Resisténcia a flexdo de cimentos resinosos
Flexural strength of resin cements
Maristela DUTRA-CORREA

Carolina Ferraz RIBEIRO
Lia Alves da CUNHA

Mestrando — Programa de P6s-Graduacio em Odontologia Restauradora — Area de Concentracio — Dentistica
Restauradora — Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos — UNESP — Sao José dos Campos — SP — Brasil

Clovis PAGANI

Professor Adjunto — Disciplina de Dentistica — Departamento de Odontologia Restauradora — Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos — UNESP — Sdo José dos Campos — SP — Brasil

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a propriedade mecanica de resisténcia a flexdo de quatro cimentos resinosos duais:
Enforce F, Variolink II, Bistite Il DC e Panavia F. Para tanto, foram confeccionados 40 corpos-de-prova (n=10) de 9mm
X Imm x 1mm, através de uma matriz metalica. O cimento resinoso foi levado a matriz em incremento tnico até o total
preenchimento da matriz. Apds a fotopolimerizagao, os espécimes foram armazenados em dgua destilada a 37°C por 24h.
Em seguida, em cada grupo foi realizado o ensaio mecanico de resisténcia a flexao de 3 pontos, com uma célula de carga
de 50 Kgf, a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados foram registrados em MPa, e analisados estatisticamente
pelo método de andlise de varidncia e pelo teste de Tukey (5%). Foi observado que os cimentos Bistite Il DC e Panavia
F apresentaram médias de resisténcia a flexdo significantemente maiores do que os cimentos Variolink II e Enforce F.

UNITERMOS

Cimentos de resina; resisténcia a tragdo, materiais dentdrios, estudo comparativo

INTRODUCAO

A cimentagdo representa um fator de extrema
importéncia, dentre as vdrias etapas necessarias para
o restabelecimento estético, através de restauracdes
indiretas®. Estes materiais sdo responsaveis pela unido
entre o material restaurador indireto e a estrutura
dental®.

Os cimentos resinosos existem desde os anos 50
e sdo os que mais evoluiram desde a dltima década*.
Sua constitui¢do quimica assemelha-se a das resinas
compostas restauradoras'.

A escolha de um cimento resinoso € dependente
da situacdo clinica combinada com as propriedades
fisicas, bioldgicas e de manipulagdo®?®. Esse material
deve promover adesdo durdvel entre dente e restau-
racdo e também deve alcancar valores adequados de
dureza, resisténcia a flexdo e compressdo, médulo
de elasticidade e resisténcia a fratura. E necessdrio
que apresente espessura de pelicula e viscosidade
aceitdveis para assegurar assentamento completo,
ser resistente a desintegracdo na cavidade oral, ser
biocompativel e promover tempo de trabalho e de
polimerizagdo adequados'®.
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Os cimentos resinosos precisam superar por anos
as cargas mastigatdrias e parafuncionais em um am-
biente oral quente e timido. Eles devem manter sua
integridade enquanto transferem os estresses prove-
nientes das coroas ou préteses fixas para a estrutura
dental. Esse estresse causa deformagdo, que pode
variar de uma simples deformacao eldstica até a de-
formagao plastica permanente e fratura'®.

Algumas técnicas laboratoriais tém demonstrado
que cargas altas sdo impostas aos cimentos, princi-
palmente nas dreas marginais'®. As concentracdes
localizadas de estresse sdo provavelmente os locais
iniciais de falhas no cimento. Estudos tém mostrado
que a microfratura do cimento € o modo inicial de
fratura, que posteriormente € seguido de deslocamento
da restauragdo ou fratura dental''. As lesdes de cérie e
o deslocamento da coroa s@o as razdes mais comuns
de falhas em coroas e em préteses parciais fixas. As
lesdes de cérie estdo relacionadas a microfraturas e
conseqliente microinfiltragdo, enquanto o desloca-
mento pode estar diretamente relacionado a falha
mecanica dos cimentos. Como a fratura do cimento &
a principal causa de falha na cimentagao, a resisténcia
a flexdo € uma propriedade mecanica que pode auxi-
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liar o desempenho clinico®. Os testes de flexao sdo
apropriados para analisar as propriedades mecénicas
de um cimento’, pois, dessa forma, pode-se prever
como o cimento se comporta diante do estresse das
cargas mastigatdrias e parafuncionais, ja que a fratura
¢ a principal causa de falha na cimentagio.

