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RESUMO

Objeti vo: Avaliar a ação de escovas dentais macias e médias 
em cimentos de ionômero de vidro, analisando os parâmetros 
alteração de massa e rugosidade superfi cial.
Método: Foram testados dois cimentos de ionômero de 
vidro de alta viscosidade (Ketac™ Molar Easymix/3M Espe e 
Vitro Molar/DFL), um convencional (Bioglass R/Biodinâmica) 
e uma resina composta microhíbrida (Z100™/3M Espe). 
Vinte corpos-de-prova de cada material foram submeti dos 
à escovação simulada com creme dental diluído em água 
desti lada (1:2), divididos em grupos de 10 para cada ti po de 
escova. Os valores de massa foram obti dos após pesagens 
consecuti vas e estabilização do peso. A rugosidade superfi cial 
(Ra) foi determinada pela média aritméti ca de cinco leituras 
nas superfí cies dos corpos-de-prova. Após registro dos valores 
iniciais de massa e rugosidade, os corpos-de-prova foram 
submeti dos a 20.000 ciclos de escovação simulada e os valores 
fi nais de massa e rugosidade foram verifi cados. Os dados foram 
avaliados estati sti camente pelos testes t de Student e Anova 
com pós-teste de Tukey (p<0,05).
Resultados: A escovação determinou desgaste em todos os 
materiais, sendo o menor valor verifi cado na resina composta 
Z100™, seguido pelos cimentos de ionômero de vidro Ketac™ 
Molar Easymix, Vitro Molar® e Bioglass R. O cimento de 
ionômero de vidro de alta viscosidade com menor valor de 
rugosidade superfi cial inicial e fi nal foi o Ketac™ Molar Easymix, 
com valor médio de 0,50 μm, sendo estati sti camente diferente 
dos outros cimentos de ionômero de vidro. 
Conclusão: As escovas dentais macias e médias causaram 
desgastes semelhantes.

Objecti ve: To evaluate the acti on of soft - and middle-
bristle toothbrushes on glass ionomer cements indicated for 
atraumati c restorati ve treatment by analyzing the parameters 
mass change and surface roughness.
Method: One conventi onal (Bioglass R/Biodinâmica) and two 
high-viscosity (Ketac™ Molar Easymix/3M ESPE and Vitro Molar/
DFL) glass ionomer cements and a microhybrid composite 
resin (Z100™/3M ESPE) were tested. Twenty specimens of 
each material were subjected to simulated toothbrushing with 
denti frice diluted with disti lled water (1:2), divided in groups of 
10 specimens for each type of toothbrush. The mass values were 
obtained aft er consecuti ve recordings and weigh stabilizati on. 
Surface roughness (Ra) was determined by the arithmeti c 
mean of fi ve readings on specimen surface. Aft er recording the 
initi al mass and surface roughness values, the specimens were 
subjected to 20,000 cycles of simulated toothbrushing, and the 
fi nal mass and surface roughness values were recorded. Data 
were analyzed stati sti cally by the Student’s t-test and ANOVA 
with Tukey’s post-test (p<0.05).
Results: Toothbrushing produced wear of all materials; Z100™ 
composite resin exhibited the highest value, followed by Ketac™ 
Molar Easymix, Vitro Molar® and Bioglass R glass ionomer 
cements. Ketac™ Molar Easymix was the high-viscosity glass 
ionomer cement with lower initi al and fi nal surface roughness 
(Ra= 0.50 μm) and diff ered signifi cantly from the other glass 
ionomer cements. 
Conclusion: Soft - and medium-bristle toothbrushes caused 
similar wear on the materials.
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Os cimentos de ionômero de vidro foram 
desenvolvidos a parti r da combinação de cimentos de 
silicato e policarboxilato de zinco, resultando em um 
material com propriedades altamente positi vas. São 
biocompatí veis, aderem quimicamente aos tecidos 
dentários, liberam fl uoretos e possuem coefi ciente 
de expansão térmica semelhante ao da estrutura 
dentária1-4.

