical setting
of conventional glass-ionomer cements, reducing the operative time and improving
treatment in pediatric dentistry.

Keywords: Catalyzer. Glass-ionomer cements. Curing light dental.

INTRODUCAO de melhorar as caracteristicas do material
adequando-o as diferentes necessidades clinicas. O

O cimento de iondmero de vidro é um cimento de iondmero de vidro é composto,
material muito estudado na odontologia, sendo basicamente, por oxido de silicio (29,0%), éxido de
aprimorado desde a década de 1970 com o intuito aluminio (16,6%), fluoreto de calcio (34,3%),
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fluoreto de aluminio (7,8%), fluoreto de sédio (3,0%)
e fosfato de aluminio (9,8%). O liquido é uma solucdo
aquosa com 45,0% de agua, 30,0% de acido
poliacrilico, 10,0% de acido tartarico e 15,0% de
acido itaconico'. Quando misturados, inicia-se uma
reacao de presa do tipo acido-base para formar um
sal hidratado, que atua como matriz de ligacdo entre
as particulas de vidro?. O cimento de ionémero de
vidro apresenta adesdo fisico-quimica a estrutura
dental, biocompatibilidade e liberacao de fltior para
a cavidade bucal cuja presenca esta relacionada a
inibicado da desmineralizaco dos dentes, ao potencial
de remineralizacao e ao efeito antibacteriano®>.

O cimento de ion6tmero de vidro é
amplamente utilizado em odontopediatria®, pois,
além das propriedades acima descritas, apresenta
coeficiente de expansao térmica semelhante a
estrutura dental e insercdo na cavidade em
incremento Unico, o que minimiza o tempo
operatério e otimiza o tratamento’. Sua utilizacdo
em odontopediatria se deve a grande capacidade
de liberacéo e recarregamento de fltor, auxiliando
na prevencdo e tratamento da doenca céarie®. E o
material de escolha para o tratamento restaurador
atraumaético, geralmente realizado sem anestesia e
com isolamento relativo do campo operatdrio, fatores
estes que favorecemo tratamento em criancas®. O
tratamento restaurador atraumatico é muito utilizado
em bebés, auxiliando no manejo do comportamento
infantil e no controle da doenca carie®.

Os avancos relacionados a esse material estao
diretamente ligados aos problemas encontrados,
como a cor, a qual ndo é tao satisfatéria quando
comparada ao dente, a perda de superficie por
degaste e a sensibilidade do material em relacdo ao
pH acido®. O cimento de iondbmero de vidro pode
sofrer sinérese e embebicdo apds ser aplicado na
cavidade oral, uma vez queo cimento, durante a
reacdo de presa, pode sofrer desidratacao ou
captacdo de dgua da saliva, necessitando de protecdo
superficial apos sua aplicacao®'. Diferentes
protetores, como verniz, vaselina, manteiga de cacau
ou resinas podem ser aplicados sobre a superficie do
material imediatamente ap6s a sua maturacao'.
Mesmo apresentando baixos valores relativos as

propriedades fisicas e mecanicas quando comparado
a resina composta, o cimento de iondémero de vidro
é o material de escolha em muitos tratamentos.

Técnicas como o uso de ultrassom ou
tratamento térmico estdo sendo estudadas para
acelerar a presa do ionébmero convencional com o
objetivo de diminuir o tempo operatério e reduzir as
chances do material sofrer sinérese e embebicao
durante a reacao de presa®. O aumento da proporcao
pd/liquido pode ser uma alternativa para acelerar
essa reacao’'. Além disso, a reducdo do tempo
operatério é uma vantagem no tratamento em
odontopediatria, visto que a crianca permanecera

na cadeira odontoldgica por um periodo menor.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
avaliar se o fotopolimerizador de uso odontolégico
Luz Emissora de Diodo (LED) aplicado por 20
segundos sobre o cimento ionomérico convencional
pode acelerar a presa quimica desse material. Os
cimento de ionémero de vidro utilizados foram o
Vidrion R (SS White, Rio de Janeiro) e o Ketac Molar
(3M, Espe, Alemanha).

