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RESUMO

Introducao: Com ainovagdo de técnicas e evolugao dos materiais odontoldgicos, a indicagao clinica das ceramicas de baixa espessura
pode ser feita com maior previsibilidade e confianga. Atualmente, ceramicas de alta resisténcia tem sido confeccionadas com espes-
suras entre 0,3 e 0,5 mm, que sdo chamados de laminados ceramicos ou lentes de contatos dentais. Objetivo: Avaliar a microdureza
knoop da superficie de topo de dois cimentos resinosos: NX3 Light Cure(Kerr) e RelyX Veneer (3M ESPE), utilizados para a cimentacao
de lentes de contato, polimerizados por dois diferentes métodos de fotoativagéo.(High e soft). Método: Foi confeccionado um disco
(0,3mm de espessura e 8 mm de didmetro) de ceramica IPS Empress e-max na cor B1. Sobre uma placa de vidro, foi colocada uma
tira de poliéster e, em seguida, foi posicionada uma matriz cilindrica de teflon com 6mm de didmetro e 1mm de espessura, obtendo
40 corpos de prova (n=10). Resultados: Independente do modo de fotoativagcéo testado, o cimento Relyx Venner apresentou valores
de microdureza significativamente maiores em relagdo ao cimento NX3. Outro resultado apresentado é que independente do cimento
resinoso testado, 0 modo de fotoativacao High obteve valores maiores em relagdo ao modo Soft. Em todas as analises foi considerado
o nivel de significancia de 5%. Conclusao: Independente do modo de fotoativagéo testado, o cimento RelyX Venner apresentou valores
de microdureza significativamente maiores em relagéo ao cimento NX3. Além disso, independente do cimento resinoso testado, o modo
de fotoativagéo High obteve valores de microdureza maiores em relagdo ao modo Soft-Start.
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ABSTRACT

Introduction: With the innovation of techniques and evolution of dental materials, the clinical indication of low thickness ceramics can
be made with greater predictability and confidence. Currently, high strength ceramics have been made with thicknesses between 0.3 and
0.5 mm, which are called ceramic laminates or dental contact lenses. Objective: To evaluate the knoop microhardness of the top surface
of two resin cements: NX3 Light Cure (Kerr) and RelyX Veneer (3M ESPE), used for the cementation of contact lenses, polymerized by
two different photoactivation methods (High and Soft). Method: A disk (0.3 mm thick and 8 mm diameter) made of IPS Empress e-max
ceramic in color B1 was made. A polyester strip was placed on a glass plate and a 6mm diameter, 1mm thick Teflon matrix was obtained,
obtaining 40 specimens (n = 10). Results: Regardless of the mode of photoactivation tested, the Relyx Venner cement had significantly
higher microhardness values than the NX3 cement. Another result presented is that, independent of the resin cement tested, the high
photoactivation mode obtained higher values in relation to the Soft mode. In all analyzes the significance level of 5% was considered.
Conclusion: Regardless of the mode of photoactivation tested, the RelyX Venner cement had significantly higher microhardness values
than the NX3 cement. In addition, regardless of the resin cements tested, the high photoactivation mode obtained higher microhardness
values than the Soft-Start mode.
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Com a evolugao dos materiais e técnicas em odontologia, bem
como o advento da retengéo adesiva, comecaram a ser adotados
preparos mais conservadores, realizando minimo desgaste dentario,
sendo possivel, em alguns casos até mesmo o nao-preparo’.

Aindicacéo clinica das ceramicas de baixa espessura pode ser
feita com maior previsibilidade e confianga, devido ao aprimoramento
das propriedades mecénicas, comportamento bioldgico aliado as
propriedades Gticas e estéticas. Entre as indicagdes, destacam-
-se presenca de diastemas anteriores e dentes com linguoverséo,
corre¢do de pequenas imperfeicdes como discretas alteragdes de
posicéo, cor, forma e comprimento. Podem ser eficientes para mas-
carar restauragoes classe lll, IV ou V'3,