Essas qualidades permiti ram ampla aplicação desses 
cimentos nas várias especialidades da Odontologia, 
principalmente na Odontopediatria e Odontologia 
em Saúde Coleti va. Além disto, colaboraram para o 
crescimento da Odontologia Minimamente Invasiva 
e de certa forma inspiraram o criador do Tratamento 
Restaurador Atraumáti co (ART), que viu neste material 
a possibilidade de restaurar dentes, não de forma 
temporária, mas sim com a expectati va de maior 
longevidade, passando a diferentes marcas comerciais 
serem empregadas nas restaurações realizadas pela 
técnica5-7.

A principal limitação do cimento de ionômero de 
vidro está na sua relati va baixa resistência à abrasão, 
sendo assim pouco indicado para áreas de grandes 
forças masti gatórias e cavidades muito amplas1. Já 
houve signifi cati vo avanço na formulação dos cimentos 
ionoméricos, sendo que os primeiros, chamados 
de cimentos de ionômero de vidro convencionais, 
apresentavam longo tempo de presa, baixa resistência 
mecânica e alta sensibilidade às variações de umidade 
(sinérese e embebição)1,2. O cimento de ionômero de 
vidro de alta viscosidade foi desenvolvido no início dos 
anos 90 com o objeti vo de se conseguir um material 
com propriedades mecânicas superiores, a modifi cação 
na relação pó e líquido resultou em um cimento que 
endurece mais rapidamente facilitando sua inserção3,8.

As diferentes marcas comerciais dos cimentos 
de ionômero de vidro consistem basicamente de um 
vidro aluminossilicato com alto conteúdo de fl uoreto, 
interagindo com um ácido polialcenóico. Este alto 
conteúdo de fl uoreto e a capacidade de troca iônica com 
a superfí cie dão ao material sua ação anti cariogênica. 
Sabe-se que as propriedades mecânicas dos cimentos 
de ionômero de vidro estão inti mamente relacionadas 
com as característi cas das partí culas de vidro, assim 
como com a interface formada entre estas partí culas 
e a matriz de polímero, número e tamanho de bolhas 
formadas após o endurecimento. Pelo fato de terem na 
sua formulação pó-líquido, são materiais naturalmente 
propensos a porosidades, o que acaba interferindo na sua 

rugosidade superfi cial1,9,10,11. Os materiais ionoméricos 
são considerados menos resistentes à abrasão, quando 
comparados às restaurações de amálgama ou de resina 
composta12,13.

A restauração de cavidades dentárias tem por 
objeti vo restabelecer a função do elemento dental, e ao 
eliminar locais retenti vos acrescenta maior facilidade no 
controle do biofi lme. Por outro lado, a manutenção de 
superfí cies dentárias limpas, com níveis aceitáveis de 
biofi lme, compatí veis com a saúde, depende do emprego, 
principalmente de escovas dentais e denti frícios14-17. O 
potencial de abrasividade de escovas e denti frícios está 
relacionado às suas característi cas, tais como textura e 
composição. Existe no comércio extensa variedade de 
produtos e geralmente, a população não sabe como 
selecionar o que adquirir. Desta forma, o procedimento 
de escovação poderia contribuir para alterações 
nas estruturas dentais, tecidos moles, e materiais 
restauradores, e ainda possibilitar maior aderência de 
microrganismos4,18-21.

A abrasão causada pela escovação na presença 
de dentes restaurados pode levar a perda de massa 
do material e alteração da rugosidade superfi cial16,17. 
As conseqüências são observadas clinicamente pela 
falta de anatomia adequada das restaurações, fratura, 
microinfi ltração e possível desenvolvimento de lesão 
de cárie, efeitos negati vos que reduzem a longevidade 
das restaurações. A maioria dos microrganismos, 
especialmente aqueles que são responsáveis pela lesão 
de cárie (Streptococcus mutans e Lactobacillus spp) só 
podem sobreviver na boca quando conseguem se aderir 
às superfí cies duras. Assim a rugosidade superfi cial 
das superfí cies duras intra-bucais são importantes no 
processo de retenção bacteriana22,23. O ideal é que o 
material restaurador apresente uma resistência à abrasão 
e rugosidade superfi cial o mais próxima do esmalte 
dental.