Os cimentos duais foram desenvolvidos para
combinar as vantagens dos materiais ativados qui-
micamente aos ativados por luz. O componente de

MaTERIAL E METODO

polimeriza¢do quimica assegura completa polime-
rizagdo no fundo de cavidades profundas, enquanto
a fotoativagdo permite acabamento imediato apds
a exposicdo a luz. Diversos estudos revelaram que
0 mecanismo de ativacdo quimica sozinho € menos
efetivo que o dual®>!0202,

Este estudo avaliaou a propriedade mecénica de
resisténcia a flexdo de quatro cimentos resinosos duais:
Enforce F, Variolink II, Bistite II DC e Panavia F.

Os materiais utilizados, composicdo, lote e respectivos fabricantes encontram-se no Quadro 1:

Quadro 1 — Materiais utilizados, composic¢ao, lote e fabricantes.

Material Composicao Lote Fabricante
. BisGMA, UEDMA, TEGDMA, Ivoclar Vivadent AG,

el 73,4% de carga/peso F56391 Schaan, Liechtenstein
Enforce F BisGMA, BDMA, TEGDMA 89909 Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil

. UEDMA, MAC-10, Tokuyama Dental Corp.,
EEUSIIES 77% de carga/peso ELzklE Tokyo, Japan

Panavia F Bisfe_nol A pplietoxi 51178 Kuraray Medical Inc,

dimetacrilato Okayama, Japan

Foram confeccionados dez corpos-de-prova para
cada grupo, sendo:

GI: Variolink II
GII: Enforce F
GIII: Bistite I DC
GIV: Panavia F

Os corpos-de-prova foram confeccionados em
uma matriz metalica bipartida, com as dimensdes de
9mm x Imm x 1mm, apoiada sobre uma lamina de
vidro. Para facilitar a separacdo entre os espécimes e
a lamina, uma tira de poliéster foi inserida entre esta
e o molde. Os cimentos resinosos foram colocados na
matriz em um tnico incremento até o preenchimento
total e em seguida foram cobertos por uma segunda
tira de poliéster e outra ldmina de vidro.

A polimerizagao foi realizada com fotopolimeri-
zador Curing Light XL 3000 (3M Dental Products),
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com intensidade de luz de 550mW/cm?. Os cimentos
resinosos foram manipulados e fotopolimerizados
segundo as recomendagdes dos fabricantes.

Os corpos-de-prova foram removidos da matriz e
imediatamente imersos em agua destilada e armaze-
nados por 24h em estufa bacterioldgica a 37°C.

Ap6s o periodo de armazenamento programado,
em cada grupo foi realizado o ensaio mecéanico de
resisténcia a flexdo de tres pontos, com um espaga-
mento de 6 mm entre os dois pontos inferiores, em
uma mdaquina de testes universal (EMIC DL 1000),
com uma célula de carga de 50K gf, a uma velocidade
de 0,5mm/min, até a fratura dos corpos-de-prova. A
madquina de testes estava acoplada a um computador
que registrou os valores obtidos durante os ensaios,
expressos em MPa.

Os resultados foram registrados e analisados es-
tatisticamente pelo método de andlise de varidncia (1
fator) e pelo teste de Tukey (5%).
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REsuLTADOS
A Tabela 1 mostra a estatistica descritiva dos

quatro tipos de cimentos resinosos no ensaio de
resisténcia a flexdo e por meio do grafico Box-Plot

Tabela 1 — Estatistica descritiva

(Figura 1) podemos perceber que os cimentos Bistite
II DC e Panavia F apresentaram médias de resistén-
cia a flexdo significativamente maiores do que os
cimentos Variolink II e Enforce F.

