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Objeti vo: Avaliar a rugosidade superfi cial de cimentos de 
ionômero de vidro uti lizados para o Tratamento Restaurador 
Atraumáti co (ART), sob duas formas de apresentação: 
encapsulado e pó-líquido (convencional).
Método: Seis espécimes de cada material (G1: Fuji IX GP Fast – 
G.C. Co.; G2: Fuji IX – G.C. Co.; G3: Ketac Molar – 3M / ESPE; G4: 
Ketac Aplicap – 3M / ESPE; G5: Vidrion R – S.S. White e G6: Vidrion 
Caps – S.S. White) foram preparados seguindo recomendações 
dos fabricantes. Os materiais sob a forma pó-líquido foram 
dosados na proporção de uma gota de líquido para uma colher 
dosadora de pó. Para os materiais encapsulados, rompeu-se o 
lacre e eles foram ati vados em amalgamador de cápsulas, por 
8 segundos. Após a manipulação (manual ou mecânica) foram 
inseridos em matrizes metálicas e cobertos com ti ras de matriz 
de poliéster, sob pressão com placa de vidro. Após o período de 
presa inicial, uti lizou-se o rugosímetro Surft est 301 (Mitutoyo), 
em escala Ra, para avaliar a rugosidade superfi cial, sendo 
realizadas seis leituras para cada corpo–de–prova, três no 
eixo X e três no eixo Y. Os valores médios de rugosidade foram 
submeti dos ao teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis, com 
probabilidade estatí sti ca de 5%.
Resultados: As médias da rugosidade superfi cial para cada 
grupo foram (Ra): Fuji IX GP Fast (0,18); Fuji IX (0,17); Ketac 
Aplicap (0,38); Ketac Molar (0,16); Vidrion Caps (1,76); Vidrion 
R (0,49), com p < 0,01.
Conclusão: Houve tendência dos materiais encapsulados 
apresentarem maior rugosidade superfi cial quando comparados 
aos seus correspondentes na forma pó-líquido.

Objecti ve: To evaluate the surface roughness of glass ionomer 
cements used in the atraumati c restorati ve treatment (ART) in 
two presentati ons: capsules and powder-liquid (conventi onal).
Method: Six samples of each material (G1: Fuji IX GP Fast – 
G.C. Co.; G2: Fuji IX – G.C. Co.; G3: Ketac Molar – 3M / ESPE; 
G4: Ketac Aplicap – 3M / ESPE; G5: Vidrion R – S.S. White and 
G6: Vidrion Caps – S.S. White) were prepared according to the 
manufacturers’ instructi ons. The conventi onal materials were 
used in a powder-to-liquid rati on of one drop of the liquid to one 
spoon of powder. For the encapsulated materials, the seal was 
broken and they were acti vated in a capsule amalgamator for 
8 seconds. Aft er mixing (manual or mechanical), the materials 
were included in metallic matrixes and covered with polyester 
strips that were maintained under pressure with glass plate. 
Aft er the initi al setti  ng, the surface roughness was measured 
with roughness tester (Surft est 301, Mitutoyo) to obtain Ra 
values. Six roughness readings were made for each specimen, 
being three on the X axis and three on the Y axis. The mean 
roughness values were analyzed by the non-parametric Kruskal-
Wallis test at 5%.
Results: The mean surface roughness values (Ra) for each group 
were: Fuji IX GP Fast (0.18); Fuji IX (0.17); Ketac Aplicap (0.38); 
Ketac Molar (0.16); Vidrion Caps (1.76); Vidrion R (0.49) (p 
<0.01).
Conclusion: The encapsulated materials tended to present 
higher surface roughness values when compared to their 
powder-liquid counterparts.

1Aluno do Curso de Mestrado em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Fundação Hermínio Omett o (UNIARARAS), Araras/SP, Brasil.  
2Professora do Departamento de Estomatologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria/RS, Brasil.
3Professora do Programa de Pós-Graduação da Faculdade São Leopoldo Mandic (SLMANDIC), Campinas/SP, Brasil.
4Professor Doutor da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo, 
São Paulo/SP, Brasil.