Alteração da rugosidade superfi cial e perda de 
massa são os principais parâmetros testados para avaliar 
a resistência de materiais à abrasão pela escovação. 
Estudos in vitro permitem padronizar variáveis difí ceis de 
serem controladas em estudos in vivo, tais como força 
aplicada na escovação e técnica de escovação24. 

As escovas dentais são classifi cadas principalmente 
em cerdas macias, médias e duras, e esta classifi cação 
está relacionada com a espessura e comprimento das 
cerdas. Além disto, as cerdas podem ser de materiais 
diferentes, como náilon ou poliéster, apresentar 
diferentes comprimentos e espessuras, podendo afetar 
o transporte do denti frício nas superfí cies e alterar o 
nível de abrasão à superfí cie19. Os estudos que avaliaram 
a ação de diferentes escovas dentais são controversos, 
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encontrando maior desgaste ou com escovas de cerdas 
macias, ou com escovas de cerdas duras, assim como não 
detectando diferenças signifi cati vas entre as diferentes 
escovas dentais19,21,25-27.

O amplo uso de cimentos ionoméricos, sejam eles 
convencionais ou de alta viscosidade nas restaurações 
atraumáti cas, sinaliza para necessidade de estudos 
sob o efeito da escovação nesses cimentos. Sendo a 

Avaliou-se in vitro a ação de escovas dentais macias 
e médias em cimentos de ionômero de vidro empregados 
nas restaurações atraumáti cas, analisando os parâmetros 
alteração de massa e rugosidade superfi cial. Foram 
testados dois cimentos de ionômero de vidro de alta 
viscosidade: Ketac Molar Easymix (3M ESPE Dental 

escovação dentária parte indispensável para o sucesso 
das restaurações atraumáti cas, este estudo in vitro 
foi conduzido para testar a resistência ao desgaste de 
cimentos ionoméricos submeti dos à escovação simulada 
com escovas dentais de cerdas de textura macia e 
média, já que não se encontra na literatura estudos que 
avaliaram a associação destes dois fatores (diferentes 
materiais versus diferentes texturas de cerdas).

Products, St. Paul, MN, USA) e Vitro Molar (DFL Ind. Com. 
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). O cimento de ionômero 
de vidro convencional - Bioglass (Biodinâmica Quím. 
Farm. Ltda., Ibiporã, PR, Brasil) representou o controle 
negati vo do estudo e a resina composta microhíbrida 
Z100 (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN, USA) o 
controle positi vo, conforme descrição no Quadro 1.

Quadro 1. Marca comercial, fabricante, lote, cor e composição dos materiais testados.

Marca Comercial Fabricante Lote Cor Composição

Z100 3M ESPE 8PY
9RY

A1 Zircônia/sílica, sílica coloidal, BisGMA/TEGDMA

Ketac Molar Easymix 3M ESPE 336779 A3 Pó: Vidro de fl uorsilicato de alumínio, lantânio e cálcio, ácido 
poliacrílico, eudragit, ácido tartárico, ácido sórbico, ácido benzóico. 
Líquido: Água, copolímero de ácido acrílico e ácido maleico, ácido 
tartárico e ácido benzóico.

Vitro Molar DFL 08080507 A3 Pó: Silicato de bário e alumínio, ácido poliacrílico desidratado, óxido 
de ferro. Líquido: Ácido poliacrílico, tartárico e água desti lada.

Bioglass R Biodinâmica 812/08 A3 Pó: Fluorsilicato de cálcio, bário e alumínio, ácido poliacrílico e 
cargas inorgânicas. Líquido: Ácido poliacrílico, ácido tartárico e 
água deionizada.

Vinte corpos-de-prova de cada material foram 
submeti dos à escovação simulada, com creme dental 
(100% Branco®, Condor, São Bento do Sul, SC, Brasil) 
diluído em água desti lada, divididos em grupos de 10 
para cada textura de escova (Medic Bass, Condor, São 
Bento do Sul, SC, Brasil).

Foram confeccionados 80 corpos-de-prova com 
5mm de espessura e 6mm de diâmetro, em moldes 
lubrifi cados com vaselina sólida (Miyako do Brasil Ind. 
Com. Ltda., São Paulo, SP, Brasil) e apoiados em ti ra de 
poliéster (TDV Dental Ltda., Pomerode, SC, Brasil) sobre 
uma placa de vidro.

