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RESUMO ABSTRACT

Objecti ve: To evaluate the Knoop microhardness of three 
nati onal glass ionomer cements (GIC) aft er 24 hours and 7 
days.
Methods: The materials were dispensed and mixed according 
to the manufacturers’ instructi ons and divided in groups (n=10): 
G1: Vidrion R - SS White (conventi onal), G2: Vitro Molar - DFL 
(high viscosity) and G3: Maxxion R - FGM (high viscosity). The 
specimens were fabricated using PVC molds. Aft er 10 minutes, 
they were immersed in an oily soluti on (liquid petroleum jell) 
at 37oC during 24 hours and the surfaces were polished with 
600-grit silicon carbide paper (Buehler) in a polishing machine 
(Aropol 2V, Arotec). Microhardness test was performed in a 
digital microhardness tester (Pantec HVS-1000) using a Knoop 
indenter with 25 g load during 30 seconds. Three indentati ons 
were made in each specimen and repeated aft er 1 week, under 
the same conditi ons.
Results: Knoop microhardness means (and standard deviati ons) 
were: aft er 24 hours - G1: 47.65 (20.1). G2:52.06 (10.6) and G3: 
72.43 (17.4); aft er 1 week - G1: 74.25 (16.5). G2: 87.55 (12.1) 
and G3: 132.17 (39.7). Stati sti cal analysis by ANOVA and Tukey’s 
test revealed signifi cant diff erence (p<0.05) between G3 and 
groups G1 and G2 as well as between the microhardness 
readings obtained aft er 24 hours and aft er 1 week. 
Conclusion: The high-viscosity GIC Maxxion R presented higher 
mechanical property than the GICs Vidrion R and Vitro Molar. 
The microhardness of these three nati onal GICs increased with 
ti me.

Objeti vo: Avaliar a dureza Knoop de três cimentos de ionômero 
de vidro (CIV) nacionais após 24 horas e 7 dias.
Método: Os materiais foram dosados e manipulados de acordo 
com as instruções dos fabricantes e divididos em grupos (n=10): 
G1: Vidrion R - SS White (convencional), G2: Vitro Molar - DFL 
(alta viscosidade) e G3: Maxxion R - FGM (alta viscosidade). A 
seguir os corpos de prova foram confeccionados em moldes 
de PVC. Após 10 minutos imersos em solução oleosa (Vaselina 
Líquida), a 37ºC por 24 horas, as superfí cies foram polidas com 
lixa de granulação 600 (Buehler), em máquina politriz Aropol 2V 
(Arotec). O teste de dureza foi realizado em durômetro Pantec 
(digital microhardness Tester HVS-1000) com 25g de carga e 30s, 
com penetrador ti po Knoop. Em cada amostra foram realizadas 
três indentações e repeti das após uma semana, manti das as 
mesmas condições.
Resultados: As médias da dureza Knoop (e desvios-padrão) 
foram: após 24 horas G1:47,65 (20,1), G2:52,06 (10,6) e 
G3: 72,43 (17,4); após uma semana G1: 74,25 (16,5), G2: 
87,55 (12,1) e G3: 132,17 (39,7). Após análise de Variância e 
complementação pelo teste de Tukey, foi constatada diferença 
estatí sti ca signifi cante para os valores de dureza do G3 em 
relação ao G1 e G2 (p<0,05) e também nas leituras da dureza 
após 24 horas e uma semana. 
Conclusão: O cimento de ionômero de vidro de alta viscosidade 
Maxxion R apresenta propriedade mecânica superior quando 
comparado aos cimentos Vidrion R e Vitro Molar. O tempo 
aumenta a dureza desses três cimentos de ionômero de vidro 
nacionais.
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INTRODUÇÃO METODOLOGIA
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O cimento de ionômero de vidro (CIV) foi introduzido 
na Odontologia há mais de 30 anos1, e desde então 
muitos pesquisadores têm sugerido modifi cações na 
fórmula pioneira.