Ary de Oliveira ALVES FILHO1, Rachel de Oliveira ROCHA2, Monique Saveriano de Benedett o MASCARO3, José Carlos Pett orossi 
IMPARATO4, Daniela Prócida RAGGIO4

Avaliação in vitro da Rugosidade Superfi cial de Cimentos de 
Ionômero de Vidro Utilizados no Tratamento 

Restaurador Atraumático

In Vitro Evaluation of the Surface Roughness of Glass Ionomer Cements Used in the 
Atraumatic Restorative Treatment

RESUMO ABSTRACT

Cimentos de Ionômeros de Vidro; Materiais dentários; 
Odontopediatria.

Glass ionomer cements; Dental materials; Pediatric denti stry.

DESCRITORES KEYWORDS

ISSN - 1519-0501 DOI: 10.4034/1519.0501.2009.0092.0016

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 9(2):229-233, maio/ago. 2009



230

O Tratamento Restaurador Atraumáti co (ART) 
consti tui-se em proposta alternati va de tratamento e 
controle da doença cárie, principalmente em situações 
inviáveis para realização do tratamento odontológico 
convencional. Tem como característi cas principais a 
remoção de tecido cariado com auxílio de instrumentos 
manuais e posterior selamento das cavidades com 
material restaurador quimicamente ati vado1.

O material restaurador de escolha para este 
tratamento é o cimento de ionômero de vidro, pois este 
alia propriedades desejáveis de um material tais como: 
adesividade, biocompati bilidade, estéti ca, liberação 
de fl uoreto e coefi ciente de expansão térmica linear 
semelhante ao do dente2.

Os cimentos de ionômero de vidro desde o seu 
desenvolvimento3 têm suas fórmulas modifi cadas a 
fi m de melhorar as propriedades fí sicas e mecânicas. 
Os fabricantes dos materiais indicados para o ART 
aumentaram a proporção pó-líquido, diminuíram o 
tempo de presa e reduziram o desgaste do material4.

A dosagem e manipulação seguidas de acordo com 
as instruções dos fabricantes, assim como a inserção e 
posterior proteção superfi cial do material a fi m de evitar 
a sinérese e a embebição, são de vital importância para 
a obtenção das melhores propriedades mecânicas dos 
cimentos de ionômero de vidro5.

Os cimentos de ionômero de vidro indicados 
para o ART, com presa química, porém, sob a forma 
encapsulada, têm sua dosagem e manipulação exatas6, 
uma vez que a manipulação destes materiais é realizada 
de forma mecânica em amalgamador ou aparelho similar, 
garanti ndo uma mistura consistente do cimento7.

A rugosidade pode ser associada a uma combinação 
de fatores que incluem as característi cas da matriz, 
proporção e tamanho de partí culas inorgânicas de vidro e 
formação de bolhas de ar durante a preparação material8.

O acúmulo de bolhas no interior dos CIV pode 
deixar o material poroso. Isso ocorre de acordo com a 
forma de manipulação do material, podendo ser manual 
ou mecânica, dependendo da forma de apresentação 
comercial9. Desta forma, vários critérios são uti lizados 
para acompanhar, qualifi car e prever o desempenho das 
restaurações, destacando-se a rugosidade superfi cial10.

A análise da rugosidade superfi cial é importante 
critério para determinar e prever o desgaste dos materiais 
restauradores11. O aumento da rugosidade de materiais 
restauradores leva à perda de integridade superfi cial, 
com conseqüente formação de síti os de retenção de 
substrato e microrganismos, aumentando o risco de 

desenvolvimento de novas lesões de cárie4. O aumento na 
rugosidade superfi cial das restaurações pode provocar o 
acúmulo de placa bacteriana, diminuindo a longevidade 
das restaurações e do próprio elemento dental, o que 
se contrapõe aos objeti vos da Odontologia12. Quando a 
superfí cie é rugosa, as bactérias estão mais protegidas 
contra forças de deslocamento, dispondo de tempo 
sufi ciente para interagir e aderir a esta superfí cie13.

O objeti vo deste trabalho é avaliar “in vitro” a 
rugosidade superfi cial de seis cimentos de ionômero de 
vidro uti lizados no Tratamento Restaurador Atraumáti co 
(ART), sob duas formas de apresentação, encapsulado e 
pó-líquido.