Para a confecção dos corpos-de-prova de resina 
composta microhíbrida uti lizou-se a técnica incremental, 
sendo cada incremento fotoati vado por 20 segundo 
por uma unidade de lâmpada halógena VIP (Bisco, 
Schaumburg, IL, USA) aferida em 600 mW/cm2. Para 
a confecção dos corpos-de-prova dos cimentos de 
ionômero de vidro de alta viscosidade e convencional 
(Ketac Molar Easymix, Vitro Molar e Bioglass R), a 

inserção foi realizada em único incremento, sendo todos 
os materiais manipulados de acordo com as instruções 
dos fabricantes (Quadro 2).

Quadro 2. Proporção Pó/Líquido conforme instruções 
do fabricante e forma de manipulação dos cimentos de 
ionômero de vidro testados.

Material Proporção
Pó/Líquido

Manipulação

Ketac Molar 
Easymix

1:1 Manipular a temperatura ambiente 
20-25º C.
Agluti nar o pó ao líquido no máximo 
em duas porções.
Misturar várias vezes até ter uma 
mistura homogênea.
Tempo de mistura 35 a 40 
segundos.

Vitro Molar 1:1

Bioglass R 1:2

Os cimentos de ionômero de vidro foram inseridos 
no molde com auxílio de uma seringa descartável 
Medinject 1mL (Med Goldman Ind. e Com. Ltda, Manaus, 
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AM, Brasil). Após completo preenchimento do molde, 
com o objeti vo de extravasar o excesso de material e 
padronizar a superfí cie com maior lisura superfi cial, 
aplicava-se uma ti ra de poliéster e sobre ela pressionava-
se com uma placa de vidro.

Para a proteção dos cimentos de ionômero de vidro 
evitando a sinérese e embebição, os corpos-de-prova 
foram recobertos com vaselina sólida e imersos em 
água desti lada em recipientes individuais devidamente 
identi fi cados, permanecendo armazenados a 37 ºC até 
ocorrer à estabilização de massa, verifi cada por pesagem 
diária20.

A massa dos corpos-de-prova expressa em gramas (g) 
foi obti da uti lizando-se uma balança de precisão calibrada 
modelo AW 220 (Shimadzu do Brasil Ltda., São Paulo, SP, 
Brasil). Para a pesagem diária, os corpos-de-prova eram 
secos com papel absorvente e realizada a pesagem até 
alcançar a estabilidade da massa dos corpos-de-prova13,20, 
com variação aceitável de no máximo 0,0002 g. Quando 
obti dos valores estáveis no mesmo dia após pesagens 
consecuti vas, registrava-se a média dos últi mos três 
valores como valor da massa do respecti vo dia. Ao ser 
alcançado valor estável com variação máxima aceitável 
de 0,0002 g em dois dias consecuti vos, o valor do últi mo 

dia era considerado o valor de massa inicial (Mi). 
A rugosidade superfi cial inicial (Ri) foi verifi cada 

somente após ser alcançada a estabilidade de massa 
dos corpos-de-prova, uti lizando-se um rugosímetro de 
contato modelo Surft est-301 série 15700438 (Mitutoyo, 
Japão). Foram realizadas cinco leituras distribuídas 
sobre o corpo-de-prova, tendo como referência o 
centro, tentando desta forma abranger o máximo de sua 
extensão, para obter o valor de Ra16. A Ri de cada corpo-
de-prova foi obti da calculando-se a média aritméti ca dos 
cinco valores de Ra.

Os corpos-de-prova foram adaptados a máquina de 
escovação com uma saliência de 2mm acima do molde 
para permiti r o contato das cerdas das escovas somente 
com os materiais testados, sendo então submeti dos a 
20.000 ciclos de escovação com carga de 300 gramas 
de força numa velocidade de 4,5 ciclos/segundos, num 
ambiente com temperatura a 37ºC ± 0,3ºC, em uma 
máquina desenvolvida para o procedimento de escovação 
simulada (ElQuip, São Carlos, SP, Brasil)12,17. Os 20.000 
ciclos equivalem aproximadamente a 1 ano de escovação 
dentária16. Para cada corpo-de-prova foi uti lizada uma 
escova (macia ou média), com as característi cas descritas 
no Quadro 3.