Em Odontopediatria este material é bastante 
indicado, pois apresenta vantagens como liberação e 
reincorporação de fl úor, biocompati bilidade, coefi ciente 
de expansão térmica semelhante à estrutura dentária e 
inserção na cavidade em incremento único2,3. Entretanto, 
é bastante sensível à dosagem e manipulação e, por 
essa razão, as recomendações do fabricante devem ser 
rigorosamente seguidas para que sejam asseguradas as 
propriedades mecânicas esperadas.

Os materiais dentários devem restabelecer as 
funções das estruturas dentárias perdidas por cárie.  
Sendo assim, são necessárias boas propriedades 
mecânicas e característi cas estéti cas adequadas. O 
cimento de ionômero de vidro apresenta baixos valores 
relati vos às propriedades fí sicas e mecânicas quando 
comparado à resina composta4-6, porém, mesmo assim, 
demonstra resultados clínicos animadores7,8.

Sabe-se que a proporção pó/líquido interfere 
consistentemente nas propriedades do material. Quanto 
maior esta proporção, ou seja, quanto mais viscoso 
o cimento, melhores serão os resultados dos testes 
mecânicos. O cimento de ionômero de vidro de alta 
viscosidade foi desenvolvido com o objeti vo de melhorar 
as propriedades mecânicas através da adição de ácido 
poliacrílico no pó, redução do tamanho das partí culas de 
vidro e distribuição mais heterogênea dessas partí culas, 
permiti ndo assim maior incorporação de carga9, aumento 
da proporção pó/líquido e aceleração da reação de 
presa10. 

Outro fator a ser considerado é que as propriedades 
mecânicas do cimento de ionômero de vidro sejam 
melhoradas ao longo do tempo, em função da contí nua 
reação de presa do material11. Sendo assim, é provável que 
haja diferença nos valores de dureza quando medidos em 
diferentes períodos de tempo pós-manipulação. O teste 
de dureza tem sido freqüentemente uti lizado para avaliar 
a resistência ao desgaste e à abrasão do material12.

Devido ao alto custo dos materiais importados, 
de alta viscosidade, e pelo lançamento de materiais 
nacionais com esta característi ca, porém sem muitos 
resultados laboratoriais, o objeti vo desta pesquisa foi 
comparar a dureza Knoop de três cimentos de ionômero 
de vidro nacionais sendo um cimento convencional e 
dois cimentos de alta viscosidade e verifi car se o tempo 
interfere nos valores de dureza.

Todos os testes foram realizados no Departamento 
de Materiais Dentários da Faculdade São Leopoldo 
Mandic Campinas. Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Éti ca em Pesquisa do C. P. O. São Leopoldo 
Mandic (Protocolo no 05/022).

A manipulação manual do cimento ionomérico foi 
feita por um único operador conforme as instruções de 
cada fabricante. Dez espécimes de cada material foram 
divididos em três grupos: Grupo 1: Vidrion R (S. S. White 
Art. Dent. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil), Grupo 2: Vitro 
Molar (DFL Ind. Com. S. A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e 
Grupo 3: Maxxion R (FGM Prod. Odontol. Ltda., Joinvile, 
SC, Brasil). Foram uti lizados moldes de PVC (ACTA) que 
apresentavam cinco orifí cios, com dimensões de 2,5mm 
de altura por 7,5mm de diâmetro.

Cada orifí cio foi preenchido com espátula plásti ca 
para manipulação de cimento de ionômero de vidro 
apresentando ligeiro excesso. Após a inserção foram 
recobertos com ti ra de matriz de poliéster e lâmina 
de vidro, exercendo-se ligeira pressão manual para 
removerem-se os excessos. Na parte inferior da matriz, 
foi adaptada outra ti ra de matriz sobre a placa de vidro. 
Passados 10 minutos, foram depositados em meio líquido 
oleoso - vaselina líquida (Merck Brasil S.A., São Paulo, 
SP, Brasil) por 24 horas a 37ºC13. As superfí cies foram 
polidas em politriz Arapol 2V (Arotec Ind. Com. S. A., Rio 
de Janeiro, RJ, Brasil), na presença de água, com auxílio 
de lixa de silicone e carbide de granulação 600 (Buehler, 
Lake Bluff , IL, EUA), para obtenção de superfí cie lisa. 