Os cimentos fotopolimerizaveis séo utilizados para cimentagdo
de facetas e lentes de contato, nas quais a polimerizagao quimica nao
e fator primordial. No entanto, diminuiu a profundidade de efetividade
com o aumento da espessura da incrustagdo causada pela atenuagéo
da luz que tem limitado a sua utilizagdo para facetas laminadas*.A
principal barreira dos cimentos fotoativados consiste na dependéncia
da quantidade de fétons que atinge o0 mesmo para excita¢éo do fotoi-
niciador, que geralmente é a canforoquinona. Além disso, a ativagao
também é dependente do comprimento de onda da luz que atinge o
material, da poténcia pela irradiancia do aparelho fotopolimerizador®.
Quanto mais proximo do pico de absorg¢éo for a luz emitida, mais efe-
tivo sera o efeito sobre esse fotoiniciador. No entanto, a medida que
a luz passa atraves de restauragbes cerdmicas de maior espessura,
pouco translucidas e de cores escuras pode ocorrer uma diminuicao da
incidéncia de luz e isso ocasionaria perda significante de parte da luz
que pode ser absorvida, dispersada ou refletida e, consequentemente,
atenuada, comprometendo-se assim a polimerizagédo do cimento®.

Os novos conceitos de fotoativagao, juntamente aos diferentes
tipos de aparelhos presentes no mercado, permitem ao dentista
inimeras formas de procedimentos com relagéo a fotopolimerizagéo
dos materiais. No entanto, € imprescindivel o conhecimento das
vantagens e desvantagens dos métodos e sistemas de fotoativagéo,
como a sua influéncia no selamento marginal das restauragdes, bem
como na manutencgédo das propriedades mecéanicas dos materiais
restauradores’. No intuito de atenuar a geragéo de tensées durante
o processo de polimerizagéo, alguns trabalhos vém utilizando dife-
rentes abordagens de fotoativacao, tais como de baixa intensidade
em luz continua, alta intensidade em luz continua, fotoativagdo em
passos (Soft-Start) e pulso tardio (Pulse delay). O objetivo principal
desses métodos consiste em prolongar a fase pré-gel dos compo-
sitos odontoldgicos permitindo maior tempo para o escoamento dos
mondmeros e, consequentemente, diminuicdo das tensdes geradas
pela contragao de polimerizagédo®®.
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A fotopolimerizag¢éo caracteriza-se pela transformag¢éo das mo-
léculas de mondmeros em moléculas de polimeros. Com o intuito de
realizar tal procedimento com alto padréo de eficiéncia, foram criados
novos conceitos de fotoativagéo, aliados aos diferentes aparelhos
presentes no mercado.Tornando assim imprescindivel o conhecimento
das vantagens e desvantagens de cada método de fotopolimerizagéo,
como também qual o melhor método de acordo com os materiais que
serao fotoativados.'®'' Com o objetivo de diminuir o grau de tensées,
e possiveis formagdes cadeias poliméricas consideravelmente fracas,
estudiosos propuseram diferentes métodos de fotoativagdo. Sendo
eles: Baixa intensidade em luz continua (Low), Alta intensidade em
luz continua (High), fotoativagdo em passos (Soft-Start) e pulso tardio
(Pulse delay)."™

A agéo do método Soft-Start em particular, consiste em prolongar
a fase pré-gel dos compdsitos odontolégicos permitindo um tempo
maior de escoamento dos mondmeros. Essa técnica promovera
melhor adapta¢do marginal da restaurag¢ao, devido ao relaxamento
das tensdes ocorrido no compdsito durante a fase da polimerizagéo
inicial. Porém, nesse caso, a taxa de exposi¢éo a luz fica diminuida,
podendo interferir no grau de polimerizagdo do compdsito e, conse-
guentemente , afetar a dureza do material. Ao contrario do método
High, onde os mondémeros transformam-se em polimeros uniforme-
mente e com isso, criam cadeias poliméricas mais resistentes.'?

E importante salientar que os compdsitos sao influenciados n&o s6
pela qualidade de luz fotoativadora como também pelo tipo de material
utilizado, incluindo composig¢éo do cimento resinoso e teor de material
inorganico, que é responsavel pela longevidade do material na cavidade
bucal.'s'®

Como a modulagéo de fotoativagdo e o teste de microdureza
séo parametros bastante controversos na literatura, o objetivo deste
estudo foi avaliar a microdureza Knoop da superficie de topo de dois
cimentos resinosos utilizados para cimentacao de lentes de contato,
polimerizados por dois diferentes métodos de fotoativagéo.