Quadro 3. Característi cas das escovas dentais uti lizadas.

Escova Dental Macias Médias

Comprimento das cerdas 10,87 mm 10,64 mm

Diâmetro das cerdas 0,16 mm 0,22 mm

Número de tufos 41 (10 azuis e 31 brancos) 41 (10 azuis e 31 brancos)

Número de cerdas por tufos 34 cerdas nos tufos brancos e 30 
cerdas nos tufos azuis

34 cerdas nos tufos brancos e 30 cerdas 
nos tufos azuis

Composição Náilon Náilon

Formato da ponta da cerda Arredondada Arredondada

Os corpos-de-prova foram escovados com o 
denti frício diluído em água desti lada de acordo com a 
especifi cação da ISO 14569-128 na proporção de 1:2 em 
peso, com o objeti vo de reproduzir a diluição que ocorre 
pela saliva16,20. Depois de diluído, o denti frício foi colocado 
em seringas descartáveis de 20mL (Embramac, Itajaí, SC, 
Brasil) que eram acopladas a máquina de escovação, 
sendo esta regulada para injetar 2mL do denti frício 
diluído a cada 2 min.

Ao término da escovação, os corpos-de-prova 
permaneceram por 10 min em uma cuba ultra-sônica 
(Cristófoli, Campo Mourão, PR, Brasil) para remoção 
de possíveis resíduos de denti frício a eles aderidos. Em 
seguida foram armazenados em água desti lada, a 37 ºC, 
em recipientes individuais20, até serem submeti dos aos 
testes descritos anteriormente.

A distribuição dos valores de perda de massa e 

rugosidade superfi cial foi analisada empregando-se o 
teste de Shapiro-Wilk, que demonstrou uma distribuição 
normal. Os resultados de cada grupo foram submeti dos 
à análise estatí sti ca para avaliar as diferenças ou não 
entre as massas iniciais e fi nais, rugosidades iniciais e 
fi nais com o teste T de Student (amostras pareadas) com 
pós-teste para comparações múlti plas de Tukey. O teste 
Anova de 1 critério foi usado para comparar a resistência 
dos materiais, levando em conta as variáveis: massa e 
rugosidade fi nais. O nível de signifi cância uti lizado em 
todos os testes foi de α=5% (p<0,05). Todos os cálculos 
foram realizados com o pacote estatí sti co SPSS (Stati sti cal 
Package for the Social Science) versão 17.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL-Estados Unidos).

RESULTADOS
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Material Média Massa Inicial Média Massa Final Diferença Mi-Mf

Z100™ 0,3927 (± 0,0322)a 0,3925 (± 0,0320)b 0,0002
Ketac™ Molar Easymix 0,3855 (± 0,0421)c 0,3833 (± 0,0423)c 0,0022

Vitro Molar® 0,3300 (± 0,0255)d 0,3274 (± 0,0260)e 0,0026
Bioglass R® 0,3350 (± 0,0271)f 0,3313 (± 0,0269)g 0,0037

Tabela 1. Valores das médias (desvio padrão) de massa inicial e fi nal (gramas), e o valor de perda de 
massa dos materiais submeti dos à escovação com escovas dentais de cerdas de textura macia.

Letras iguais signifi cam médias estati sti camente semelhantes.

A menor perda de massa ocorreu no material Z100 
indiferente do ti po de escova dental uti lizada, seguido 
de forma crescente pelos materiais Ketac Molar Easymix 
escovas médias, Bioglass R escovas médias, Ketac Molar 
Easymix escovas macias, Vitro Molar escovas médias e 
por fi m a maior perda de massa ocorreu nos grupos de 
escovas macias para os materiais Vitro Molar e Bioglass 

R. Nos grupos dos materiais Z100 escovas médias e Ketac 
Molar Easymix escovas macias não foram detectadas 
diferenças estatí sti cas entre a massa inicial e fi nal, 
(Tabelas 1 e 2). Não foi verifi cada diferença signifi cati va 
entre os ti pos de escovas dentais uti lizadas na maior 
parte dos grupos.