Após a aprovação do Comitê de Éti ca em Pesquisa 
da UNIARARAS (no 115 /2008), os cimentos de ionômero 
de vidro quimicamente ati vados foram selecionados: G1: 
Fuji IX GP Fast – G.C. Co.; G2: Fuji IX – G. C. Co.; G3: Ketac 
Molar – 3M / ESPE; G4: Ketac Aplicap – 3M / ESPE; G5: 
Vidrion R – S.S. White e G6: Vidrion Caps – S.S. White.

A dosagem e manipulação dos materiais pó-
líquido foram feitas de acordo com a recomendação 
dos fabricantes e os materiais encapsulados ti veram sua 
manipulação feita por meio de amalgamador (SDI) por 
oito segundos, depois de rompido o lacre da cápsula. 
Foram confeccionados seis corpos de prova para cada 
material. Para a confecção dos corpos de prova foram 
uti lizadas matrizes metálicas rosqueáveis sendo que 
o orifí cio central da matriz metálica foi preenchido 
com os materiais restauradores e uma ti ra de poliéster 
foi colocada em sua base. Outra ti ra de poliéster foi 
posicionada sobre a superfí cie após preenchimento com 
o CIV e uma placa de vidro foi posicionada sobre esta 
para tentar obter superfí cie lisa, sem necessidade de 
polimento. Após 15 minutos, manti da a ti ra de poliéster 
em posição, os corpos de prova foram submeti dos à 
avaliação da rugosidade superfi cial média uti lizando-se 
aparelho Surft est 301 (Mytutoyo do Brasil Ind. e Com. 
Ltda), na escala Ra que mostra a rugosidade superfi cial 
média.

Foram realizadas seis leituras de rugosidade – três 
em cada eixo, x e y, na superfí cie dos materiais estudados. 
As médias da rugosidade para cada eixo foram calculadas 
e posteriormente a média da rugosidade para cada corpo 
de prova.

A análise estatí sti ca foi realizada pelo teste não-
paramétrico de Kruskal-Wallis, com signifi cância 
estatí sti ca de 5%.

INTRODUÇÃO

METODOLOGIA
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Os cimentos de ionômero de vidro representam 
importante opção de material restaurador em Odontologia 
e sua adesão à estrutura dental somada à liberação 
de fl úor, inibem o metabolismo de microrganismos 
acidogênicos reduzindo a velocidade de progressão das 
lesões de cárie14.

Os ionômeros encapsulados surgiram com a 
proposta de reduzir o tempo clínico, por ter a proporção 
exata de pó e líquido recomendados pelo fabricante e sua 
manipulação de forma mecânica15, oferecendo facilidade 
na sua manipulação. Porém, no Brasil, ainda apresentam 
alto valor comercial quando comparados aos ionômeros 
na apresentação pó–líquido.

Neste estudo, observou-se uma tendência 
dos cimentos de ionômero de vidro encapsulados 
apresentarem maior rugosidade superfi cial quando 
comparados aos seus correspondentes na forma pó–
líquido. 

O maior valor médio de rugosidade em Ra encontrado 
neste estudo foi de Ra = 1,76 μm no Vidrion R Caps (S. S. 
WHITE).  O valor de Ra = 0,2 μm pode ser considerado 
como um valor críti co de rugosidade superfi cial, a parti r 

RESULTADOS

O maior valor médio de rugosidade foi de Ra = 1,76 
μm no Vidrion R Caps (Figura 1). 

Figura 1.  Média da Rugosidade Superfi cial para cada material 
em Ra.

Letras diferentes indicam diferença estatística signifi cante (p<0,05).

do qual se observa adesão e colonização bacteriana13. 
Isso não implica que o material, por favorecer maior 
acúmulo de biofi lme, irá isoladamente predispor ao 
desenvolvimento de novas lesões de cárie, uma vez que a 
eti ologia desta doença é multi fatorial. 

A provável causa desta maior tendência para os 
materiais encapsulados se deve à forma de manipulação 
do material. Na apresentação pó–líquido a manipulação 
é mais lenta. Desta forma o ácido poliacrílico tem um 
tempo maior para atacar as partí culas do pó, reduzindo-
as, deixando a superfí cie mais lisa. Enquanto nos materiais 
encapsulados a manipulação é rápida por um tempo 
previamente determinado. O ácido poliacrílico ataca por 
um curto período as partí culas do pó, aumentando a 
rugosidade e provavelmente, por estas partí culas estarem 
em tamanho maior, aumentam também a resistência4,15-

17. 
Os cimentos de ionômero de vidro podem ser 

inseridos com espátula de inserção, ou com auxílio de 
pontas injetoras, que podem auxiliar nesta tarefa. Em 
alguns materiais, a própria cápsula torna-se a ponta para 
inserção do material. Se o material não for injetado de 
forma lenta e cuidadosa, sob pressão, a restauração pode 
apresentar bolhas de ar e propriedades mecânicas mais 
fracas18.