Delineamento Experimental

Os fatores em estudo foram os cimentos resinosos fotopolime-
rizaveis NX3 Nexus third generation light-cure resin cement (Kerr)
e RelyX Veneer (3M ESPE), ambos na cor “Trans e os modos de
fotoativacdo High e Soft Star do aparelho Led fotopolimerizador
BluePhase Poliwave (Ivoclar Vivadent). A variavel de resposta foram
os valores de microdureza Knoop, na superficie de topo de cada

corpo de prova.
Confecgao dos corpos de prova

Previamente a confec¢do dos corpos de prova, foi solicitado ao
laboratdrio de prétese odontoldgica a confecgdo de um disco (0,3mm
de espessura e 8 mm de diametro) de ceramica IPS Empress e-max
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(dissilicato de litio). O Técnico em prétese dentaria confeccionou
primeiramente um modelo do disco pela técnica da cera perdida,
seguido de inclusdo em anel para revestimento e, posteriormente,
colocado em forno para processamento de revestimento para que,
em seguida, fosse levado ao forno para injecdo de Emax. A cor
escolhida da pastilha de cor de ceramica foi B1.

Os corpos de prova foram confeccionados por um Unico opera-
dor, conforme especificagbes da ISO 4049.Todos os corpos de prova
foram confeccionados sob as mesmas condi¢des de temperatura,
iluminacao e umidade relativa do ar e, em seguida divididos em quatro
grupos (n=10), levando em consideragéo os fatores em estudo, que
580 as duas marcas comerciais dos cimentos resinosos e os modos
de fotoativagao (soft star e high).

Sobre uma placa de vidro, foi colocada uma tira de poliéster
e, em seguida, foi posicionada uma matriz cilindrica de teflon com
6mm de didmetro e 1Tmm de espessura. O cimento foi inserido em
incremento Unico, na matriz e sobre o conjunto foi posicionada outra
tira de poliéster (Dentisply, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil), sob
presséao digital, para que ocorresse uma compactagdo do material
€ 0 excesso pudesse ser extravasado.

Apos esta etapa, a lente de contato de 8mm de didmetro e 0,3mm
de espessura foi posicionada sobre a segunda tira de poliéster e
procedeu-se a fotoativagcao por 20s, utilizando o aparelho fotopo-
limerizador encostado diretamente na lente de contato, de acordo
com o modo de fotoativagao proposto.

A utilizagao da matriz de poliéster foi para permitir que ndo hou-
vesse adesdo da cerdmica ao cimento resinoso, ja que a intengdo
foi avaliar a propriedade do cimento e ndo a qualidade da adesao
dos cimentos a ceramica.

Apo6s polimerizagéo, os corpos de prova foram removidos da
matriz e, em seguida, armazenados em recipientes escuros, para que
nenhuma interferéncia externa de luz pudesse alterar a qualidade
da fotoativacao, até que os testes fossem realizados. A intensidade
de luz nos dois modos de fotoativagdo foi medida através de um
radiémetro digital (Hilux Led Max Curing Light Meter).

Teste de Microdureza Knoop (KNH)

O protocolo utilizado foi baseado no estudo de Borges et al.,
2010". A avaliagdo da mensuragéao da KHN foi efetuada na super-
ficie de topo de cada corpo de prova através do aparelho (HMV-2T
E, Shimadzu Corporation, Tékio, Japao). Cinco endentagbes Knoop
foram realizadas na superficie de todos os espécimes: uma central
e as outras quatro na distancia de, aproximadamente, 200um da
localizagao central, sob carga de 0,5Kg por 10s. Os valores das cinco
endentagbes para cada superficie foram anotados e calculados a
meédia final das superficies de todas as unidades experimentais.
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Analise Estatistica

Apds a analise exploratéria dos dados foi aplicada analise de
variancia (ANOVA) em esquema fatorial (2X2) e as comparacdes
multiplas foram realizadas pelo teste de Tukey. Em todas as analises
foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Microdureza Knoop

Atabela 1 apresenta as médias e os desvios padroes dos valores
de microdureza Knoop dos cimentos resinosos testados e dos modos
de fotoativacao utilizados no estudo. Neste caso observa-se que foi
encontrada interacao e diferenga estatistica entre as variaveis (mo-
dos de fotoativagéo e cimentos resinsos) (p=0,03). Pelos resultados
encontrados, nota-se que, independente do modo de fotoativagao
testado, o cimento RelyX Venner apresentou valores de microdureza
significativamente maiores em relagédo ao cimento NX3 Light Cure.
Outro resultado apresentado nesta tabela € que independente do ci-
mento resinoso testado, 0 modo de fotoativagdo High obteve valores
de microdureza maiores em relagéo ao modo Soft-Start.

