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Resumo

Objetivos: O objetivo neste estudo foi analisar a influência da proteção superfi-
cial na rugosidade superficial do cimento de ionômero de vidro (CIV) Maxxion® R 
(FGM). Método: Trinta espécimes desse cimento foram preparados e como mate-
riais de proteção superficial foram utilizados vaselina sólida; esmalte cosmético 
para unhas; agente de proteção superficial G Coat Plus™ (GC). O CIV manipulado 
foi inserido em matrizes metálicas e após o período de presa inicial, aplicaram-
se os agentes protetores referentes a cada grupo em cada espécime. Os grupos 
ficaram imersos em solução de saliva artificial por 24 horas. Para avaliação da 
rugosidade média, utilizou-se o rugosímetro. Os valores médios de rugosidade 
foram submetidos ao teste de Anova. Resultados: As médias da rugosidade su-
perficial para cada grupo foram (Ra): vaselina sólida (0,71+0,48); esmalte cosmé-
tico (0,74+0,23); G Coat Plus ™(GC) (1,47+0,31). Conclusão: O material de proteção 
superficial G Coat Plus™ (GC) influenciou negativamente na rugosidade super-
ficial do CIV. 

Descritores: Cimentos de ionômeros de vidro; Odontopediatria; Propriedades físicas.

Abstract

Objectives: The purpose of this study was to analyze the influence of the surface 
protection in roughness of glass ionomer cement used in Atraumatic Restorative 
Treatment (ART). Methods: Thirty specimens of glass ionomer cement Maxxion® 
R (FGM) was prepared following manufacturer’s instructions. As surface protect 
material we used: solid petroleum jelly; Cosmetic nail varnish; Surface protection 
agent G Coat Plus™ (GC Co.). After mixture the cement was inserted in metallic 
molds and after initial setting reaction the protective agents were applied and 
the specimens were immersed in artificial saliva for 24 hours. For roughness 
evaluation, a rugosimeter was used. Results: Mean values were then submitted to 
one way Anova test. Mean surface roughness values (Ra) were Solid petroleum 
jelly (0.71+0.48); Cosmetic nail varnish (0.74+0.23); Surface protective agent G Coat 
Plus™ (1.47+0.31). Conclusions: The glass ionomer cement roughness increased 
after G Coat Plus™ was applied.

Key words: Glass ionomer cements; Pediatric dentistry; Physical properties.
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Introdução

Atualmente, mesmo com a utilização de me-
didas preventivas, a doença cárie atinge grande 
parte da população mundial. Quando o diagnósti-
co precoce não é possível e a lesão passa a envolver 
a dentina, o tratamento restaurador é indicado. 

Em programas de bases educativo-preven-
tivas o Atraumatic Restorative Treatment (ART), em 
português Tratamento Restaurador Atraumático 
(TRA), surgiu com o objetivo de deter a progressão 
da doença cárie dentária, e consiste basicamente 
em remoção de tecido cariado macio e desmine-
ralizado com o auxílio de instrumentos manuais 
e posterior vedamento das cavidades e superfícies 
oclusais com material adesivo que libere fluore-
to. Como esse tratamento foi proposto para locais 
sem infraestrutura e sem energia elétrica, o mate-
rial escolhido foi o cimento de ionômero de vidro 
quimicamente ativado1. 

Os cimentos de ionômero de vidro foram 
desenvolvidos por Wilson et al.2 para se aderi-
rem quimicamente à estrutura dentária e, desde 
então, vêm sofrendo modificações em sua for-
mulação para melhorar as propriedades físicas e 
mecânicas. Vários pesquisadores têm desenvolvi-
do pesquisas a respeito das propriedades do ci-
mento de ionômero de vidro3, 4, 5, buscando mais 
conhecimento e/ou desenvolvimento sobre esse 
produto, bem como suas indicações precisas6,7. 
Adesividade, ações anticariogênica e antimicro-
biana, biocompatibilidade, opacidade, translu-
cidez, solubilidade e desintegração são algumas 
das propriedades estudadas.

O ionômero de vidro convencional de alta 
viscosidade tem sido recomendado para o ART 
por suas propriedades mecânicas melhoradas, 
como reação de presa mais rápida, redução do des-
gaste, entre outras8. 

A rugosidade pode ser associada a uma 
combinação de vários fatores, tais como as carac-
terísticas da matriz, proporção, tamanho de partí-
culas inorgânicas de vidro e formação de bolhas 
de ar durante a preparação material9. O aumento 
da rugosidade de materiais restauradores leva à 
perda de integridade superficial, resultando na 

erosão do material, com a consequente formação 
de sítios de retenção de substrato, pigmentos e 
microrganismos. Isso provoca o acúmulo de pla-
ca bacteriana, ocasionando o aumento do risco de 
desenvolvimento de lesões de cárie10, perda da res-
tauração e do próprio elemento dental.