METODOS

Para o desenvolvimento do trabalho, foram
utilizados dois cimentos de ionémero de vidro
convencionais de marcas comerciais diferentes, o
Vidrionre o Ketac Molar. As amostras foram divididas
em quatro grupos (n=10) (Quadro 1).

Grupo 1: o Vidrion R foi espatulado sem
fotoativacdo durante a presa quimica inicial do
material. Foi misturada uma porcao de p6 para uma
gota de liquido. Durante todo o trabalho, foi utilizada
placa de vidro grossa polida limpa (80X150X19mm
JON, Sao Paulo) e espéatula n°® 24 (Duflex, SS White,
Rio de Janeiro). O po6 foi dividido em duas metades.
Gotejou-se o liquido com o frasco na posicao
perpendicular a superficie da placa de vidro.
Aglutinou-se a primeira metade do pé ao liquido em
20 segundos e, em seguida, a outra metade foi
acrescentada em mais 20 segundos, obtendo-se uma
massa cremosa, vitrea e com brilho superficial. Foi
cronometrado o tempo decorrido até a perda do
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brilho, desde o inicio da aglutinacdo da primeira
metade do pé até o aparecimento do efeito fosco
na superficie do material.

Grupo 2: o Vidrion R foi espatulado da mesma
forma que o do grupo G1, mas, logo ap6s o término
da espatulacdo da segunda metade do po, as
amostras receberam tratamento com fonte de luz
LED por 20 segundos com aparelho Optilight Max
(Gnatus, Sao Paulo) com poténcia de luz de
1200mW/cm? e comprimento de onda de 450nm.
Foi cronometrado o tempo decorrido até o cimento
de iondmero de vidro perder o brilho, desde o inicio
da aglutinacdo da primeira metade do po,
fotoativacao, até ao aparecimento do efeito fosco
na superficie do material.

Grupo 3: o Ketac Molar foi espatulado sem
fotoativacdo durante a presa quimica inicial do
material. A proporcao utilizada foi de uma porcao
de p6 da colher dosadora para uma gota de liquido.
O po foi dividido em duas metades. Gotejou-se o
liquido com o frasco na posicao perpendicular a
superficie da placa de vidro. Aglutinou-se a primeira
metade do pd ao liquido em 20 segundos e, em
seguida, a outra metade foi acrescentada em mais
20 segundos, obtendo-se uma massa cremosa, vitrea
e com brilho superficial. Foi cronometrado o tempo
decorrido até o cimento de ionémero de vidro perder
o brilho, desde o inicio da aglutinacdo da primeira

metade do p6 até o aparecimento do efeito fosco
na superficie do material.

Grupo 4: o Ketac Molar foi espatulado da
mesma forma que no grupo G3, mas, logo apds o
término da espatulacdo da sequnda metade do po,
as amostras receberam tratamento com fonte de luz
LED por 20 segundos comaparelho Optilight Max com
poténcia de luz de 1200mW/cm?2 e comprimento de
onda de 450nm. Foi cronometrado o tempo decorrido
até o cimento de iondmero de vidro perder o brilho,
desde o inicio da aglutinacdo da primeira metade
do po, fotoativacéo, até o aparecimento do efeito
fosco na superficie do material.

A distancia entre a fonte de luz LED e as
amostras durante sua ativacao foi de, aproxima-
damente, um centimetro. Os dados coletados de
todos os grupos foram expressos em segundos.

Os resultados foram analisados no Programa
Biostat 4.0 (Analyst Soft., Walnut, California, Estados
Unidos da América) e submetidos a andlise descritiva
e ao teste de Kruskal Wallis (Student-Newman-Keuls).