Material Média Massa Inicial Média Massa Final Diferença Mi-Mf

Z100™ 0,3920 (± 0,0363)a 0,3912 (± 0,0361)a 0,0008
Ketac™ Molar Easymix 0,3729 (± 0,0336)b 0,3711 (± 0,0331)c 0,0018

Vitro Molar® 0,3412 (± 0,0224)d 0,3389 (± 0,0232)e 0,0023
Bioglass R® 0,3383 (± 0,0261)f 0,3362 (± 0,0262)g 0,0021

Tabela 2. Valores das médias (desvio padrão) de massa inicial e fi nal (gramas), e o valor de perda de 
massa dos materiais submeti dos à escovação com escovas dentais de cerdas de textura média.

Letras iguais signifi cam médias estati sti camente semelhantes.

Comparando-se o valor fi nal de massa, independente 
de grupos, foram verifi cadas diferenças estati sti camente 
signifi cantes entre os materiais (Figura 1). Porém, as 
diferenças não foram observadas entre os materiais Z100 
e Ketac Molar Easymix. Assim como, entre os materiais 
Vitro Molar e Bioglass R.

Figura 1. Valores das médias de massa fi nal (gramas), dos 
materiais submeti dos à escovação.
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Letras iguais signifi cam médias estati sti camente semelhantes.

Quadro 4. Materiais e período para estabilizar a massa dos 
corpos-de-prova.

Material Período

Z100 2 dias

Ketac Molar Easymix 3 dias

Vitro Molar 4 dias

Bioglass R 6 dias

O período necessário para a estabilização de massa 
variou entre os materiais, com o menor período para a 
resina composta e o maior para o cimento de ionômero 
de vidro convencional. O período necessário está exposto 
no Quadro 4. 

Os valores de rugosidade superfi cial demonstraram 
que a escovação causou um aumento da rugosidade 

superfi cial em todos os materiais restauradores 
indiferente do ti po de escova dental uti lizada, com valores 
niti damente mais altos no cimento de ionômero de vidro 
convencional Bioglass R, isto quer dizer que a escovação 
produziu maior rugosidade neste, (Tabelas 3 e 4). Ao 
avaliar estati sti camente estes resultados verifi cou-se que 
não houve interação entre o ti po de escova e o material, 
sendo o material o fator principal para as diferenças. A 
comparação entre os valores de rugosidade superfi cial 
inicial e fi nal mostrou diferença signifi cante somente para 
os grupos do material Bioglass R para ambas as escovas 
dentais e para o Vitro Molar submeti do a escovas médias 
(Tabelas 3 e 4).

Ao avaliar os valores de rugosidade superfi cial fi nal 
indiferente do ti po de escova uti lizada, foram constatadas 
diferenças estati sti camente signifi cantes entre os 
materiais. Houve diferença entre o Vitro Molar e Bioglass 
R, bem como entre eles e os materiais Z100 e Ketac Molar 
Easymix (Figura 2). A diferença não foi signifi cante entre 
os materiais Z100 e Ketac Molar Easymix.

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 11(2):151-158, abr./jun. 2011

Reinke et al. -  Ação de Escovas Dentais de Diferentes Texturas



156

DISCUSSÃO

Material Média Rugosidade Inicial Média Rugosidade Final Diferença Ri-Rf

Z100 0,65 (± 0,22)a 0,78 (± 0,22)a - 0,12

Ketac Molar Easymix 0,44 (± 0,11)b 0,45 (± 0,11)b - 0,01

Vitro Molar 1,29 (± 0,25)c 1,47 (± 0,52)c - 0,18

Bioglass R 1,44 (± 0,41)d 2,90 (± 1,26)e - 1,46

Tabela 3. Valores das médias (desvio padrão) da rugosidade superfi cial inicial e fi nal (μm), e diferença da 
rugosidade dos materiais submeti dos à escovação com escovas dentais de cerdas de textura macia.

Letras iguais signifi cam médias estati sti camente semelhantes.