Para a obtenção de bons resultados clínicos 
com cimentos de ionômero de vidro restauradores, 
alguns procedimentos devem ser adotados, objeti-
vando evitar seu contato precoce com umidade ou 
seu ressecamento11. A aplicação de uma proteção 
superficial sobre a restauração recém confecciona-
da, como vernizes, resinas fluidas, esmaltes para 
unha, vaselina sólida, vaselina líquida, adesivos 
dentinários, agentes glazeadores e outros12, 13, 14, 15 
podem ser utilizados com essa finalidade.

Com o surgimento de novos materiais no 
mercado, torna-se necessária a realização de 
pesquisas para testar a efetividade e a influên-
cia na rugosidade dos materiais. Embora várias 
pesquisas sejam realizadas com esse objetivo, 
ainda existem dúvidas quanto ao melhor mate-
rial a ser utilizado para proteger o cimento du-
rante a reação de presa.

Considerando, portanto a importância da 
realização de estudos com novos materiais, a pro-
posta deste trabalho foi avaliar, in vitro, o efeito 
da aplicação de agentes de proteção superficial na 
rugosidade de um cimento de ionômero de vidro 
utilizado no ART.

Materiais e métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Unicastelo (Protocolo n. 2085-
2305/08), realizada nas dependências da Faculdade 
de Odontologia da Uniararas. 

Foram preparados 30 corpos de prova com 
cimento de ionômero de vidro Maxxion® R (FGM) 
para avaliação da influência dos agentes de proteção 
superficial na rugosidade: G1: vaselina sólida, G2: es-
malte cosmético para unhas, G3: agente de proteção 
G Coat Plus™ (GC). Este último material foi lançado 
recentemente no mercado e consiste em um adesivo 
com nanopartículas fotopolimerizável. 
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A dosagem e manipulação dos materiais pó e 
líquido foram feitas de acordo com as recomenda-
ções do fabricante. Confeccionaram-se dez corpos 
de prova para cada material de proteção superfi-
cial. Para tal procedimento, utilizaram-se matri-
zes metálicas rosqueáveis, sendo o orifício central 
da matriz metálica preenchido com os materiais 
restauradores e tendo sido colocada uma tira de 
poliéster em sua base. Outra tira de poliéster foi 
posta sobre a superfície, após preenchimento com 
o CIV, e uma placa de vidro foi posicionada sobre 
ela para tentar obter superfície lisa, sem necessi-
dade de polimento. Logo após a reação de presa 
inicial, foi aplicado o agente protetor referente a 
cada grupo, em cada corpo de prova. Os grupos 
ficaram imersos em solução de saliva artificial por 
24 horas. Todos os agentes de proteção foram ad-
ministrados com pincel descartável, em ambas as 
superfícies expostas. 

Após imersão dos corpos de prova em saliva 
artificial (Farmácia de Manipulação da Uniararas), 
durante 24 horas, sem agitação, os corpos de pro-
va foram submetidos à avaliação da rugosidade 
superficial média, utilizando-se aparelho Surftest 
301 (Mitutoyo do Brasil Ind. e Com. Ltda), na esca-
la Ra que mostra a rugosidade superficial média.

Foram realizadas seis leituras de rugosida-
de, três em cada eixo, x e y, na superfície dos ma-
teriais estudados. As médias da rugosidade para 
cada eixo foram calculadas e, posteriormente, 
calculada a média da rugosidade para cada cor-
po de prova.

A rugosidade medida em Ra pode ser des-
crita de acordo com a fórmula a seguir (Figura1):

Ra = (1/L) ∫0,L | h(x) | dx

Foi realizado o teste de Andreson-Darling 
para avaliação da distribuição da amostra a qual 

demonstrou distribuição normal. Realizou-se, en-
tão, a análise de variância com nível de significân-
cia de 5%.

Resultados

A análise de variância demonstrou haver 
diferença entre os grupos (materiais e protetores). 
Posteriormente, foi realizado o teste complemen-
tar de Tukey para contraste entre os grupos.

Discussão

Materiais restauradores que liberam flúor 
gradativamente têm sido recomendados em pro-
cedimentos na clínica infantil por reduzir a solu-
bilidade do esmalte, prevenir a desmineralização 
e potencializar a remineralização. Weerheijm et 
al.16 mostraram que, em restaurações com cimento 
de ionômero de vidro, o decréscimo em número 
de lactobacilos foi mais pronunciado do que em 
outros tipos de restaurações.

A reação de presa dos cimentos de ionômero 
de vidro restauradores convencionais ocorre pela 
interação de vidros de alumínio silicato de cálcio, 
contendo flúor e uma solução aquosa de ácido 
polialcenoico. Nessa fase inicial, conhecida como 
geleificação, formam-se cadeias de poliacrilato de 
cálcio, susceptíveis à exposição a fluidos aquosos17, 

18. O meio de reação para que ocorra a presa é água. 
Se o cimento ionomérico ficar exposto ao ar du-
rante a presa, sofrerá sinérese. Como o equilíbrio 
hídrico é fundamental para formação de uma ma-

Tabela 1: Médias e desvios-padrão da 
rugosidade em cada grupo

Grupo N MÉDIA DESVIO-PADRÃO

Vaselina 10 0,71a 0,48

Esmalte 
cosmético

10 0,74a 0,25

G Coat 
Plus

10 1,47b 0,31

Letras diferentes indicam diferença estatística 
(p<0,0003).