Os resultados deste estudo mostraram que independente do
modo de fotoativagédo testado, o cimento resinoso RelyX Venner
obteve melhor desempenho em relagdo ao cimento NX3. Sendo
assim, por se tratar de dois cimentos resinosos fotopolimerizaveis,
uma possivel justificativa para o resultado de microdureza superior
do cimento RelyX Veneer pode ser explicada pela sua composi¢do
quimica.

Ao analisar a composi¢do do cimento RelyX Veneer, este
cimento € composto por monémeros Bis-GMA (bisfenol-A glicidil
metacrilato) e TEGDMA (dimetacrilato de trietileno glicol) com
particulas de zirconia e silica.’® A presenga de TEGDMA reduz
a viscosidade do cimento aumentando significativamente o grau
de conversao ao polimero. O Bis-GMA é capaz de promover forte
ligac@o de hidrogénio através do grupo hidroxila, aumentando o
peso molecular, dando pouca mobilidade e alta rigidez. Acontece
também um efeito sinérgico entre o Bis-GMA e o TEGDMA que
aumenta a densidade de reticulagéo, ou seja, as ligagbes cruzadas
entre as moléculas lineares produzindo polimeros tridimensionais
com alta massa molecular.' Sendo, neste caso, a microdureza uma
medida indireta de se avaliar o grau de conversdo de mondmeros
em polimeros, pode-se dizer que a maior presenca de BIS-GMA e
TEGDMA fez com que este cimento apresentasse maiores valores
de microdureza Knoop, independente do modo de fotoativagéo. Ja
o cimento NX3 Light Cure tem em sua composi¢cdo monémeros de
ésteres de metacrilato ndo curados, cargas minerais inertes, ativa-
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Tabela 1. Microdureza Knoop (desvio padrao) em fung¢éo do tipo de cimento

resinoso e do modo de fotoativagao.

Modo de Fotoativacao

Cimento Resinoso
NX3 Light Cure

RelyX Veneer

Soft-Start
High

58.32 (1,4) Aa
63.23 (1,3) Ab

60.45 (2,3) Ba
67.98 (2,0) Bb

Médias seguidas de letras distintas (maitsculas na horizontal e minusculas na vertical

comparando distancia dentro de cada superficie) diferem entre si (p<0,05).

dores e estabilizadores.?° O fabricante ndo especifica quais os tipos
de metacrilatos e ndo relata a existéncia de Bis-GMA ou TEGDMA,
sendo esta uma possivel hipotese para justificar os menores valores
de microdureza desse cimento.

Outra fator em estudo testado neste estudo e que merece ser
entendido é a diferenga que ocorreu para os dois cimentos resinoso
quando fotoativados de modos diferentes. Os resultados mostraram
que independente do cimento testado, 0 modo de fotoativacdo High
Power (intensidade de luz permanentemente elevada) apresentou
valores de microdureza Knoop maior que o modo Soft-Start (au-
mento gradual de intensidade de luz com uma tensdo de contragéo
reduzida e temperatura mais baixa). Possivelmente, isso pode ser
explicado porque no método Soft Start o aparelho realiza ciclo inicial
de 5 segundos com luz de baixa irradiancia ( média de 601 mW/
cm?) e, em seguida, atinge um pico maior de irradiancia (média de
1079 mW/cm?) durante 15 segundos. Consequentemente, quando
a luz era ligada o aparelho ndo atingia a intensidade maxima de luz
, permanecendo a baixa intensidade em um primeiro instante, e s6
atingindo sua intensidade maxima pouco antes ao término do ciclo.
Com isso, a eficacia ativadora de fotopolimerizagao se da somente
a repeticdo dos ciclos, embora o0 somatorio da intensidade repetida
dos ciclos seja insuficiente comparada ao modo de ativacéo de luz
continua (High). Portanto, os corpos de prova submetidos ao método
Soft Start foram sujeitos a menores taxas de energia de luz, causando
menor microdureza.'

I CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesse estudo podemos

concluir que:

* Independente do modo de fotoativagéo, o cimento resinoso
Rely X Veneer apresentou maior valor de microdureza Kno-
op quando comparado ao cimento NX3 Light Cure.

* O modo de fotoativagdo High apresentou maior valor de
microdureza Knoop quando comparado ao modo Soft Start,
independente do cimento resinoso.
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