Material Média Rugosidade Inicial Média Rugosidade Final Diferença Ri-Rf

Z100 0,44 (± 0,17)a 0,45 (± 0,30)a - 0,01

Ketac Molar Easymix 0,48 (± 0,17)b 0,55 (± 0,17)b - 0,07

Vitro Molar 0,97 (± 0,36)c 1,67 (± 0,38)d - 0,70

Bioglass R 0,95 (± 0,43)e 3,09 (± 0,60)f - 2,14

Tabela 4. Valores das médias (desvio padrão) da rugosidade superfi cial inicial e fi nal (μm), e diferença da 
rugosidade dos materiais submeti dos à escovação com escovas dentais de cerdas de textura média.

Letras iguais signifi cam médias estati sti camente semelhantes.

Figura 2. Valores das médias de rugosidade superfi cial fi nal 
(μm), dos materiais submeti dos à escovação.
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A fi losofi a do tratamento restaurador atraumáti co 
atribui o sucesso das restaurações ao tratamento 
restaurador propriamente dito associado ao controle do 
biofi lme dental5,6,15. Contudo, as alterações produzidas 
pelo uso diário da escova dental e do denti frício nos 
diferentes materiais lançados no mercado odontológico 
devem ser constantemente avaliadas. Essas informações 
são importantes na escolha do material restaurador e dos 
agentes mecânicos de higiene bucal, pois tem ação direta 
na longevidade das restaurações atraumáti cas12,14,16.

A proposta do presente estudo foi avaliar a 
associação dos diferentes cimentos de ionômero de vidro 
com escovas dentais de diferentes texturas, objeti vando 
assim auxiliar na escolha do material restaurador 
uti lizado para restaurações atraumáti cas, assim como 
nas recomendações para escolha das escovas dentais 
para o controle do biofi lme dental, aumentando com isso 
a margem de sucesso do ART. 

Por ser um material que possui água como 
componente estrutural a avaliação da alteração de 

massa causada pela abrasão deve ser bem criteriosa e 
padronizada, pois pode ser mascarada pela desidratação 
do material. Isso explica a necessidade de esta 
avaliação ser realizada em ambiente com temperatura 
controlada, com uma sequência de secagem e pesagem 
padronizada12,20. Ao realizar a pesagem dos materiais, 
principalmente dos cimentos de ionômero de vidro foram 
verifi cadas diferenças no comportamento dos materiais a 
cada dia, quanto ao tempo necessário para estabilizar a 
massa dos corpos-de-prova. Dentro deste período houve 
momentos de perda e ganho de massa, característi ca 
já relatada na literatura13. Essa alteração no grau de 
sinérese e embebição está relacionada possivelmente a 
proporção de água presente na formulação do cimento 
de ionômero de vidro. No presente estudo o cimento de 
ionômero de vidro convencional que em sua proporção 
apresenta maior quanti dade de líquido, foi o material 
que mais apresentou alterações diárias e necessitou de 
maior tempo para estabilizar a massa. 

A rugosidade superfi cial de materiais restauradores 
tem várias implicações clínicas, podendo ser um 
demonstrati vo de desgaste do material e presença de 
trincas, que poderiam propiciar um aumento no acúmulo 
de biofi lme dental, podendo levar ao desenvolvimento 
de lesões de cárie secundárias4,19,22. Neste estudo 
verifi cou-se que a rugosidade superfi cial inicial e fi nal foi 
diferente signifi cati vamente entre as marcas comerciais 
de cimentos de ionômero de vidro de alta viscosidade, 
estando de acordo com a literatura10. O valor da 
rugosidade inicial do cimento de ionômero de vidro 
convencional foi o maior, porém nenhum dos cimentos 
de ionômero de vidro avaliados fi caram com valores 
de rugosidade menores de 0,2μm, valor de rugosidade 
superfi cial considerado ideal23. Esses pesquisadores 
após análise da literatura sugeriram que o valor máximo 
para a rugosidade superfi cial seria de 0,2μm, e que uma 
superfí cie com rugosidade acima deste valor estaria 
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propensa a colonização bacteriana. Como os materiais 
com menor valor de rugosidade superfi cial inicial 
apresentaram este valor em torno de 0,45μm, este dado 
reforça a necessidade do acabamento e polimento após a 
confecção da restauração. Para restaurações com cimento 
ionomérico este acabamento e polimento é indicado 
após no mínimo 24 h da confecção da restauração para 
garanti r uma melhor adesão do material restaurador11.