Posteriormente, os espécimes foram levados ao 
Microdurômetro Pantec HVS-1000 (Panambra Ind. e 
Técnica S. A., São Paulo, SP, Brasil), com 25 g de carga e 
30 segundos de tempo de indentação14. Foram realizadas 
medições do longo eixo da marca da indentação deixada 
na superfí cie do material, sendo os valores expressos em 
dureza Knoop (KHN). Em cada espécime foram realizadas 
três leituras, sendo uti lizada a média destas para a análise 
estatí sti ca.

O teste de dureza foi repeti do após uma semana, 
sendo que durante o período do ensaio, os espécimes 
fi caram armazenados a 37ºC, no mesmo meio líquido.

Os dados obti dos foram submeti dos à análise 
estatí sti ca uti lizando Análise de Variância e teste de Tukey 
(p<0,05).

RESULTADOS

Após os dados terem sido tratados estati sti camente 
foi possível constatar que quando se comparou a 
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DISCUSSÃO

Tabela 1. Média e desvio-padrão da dureza Knoop dos 
materiais, de acordo com o tempo decorrido. 

Cimentos de Ionômero de Vidro

Tempo Vidrion R Vitro Molar Maxxion R

Após 24 horas 47,65 (20,1)a 52,06 (10,6)a,b 72,43 (17,4)b

Após 1 semana 74,25 (16,5)a 87,55 (12,1)a 132,17 (39,7)b
Letras diferentes indicam diferença estatí sti ca (p<0,05).

dureza entre as três marcas de materiais estudados 
houve diferença estatí sti ca, após 24 horas, entre o 
G1 (convencional) e o grupo G3 (alta viscosidade) e, 
após uma semana, a diferença ocorreu para o G3 (alta 
viscosidade) em relação ao G1 (convencional) e G2 (alta 
viscosidade) (p<0,05) (Tabela 1).

Considerando os períodos de tempo estudados, 
também foi observada diferença entre as leituras 
realizadas após 24 horas e uma semana, de forma que 
a dureza dos materiais aumentou com o passar do 
tempo (p<0,05). O cimento de alta viscosidade Maxxion 
R apresentou dureza superfi cial superior aos outros 
materiais estudados.

As diversas marcas comerciais introduziram 
modifi cações nos cimentos de ionômero de vidro 
trazendo diferenças importantes nas suas propriedades, 
o que torna necessário o desenvolvimento de pesquisas 
referentes a esses materiais15. Inicialmente, é relevante 
salientar que, segundo a ADA, o valor mínimo de 
dureza Knoop para os cimentos de ionômero de vidro 
uti lizados para restauração é de 48 KHN16, e todos os 
materiais envolvidos nesta pesquisa estão dentro dessas 
especifi cações.

Muitos estudos verifi caram que o tempo de 
armazenagem aumenta, de forma relevante, os valores 
de resistência à compressão e dureza dos cimentos de 
ionômero de vidro17-19. Os resultados desta pesquisa 
corroboram com esses achados, uma vez que, foi 
observada diferença signifi cante entre as leituras 
realizadas após 24 horas e uma semana, de forma que a 
dureza dos materiais estudados aumentou com o passar 
do tempo.

É importante ressaltar que para garanti r as 
propriedades mecânicas do cimento de ionômero de 
vidro é necessário que o operador tome determinados 
cuidados durante o procedimento clínico. Um desses 
cuidados se refere à proteção superfi cial, uma vez que, 
o material é muito suscetí vel à sinérese e embebição, 
entre 4 e 8 minutos. Clinicamente esta proteção pode 
ser realizada com verniz, sistema adesivo ou vaselina 
sólida, pois esta medida evita evaporação de água que 
fi ca ionicamente ligada ao redor das cadeias que estão 

sendo formadas11,20,21. Nesta pesquisa, esta proteção 
ocorreu por meio da armazenagem da amostra em meio 
líquido oleoso durante todo período do estudo. A água 
poderia ser perdida durante a fase de presa inicial, nos 
primeiros minutos, porém, como descrito anteriormente, 
o material fi cou envolto por ti ras de matrizes de poliéster 
durante 10 minutos, sem contato com o meio ambiente, 
sendo colocados imediatamente após no meio oleoso, 
permanecendo por sete dias a 37ºC.