Variavel Média Desvio padrao C.V.(%) hog:;;péfc)eos
Variolink 11 62,704 34,71 55,35 A
Enforce F 66,721 10,64 15,95 A
Bistite || DC 121,27 28,13 23,20 B
Panavia F 127,66 45,01 35,26 B

média; barra: média-dp, média+dp

200

150 |

| VARICLINK | | ENFORCE

BISTITE|  [PANAVIA |

FIGURA 1 - Grifico Box-Plot das médias de resisténcia a flexdo (MPa) das quatro condi¢des experimentais
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Podemos constatar pelo teste de Tukey que ndo
houve diferenga estatisticamente significante entre os
cimentos Variolink II e Enforce F e entre os cimentos
Bistite I DC e Panavia F.

No entanto, houve diferenga estatisticamente sig-
nificante entre as médias de resisténcia a flexdo dos ci-
mentos Variolink II e Enforce F (grupo homogéneo A)
e Bistite II DC e Panavia F (grupo homogéneo B).

Além disso, podemos verificar que houve uma
grande variac@o entre as amostras do Panavia F e
Variolink II, que apresentaram como desvio-padrdo
45,01 e 34,71, respectivamente.

DiscussiAo

A cimentacdo de uma restauragcdo protética é o
ultimo passo operatdrio apds uma série de procedi-
mentos como o preparo dental, o afastamento gen-
gival, a moldagem, obtencdo do modelo e as etapas
laboratoriais de confec¢do da restauragdo. O sucesso
final dependera da selecdo, manipulacao e utilizacio
adequada do agente cimentante.

O conhecimento das propriedades fisico-mecani-
cas do material de cimentacdo com que estamos tra-
balhando € de fundamental importancia, uma vez que
manipulacgdes e aplicagdes incorretas podem resultar
em grandes alteracdes das mesmas, comprometendo
assim o desempenho clinico dos cimentos e, conse-
glientemente, o desempenho clinico da restauragcdo
em longo prazo.

Dentre as diversas propriedades apresentadas por
um agente de cimentacio, € de grande importancia
analisarmos sua capacidade de suportar os esforgos
mastigatdrios.

Pesquisas relacionadas as propriedades mecanicas
dos materiais odontolégicos demonstram que o teste de
resisténcia a flexdo tem merecido destaque®. Provavel-
mente isso ocorre por essa ser uma medida coletiva de
todos os tipos de tensdes que agem simultaneamente
sobre os dentes, devido a natureza dindmica das forcas
existentes na mastiga¢do®'. Esse teste fornece como
resultado a resisténcia a flexao do material avaliado'.

Sabe-se que a resisténcia a flexao € uma proprie-
dade mecanica que pode auxiliar no desempenho
clinico?. Portanto, de posse dos resultados do ensaio
de flexao, pode-se prever como o cimento se comporta
diante do estresse das cargas mastigatdrias e parafun-
cionais, ja que a fratura ¢ a principal causa de falha
na cimentagao.

Diversos métodos tém sido relatados na literatura
para determinacdo da resisténcia a fratura de um ma-
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terial: resisténcia a flexdo de tres pontos®, método de
dupla torsdo®, teste de indentacdo® e o teste compacto
de espécime!’. A resisténcia a fratura de um mesmo
material varia dependendo do método de teste utili-
zado'2. Neste trabalho optamos por utilizar o teste de
resisténcia a flexdo de tres pontos, pelo fato deste ter
demonstrado ser mais discriminativo e mais sensivel
as pequenas variacdes de composi¢do dos materiais,
do que os testes de compressao’.

Entretanto, o tamanho dos corpos-de-prova, esti-
pulado pela ISO 4049 (ISO,1992) (25 x 2 x 2mm), di-
ficulta a padronizagdo dos mesmos, sendo que alguns
pontos acabam sendo expostos a dupla polimerizacdo
e, conseqiientemente, ndo hi uma homogeneidade
entre eles?®. Portanto, para a realizagdo dos testes
de flexdo, seria melhor que fossem confeccionados
espécimes menores e mais proximos da realidade
clinica.