A diferença na rugosidade superfi cial tanto inicial 
como fi nal dos materiais restauradores está relacionada 
ao tamanho das partí culas16,18,20, sendo assim a resina 
composta microhíbrida que apresenta segundo o 
fabricante partí culas de tamanho médio de 0,6μm 
apresentou baixos valores de rugosidade superfi cial. 
Já os cimentos de ionômero de vidro com partí culas 
com tamanho menor de 14μm, segundo o fabricante 
do Ketac Molar Easymix, apresentaram na sua maioria 
valores elevados de rugosidade superfi cial. Os valores 
obti dos estão de acordo com aqueles encontrados 
em estudos para a resina composta16, assim como em 
estudos13,20 com cimentos de ionômero de vidro. Alguns 
valores verifi cados em corpos-de-prova com alto valor 
de rugosidade inicial sugeriram que a abrasão causou 
inicialmente um polimento, possivelmente por desgastar 
a matriz formada em torno e sobre as partí culas de 
vidro, porém o deslocamento das partí culas de vidro são 
provavelmente os grandes responsáveis pelo aumento 
da rugosidade superfi cial, assim como a exposição de 
possíveis bolhas de ar formadas no interior do material 
durante a manipulação13,18. 

É importante ressaltar que o cimento de ionômero 
de vidro de alta viscosidade Ketac Molar Easymix 
apresentou valores de rugosidade muito próximos de 
0,2μm antes e após a abrasão por escovação, o que 
junto com sua capacidade de liberação de fl uoreto, torna 
o material indicado para a restauração atraumáti ca, 
principalmente por ser uma técnica restauradora que não 
preconiza acabamento e polimento da restauração5,18. 
Outro fato importante é que o cimento de ionômero 
de vidro convencional, mesmo com partí culas de cargas 
inorgânicas presentes em sua composição, apresentou um 
dos menores valores de resistência à abrasão. Este fato 
pode estar relacionado ao ti po e tamanho das partí culas 
de carga, ocasionando uma defi ciente ligação destas com 
a matriz orgânica, podendo ser maior o deslocamento 
das partí culas inorgânicas, o que explicaria a diminuição 
da resistência ao desgaste do material e maior valor de 
rugosidade superfi cial16. 

Este estudo, assim como outros, usou como 
parâmetros para avaliar a abrasão por escovação causada 
nos materiais restauradores, a perda de massa e alteração 
da rugosidade superfi cial16,17,20,24. Foi possível verifi car 

que nem sempre os materiais com maior alteração na 
rugosidade superfi cial foram os que apresentaram maior 
perda de massa, concordando com outros estudos que 
já haviam mencionado não ser possível correlacionar 
rugosidade superfi cial com perda de massa16,17.

A abrasão ocasionada pelas escovas dentais de 
diferentes texturas, na maior parte dos parâmetros 
e materiais não foi diferente estati sti camente para 
escovas de cerdas de texturas macia ou média, estando 
estes dados em conformidade com grande parte da 
literatura disponível21,25,27. Fato que sugere a indicação de 
escovas de cerdas de textura macia, mais por questões 
periodontais, do que pela possibilidade de desgaste de 
material restaurador.

No presente estudo foi possível verifi car que 
a escolha do material é fundamental, pois existem 
diferenças signifi cati vas entre eles quanto a sua 
resistência ao desgaste. Esse fato está relacionado às 
suas próprias característi cas de composição. Como 
esperado, a resina composta mostrou maior resistência 
em comparação com os cimentos ionoméricos. E entre 
esses, os de alta viscosidade seriam os de primeira 
escolha sempre que possível, pois o cimento de ionômero 
de vidro convencional apresentou o pior desempenho, 
estando mais sujeito ao desgaste8. Essas diferenças entre 
os cimentos de ionômero de vidro estão relacionadas 
à composição química, tamanho e distribuição das 
partí culas do pó, concentração do líquido poliácido, 
característi cas relacionadas a cada ti po de cimento de 
ionômero de vidro e marca comercial9,18,20.
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