Figura1: Perfil da rugosidade superficial 
avaliada em Ra
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triz estável e, consequentemente, para maturação 
do cimento, a proteção superficial é de extrema 
importância durante a presa inicial18 Além disso, a 
proteção superficial diminui a rugosidade superfi-
cial, evitando que a área seja propícia ao aprisiona-
mento e colonização de Streptococus mutans18, 19, 20.

Alguns autores relatam que um agente ideal 
deve proteger o cimento ionomérico, no mínimo, 
por uma hora. Entretanto, a proteção do cimento, 
por 24 horas, aumenta a resistência relativa à de-
sintegração do material21. Com base nessa premis-
sa, no protocolo adotado, neste experimento, ava-
liou-se a efetividade dos tratamentos com agentes 
de proteção superficial, após 24 horas de imersão 
em solução de saliva artificial. Depois de feita a 
restauração, o material utilizado para proteção su-
perficial, muitas vezes, é perdido antes de 24 horas 
por causa do atrito resultante das forças mastiga-
tórias. No estudo in vitro, não é possível simular 
totalmente o que sucede na cavidade bucal, pois 
esse atrito não ocorre.

Como o ART implica procedimento restau-
rador que deveria permanecer em função na cavi-
dade oral por um longo período de tempo, é im-
portante avaliar a rugosidade inicial dos cimentos 
de ionômero de vidro, geralmente, indicados para 
essa técnica. 

O parâmetro mais comum utilizado para 
caracterizar a superfície de rugosidade é a linha 
central média de rugosidade (Ra), a qual é o desvio 
aritmético médio da altura de superfície da linha 
média com o perfil8. A superfície de rugosidade 
crítica (Ra) para colonização de bactérias de diver-
sos materiais dentários é 0,2µm8. Neste estudo, to-
dos os materiais utilizados obtiveram Ra maiores 
que 0,2μm.

Os dados obtidos nesta pesquisa mostraram 
que o esmalte incolor e a vaselina sólida foram os 
melhores agentes para a proteção superficial do 
cimento de ionômero de vidro. Tais resultados 
estão de acordo com os de Serra et al.22, que tam-
bém obtiveram proteção altamente efetiva com 
esmalte incolor. 

Em razão de o esmalte incolor ter se mostra-
do um bom protetor para o cimento de ionômero 
de vidro, algumas considerações devem ser feitas 

a respeito de uma possível intoxicação por meio da 
inalação ou ingestão desses compostos em quanti-
dades elevadas, porém os acidentes são raros, tan-
to em nível ocupacional quanto industrial23. Outro 
fato importante é que a quantidade de produto 
usada para proteger uma restauração é mínima e, 
por um curto espaço de tempo, portanto, pode-se 
considerar que o emprego de esmalte incolor como 
agente de proteção superficial para cimento iono-
mérico não apresenta riscos à saúde18.

Vários vernizes são utilizados, baseando-se 
na premissa que sua natureza hidrofóbica promo-
ve uma cobertura à prova d’água para permitir 
suficiente maturação do cimento, antes que sua 
superfície seja exposta ao meio oral21. No entanto, 
Mainiéri et al.24 e Earl et al.21 afirmam que, após 
aplicação da camada de verniz, ocorre evaporação 
do solvente, resultando em descontinuidade da 
película, não dando certeza de ter-se atingido um 
isolamento total dessa superfície por um período 
de tempo desejado. Embora em muitos trabalhos 
seja relatada a pouca eficiência do verniz como 
protetor dos cimentos de ionômero de vidro, al-
guns autores comprovaram sua efetividade25. Ao 
comparar os três grupos de materiais de proteção 
usados neste estudo, o G Coat Plus obteve o maior 
índice de rugosidade.

Em relação aos custos, o esmalte incolor e a 
vaselina sólida também apresentam vantagens 
quanto ao G Coat Plus, considerando que seu custo 
aproximado é de 60 dólares. De acordo com o fabri-
cante, esse agente de proteção consiste em adesivo 
monomérico e adere ao esmalte, dentina, resina 
composta, cimento de ionômero de vidro e cimen-
to de ionômero de vidro modificado por resina. A 
dispersão de nano partículas como efetiva camada 
protetora proporciona alta resistência ao desgaste, 
previne abrasão e descoloração da restauração26.

Um ponto que precisa ser elucidado com no-
vas pesquisas é a retenção do G Coat Plus, ao longo 
do tempo. Sendo uma resina fluida, a tendência 
é que ele se destaque após a mastigação, não se 
mantendo por muito tempo na superfície da res-
tauração. Pode ser que, após um período, ele se 
desgaste e a restauração apresente somente a ru-
gosidade inerente ao material restaurador. 
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Conclusão

O material de proteção superficial G Coat 
Plus™ (GC) influenciou negativamente na rugosi-
dade superficial do CIV.
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