Na tentativa de aprimorar o método, algumas
pesquisas tém desenvolvido o ensaio mecanico de
mini-resisténcia flexural, onde os corpos-de-prova
apresentam dimensdes mais condizentes com as
condic¢des reais para avaliarmos o desempenho dos
materiais odontolégicos?.

Este teste consiste na aplicagcdo de uma carga
crescente em determinados pontos de uma barra de
geometria padronizada. Na nossa pesquisa utilizamos
uma barra de cimento resinoso confeccionada em
uma matriz com dimensdes de 9mmx Imm x 1mm. A
barra € bi-apoiada com aplicagdo de carga no centro
da distancia entre os apoios, ou seja, formando trés
pontos de carga.

Assim, a confec¢do de corpos-de-prova com 9mm
de comprimento torna o experimento mais proximo das
condi¢des reais, uma vez que o didmetro mésio-distal
dos molares € de aproximadamente 11mm e a distancia
cervico-incisal dos incisivos € por volta de 13mm?’.

Cimentos de resina sdo materiais compostos, cons-
tituidos por uma matriz de resina de BisGMA (bisfenol
A-metacrilato de glicidila) ou UEDMA (uretano dime-
tacrilato) em combinag¢do com outros mondmeros de
menor peso molecular, como o TEGDMA (trietileno-
glicol dimetacrilato) e por um excipiente constituido
de particulas inorgnicas pequenas'®. As propriedades
mecinicas desses materiais sdo influenciadas pelo tipo
e composicdo da matriz da resina, tipo de particulas,
carga das particulas e modo de polimerizacdo. Até
certo limite, maior quantidade de particulas de carga
leva ao aumento das propriedades mecanicas'®.

A presenca de dimetacrilato de uretano (UED-
MA), que € encontrado no cimento Variolink II e
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Bistite I DC, assim como o aumento do seu percentual
na composic¢do da matriz, eleva a resisténcia a flexdo
e outras propriedades mecanicas dos materiais resi-
nosos1. Portanto, poderiamos concluir que o cimento
Variolink II deveria apresentar maior resisténcia a
flexdo, no entanto, encontramos justamente o oposto
neste estudo, pois este apresentou as menores médias.
Por outro lado, o Bistite II DC, que também contém
UEDMA apresentou médias mais altas.

Foi verificado também que a resisténcia a flexdo
dos materiais resinosos eleva-se a medida que a
quantidade de carga inorganica em peso aumenta’®?,
Com efeito, o cimento resinoso Bistite II DC, que
contém 77% de carga em peso, apresentou melhores
resultados do que o Variolink II, com conteido de
73,4% de carga.

Observamos que a literatura relacionada a resistén-
cia a flex@o dos cimentos resinosos € escassa. Dessa
forma, fica dificil a comparacdo dos nossos resultados
com os de outros estudos.

Sendo assim, € fundamental a realizacio de novos
trabalhos de pesquisa com relagdo as propriedades
mecanicas dos cimentos resinosos, para melhor ava-
liagdo do desempenho clinico desses materiais na
resisténcia a fratura.

CoNcLUSAO

Os cimentos Bistite II DC e Panavia F apresen-
taram médias de resisténcia a flexdo significante-
mente maiores do que os cimentos Variolink II e
Enforce F.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the mechanical property flexural strength of four dual-cure resin cements: Enfor-
ce F, Variolink II, Bistite II DC e Panavia F. There were done 40 specimens (n=10) of 9mm x Imm x Imm, through a
metallic mould. The resin cement was inserted in the mould in one increment until complete filling of the mould. After
polymerization, the specimens were storaged in distilled water at 37°C for 24 hours. Following storage, each group
was subjected to the 3-point flexural strength test. The load was 50Kgf and the crosshead speed was 0.5 mm/min. The
results were appointed in MPa and analyzed statistically by ANOVA and Tukey’s test (5%). It was observed that the
cements Bistite II DC and Panavia F showed means of flexural strength significantly better than the ones of Variolink

1l and Enforce F.
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