RESULTADOS

A utilizacdo da fonte de luz LED nos cimentos
ionoméricos convencionais Vidrion e Ketac Molar
acarretou reducao significativa no tempo decorrido
para a presa quimica desses materiais (p<0.01). Nao

Quadro 1. Produto, fabricante, lote, modo de aplicacdo e composicao. Campinas (SP), 2014.

Produto, fabricante e lote

Modo de aplicagdo segundo
fabricante e utilizado neste estudo

Composicao segundo fabricante

Ketac Molar Easy Mix

3M ESPE, Deutschland, Alemanha
Lote p6: 507887

Lote liquido: 505590

Vidrion RS

S. White Artigos Dentarios Ltda, Ind. Bra-
sileira

Procedéncia: Alemanha

Lote p6: 0140913

Lote liquido:01331211

O material foi manipulado a temperatura
ambiente 20-25° C. A Proporcao pd/liqui-
do foi de 1:1. Aglutinou-se o pd ao liquido
em duas porcdes até obter uma mistura
homogénea. Tempo de mistura 35 a 40 se-
gundos.

O po foi dividido em duas metades. O liqui-
do foi gotejado com o frasco na posicao
perpendicular. Aglutinou-se a primeira me-
tade do pé ao liquido e manipulou-se por
20 segundos. Adicionou-se o po restante a
massa e manipulou-se por mais 20 segun-
dos, obtendo-se uma massa cremosa, vitrea
e Umida.

Po: vidro de fluor, silicato de célcio, alumi-
nio e lantanio, eudragit, acido tartarico,
4cido sérbico, copolimero de acido acrilico
e acido maleico, acido benzdico e pigmen-
tos. Liquido: dgua, &cido tartérico e acido
benzdico.

Po: fluorsilicato de Sédio Calcio Aluminio,
sulfato de bario, &cido poliacrilico, pigmen-
tos (os pigmentos variam de acordo com a
cor do produto).

Liquido: acido tartarico e agua destilada.
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houve diferenca entre o tempo decorrido para presa
guimica com ou sem a utilizacdo da fonte de luz
LED, quando comparados os cimentos ionoméricos
Vidrion e Ketac (p>0.05) (Tabelas 1 e 3).

DISCUSSAO

O cimento de ionémero de vidro, durante a
reacao de presa, passam por um periodo inicial critico
onde fatores ambientais podem alterar suas
propriedades mecanicas. Apds sua insercao na
cavidade bucal, esse material continua seu processo
de presa por um determinado periodo de tempo'?.
A presenca de umidade é um fator influenciador na
dureza superficial do cimento de iondmero de vidro
3e pode alterar sua capacidade de resisténcia a
abrasdo’.0s resultados do presente trabalho
demonstraram que a utilizacdo da fonte de luz LED
nos cimento de ionémero de vidro convencionais
Vidrion e Ketac Molar acarretou reducdo significativa
do tempo decorrido para a presa quimica inicial
desses materiais. 1sso pode reduzir as chances de
sinérese e embebicdo do material e auxiliar no
tratamento de criancas, especialmente, em bebés e
naquelas que ndo colaboram.

A aceleracdo da presa inicial pode ser
explicada pelo aumento da temperatura que ocorreu

45

através do calor fornecido pela luz LED, sendo que
este acelera a reacdo de presa’.O ultrassom
também promove geracdo de calor'®!, porém,
composicao quimica, temperatura e tempo de fusao
e distribuicdo do tamanho da particula deveriam ser
cuidadosamente controlados pelo efeito no tempo
de presa e resisténcia do cimento'®.

O coeficiente de expansdo térmica de um
material corresponde a lei da termodinamica. Os
resultados apresentadosneste trabalho sugerem a
hipotese de que a elevacdo da temperatura do
material proporcionou aumento do espaco
interatébmico, o qual ocorreu em consequéncia da
elevacdo do grau de agitacdo das moléculas. Essa
agitacdo pode ter sido ocasionada pela energia
interatdbmicaa qual favoreceu o deslocamento do
elétron na camada atébmica e, portanto, a maior
reatividade do mesmo.