Na cavidade bucal, é possível que estes valores de 
dureza se apresentassem diferente, já que, o cimento 
de ionômero de vidro recebe a proteção superfi cial e 
permanece protegido durantes as primeiras horas, porém 
entra em contato com a saliva em determinado momento. 
É esperado que esta situação resulte em diminuição 
nos valores de dureza dos materiais, fato esse que foi 
totalmente controlado neste estudo laboratorial22.

Outros cuidados igualmente importantes como os 
procedimentos de dosagem e manipulação do material 
também foram controlados nesta pesquisa, uma vez 
que, toda amostra foi realizada por um único operador 
que seguiu rigorosamente as recomendações dos 
fabricantes. 

Com relação à comparação do cimento convencional 
(Vidrion R) com os dois materiais de alta viscosidade 
(Vitro Molar e Maxxion R) era esperado que os valores de 
dureza dos cimentos de alta viscosidade se apresentassem 
superiores19, uma vez que, nestes materiais a proporção 
pó/líquido é maior10. Neste estudo, após uma semana, foi 
observado que o Maxxion R (alta viscosidade) apresentou 
valores superiores ao Vidrion R (convencional) como o 
esperado. Entretanto, esta diferença também ocorreu 
quando foi comparado o Maxxion R ao Vitro Molar que 
também é ti do como cimento de alta viscosidade.

Na presente pesquisa após o período de 
armazenamento procedeu-se o teste de dureza 
superfi cial Knoop. Em cada corpo de prova foram 
realizadas três medidas, nas primeiras 24 horas e uma 
semana depois para posteriormente obter-se a média 
aritméti ca que seria usada como valor fi nal. Pode-se 
observar, no entanto, que em um mesmo corpo de prova 
os valores de dureza superfi cial apresentavam-se, muitas 
vezes, bastante diferentes. Visualmente, no microscópio 
do aparelho microdurômetro, evidenciou-se algumas 
regiões de bolhas superfi ciais, ou mesmo irregularidades, 
comuns nos CIVs23 o que justi fi ca parcialmente os valores 
discrepantes entre o Maxxion R e o Vidrion R.

É possível que durante a realização das medidas, 
tenha-se desviado de algumas irregularidades ou bolhas 
e que a medida tenha ocorrido em região mais propícia 
para qualquer um dos materiais estudados. No entanto, 
a opção por incluir as medidas obti das sobre as bolhas 
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ou irregularidades foi embasada na situação clínica. Estas 
imperfeições podem acontecer, de forma roti neira, nas 
restaurações realizadas nos pacientes.

Sendo assim, considerando os resultados superiores 
do Maxxion R (alta viscosidade) mesmo quando 
comparado ao Vitro Molar (alta viscosidade), é possível 
esperar que este material apresente resultados clínicos 
mais sati sfatórios. Maxxion R foi lançado recentemente 
no mercado brasileiro, como material indicado para o  
Tratamento Restaurador Atraumáti co (ART), e seu custo é 
aproximadamente seis vezes menor quando comparado 
aos cimentos de ionômero de vidro importados. 
Entretanto, é relevante salientar que os valores de dureza 
dos cimentos de ionômero de vidro importados (107,66 
KHN)22 não são superiores aos valores encontrados no 
Maxxion R (132,17 KHN).

É de extrema importância para os profi ssionais 
da área odontológica que mais trabalhos sejam 
realizados, in vitro e in vivo, com os novos materiais 
nacionais. No Brasil, grande parte dos CIVs uti lizados em 
Odontopediatria é importada, o que gera restaurações 
de maior custo, inviabilizando o acesso para população 
mais carente. A aquisição de um cimento de ionômero 
de vidro de qualidade comprovada e de baixo custo seria 
de grande valia social. O uso de materiais odontológicos 
fabricados no país leva a redução de custo e incenti vo à 
indústria nacional.

CONCLUSÃO

O cimento de ionômero de vidro de alta viscosidade 
Maxxion R apresenta propriedade mecânica superior 
quando comparado aos cimentos Vidrion R e Vitro Molar. 
O tempo aumenta a dureza desses três cimentos de 
ionômero de vidro nacionais. 
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