O Ketac Molar ART (3M ESPE) apresentou o 
menor valor de rugosidade (0,16). Este menor valor de 
rugosidade para o Ketac Molar ART (3M ESPE) está de 
acordo com os resultados obti dos em outro estudo19 que 
avaliou in vitro a rugosidade superfi cial de três marcas 
comerciais de cimento de ionômero de vidro uti lizado no 
ART: Chem Flex (Dentsply); Fuji IX (GC Co) e Ketac Molar 
(3M ESPE). Concluiu-se que o material que apresentou 
menor rugosidade superfi cial foi o Ketac Molar, seguido 
do Chem Flex e Fuji IX, sem proteção superfi cial.

Outro estudo que corrobora com os resultados 
desta pesquisa para o Ketac Molar e Fuji IX avaliou a 
rugosidade superfi cial de quatro CIVs convencionais 
quimicamente ati vados (Fuji IX, Ketac Molar, Vidrion R 
e Vitro Molar) uti lizados no ART. Concluíram que o Fuji 
IX, o Ketac Molar e Vidrion R apresentaram rugosidade 
superfi cial aceitável enquanto o Vitro Molar apresentou 
rugosidade superfi cial consideravelmente maior que os 
demais materiais20.

Qualquer material restaurador sofrerá alterações na 
cavidade bucal em decorrência da masti gação, dieta21, 
interação de processos químicos, mecânicos e biológicos 
ou mesmo devido às suas próprias característi cas22. A 
aplicação tópica de géis acidulados ou vernizes neutros, 
por exemplo, pode afetar a integridade dos materiais 
restauradores aumentando sua rugosidade e a retenção 
de placa bacteriana14,23. Porém, é importante salientar, 
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que este fato não deve ser avaliado isoladamente como 
maior risco ao desenvolvimento de lesões de cárie.

Esta afi rmação pode ser comprovada em trabalho 
que avaliou o efeito da aplicação repeti da de vernizes 
fl uoretados em superfí cies restaurada24. Um dos materiais 
uti lizados no arti go foi um cimento de ionômero de vidro 
de alta viscosidade (Fuji IX GP) que apresentou maior 
valor de rugosidade inicialmente (2,87) e após duas 
aplicações de verniz fl uoretado, o material teve sua 
rugosidade aumentada (4,69).

 Pesquisa prévia analisou a infl uência da aplicação 
de fl úor sobre a rugosidade superfi cial do ionômero 
de vidro Vitremer e adesão microbiana a este material  
verifi cou que a aplicação tópica de fl úor não infl uenciou 
esta adesão e que as característi cas superfi ciais desses 
materiais não se alteraram com a aplicação dos géis, fato 
que preocupa muitos clínicos que uti lizam o referido 
material25.

O processo de formação do biofi lme dental, 
mesmo após a higiene bucal, é inevitável. A colonização 
por microrganismos sobre superfí cies dentais hígidas 
ou restauradas não representa clinicamente o 
desenvolvimento da doença cárie, uma vez que sua 
eti ologia é multi fatorial. Cabe ao profi ssional fazer 
o acompanhamento do seu paciente, monitorando 
a efi cácia da remoção de biofi lme e a qualidade das 
restaurações dentro do ART. 

Deve-se salientar também que a avaliação de risco 
do paciente não pode se basear somente em estudos in 
vitro e nas propriedades fí sico-químicas dos materiais. 
Estes estudos são de grande valia para a ciência, porém 
devem ser avaliados com rigor, pois não devem ser 
transcritos de maneira literal para a clínica5. Deve–se 
avaliar um conjunto de outros fatores para chegar a esta 
conclusão.

Houve tendência dos materiais encapsulados 
apresentarem maior rugosidade superfi cial quando 
comparados aos seus correspondentes, sendo que 
o KetacTM Molar apresentou a menor rugosidade 
superfi cial.
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