Esse fenbmeno também provoca uma
expansao, chamada de expansdo térmica, que
acelera a reacdo entre as particulas e o endure-
cimento do material. O aumento da intensidade da
luz pode conduzir a um aumento de temperatura
durante a fase de polimerizacdo do material™. Por
sua vez, a polimerizacdo dos compostos utilizando
luz visivel aumenta a temperatura devido ao processo
de reacdo exotérmica (tipico da polimerizacdo de

Tabela 1.Medianas (MD), Médias Aritméticas (MA), Desvios Interquartilicos (DI), Desvios-Padrao (DP) e teste estatistico de Kruskal Wallis
complementado por Student-Newman-Keuls entre os grupos amostrais (tempo em segundos). Campinas (SP), 2014.

Vidrion R Vidrion R + Fotoativacao Ketac Ketac + Fotoativacao p (Kruskal-Wallis)
MA 112,00 75,90 129,90 83,60 0,0000
DP 10,082 9,31b* 21,78 16,80
MD 109,50 72,00 135,00 80,00
DI 14,002 14,25b# 36,25% 19,50

Nota: Letras e simbolos diferentes (sentido horizontal): diferencas significativas; letras iguais (sentido horizontal); auséncia de diferencas signifi-

cativas.

Tabela 2. Teste estatistico de Kruskal Wallis complementado por Student-Newman-Keuls entre os grupos amostrais (tempo em segundos) - valor

de p. Campinas (SP), 2014.

Vidrion R Vidrion R + Fotoativacao Ketac Molar Ketac Molar + Fotoativacao
Vidrion R - 0,0005 0,3389 0,0062
Vidrion R + Fotoativacao - - <0,0001 0,4442
Ketac - - - 0,0002
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adicdo), bem como a energia absorvida durante a
irradiacdo com a fonte luminosa'. A dentina que
permanece apos o preparo é responsavel por
minimizar o calor, protegendo a polpa dental. O calor
sobre a reacao de presa supostamente torna o acido
mais ativo e pode acelerar a degradacédo das cargas
vitreas, proporcionando aumento da taxa de difusao
pela qual os fons sao deslocadose liberados do vidro;
subsequentemente, um acido mais reativo e uma
maior taxa de fusdo de fons liberados leva a
formacao mais rapida da matriz?.

A utilizacdo do LED para a polimerizacao de
materiais dentarios foi avaliada por diferentes
autores®'?2, Esses aparelhos foram lancados com o
principal objetivo de emitirem luz fria, porém, quando
apresentam alta intensidade de luz, também
produzem elevacdo de temperatura?®?4,como
aconteceu neste trabalho.

O aumento na velocidade da reacao de presa
através do LED melhora as propriedades mecanicas
do cimento de iondmero de vidro sem a necessidade
de incorporar produtos quimicos adicionaisque
podem alterar as propriedades desejaveis do material.
Na literatura, sdo descritos diversos fatores que
podem influenciar na resisténcia mecanica, como:
proporcao po/liquido, pressao, umidade, tempo de
manipulacdo'>?® e distribuicdo da granulometria das
particulas de vidro®®. A ndo adicdo de compostos
em um material oferece condicdes para maior
longevidade do efeito desejavel do mesmo?’. Além
disso, o calor nao interfere nas propriedades
mecanicas do cimento de iondmero de vidro?, sendo
que acelerar a presa inicial do mesmofavorece
alongevidade e qualidade do tratamento odonto-
l6gico, sobretudo, em criangas, uma vez que a
diminuicdo no tempo operatoério pode contribuir com
o0 sucesso do tratamento e satisfacdo do paciente.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a utilizacdo da fonte de
luz LED esta indicada como alternativa para acelerar
a presa quimica inicial dos cimentos ionoméricos
convencionais, podendo contribuir para a melhora

das caracteristicas mecanicas deste material e para
a reducao do tempo operatério, otimizando o
tratamento odontopediatrico.
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