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= RESUMO: Atualmente a demanda de materiais restauradores estéticos no
mercado é bastante grande, sendo as resinas compostas, geralmente o mate-
rial de eleigdo. Embora as resinas compostas tenham excelentes caracteristi-
cas, alguns casos exigem determinadas propriedades inerentes a materiais
como os cimentos de iondmero de vidro. Recentemente associagcbes de
ambos os materiais tém sido realizadas com o propésito de reunir as vanta-
gens de cada um para o desenvolvimento de um material restaurador que per-
Inita estética e longevidade satisfatérias. No presente estudo, realizamos uma
pesquisa em que observamos o comportamento de uma resina composta
modificada por polidcido, VariGlass VLC (Dentsply), em cavidades do tipo
Classe V durante um periodo de avaliagdo de 2 anos. Foram observadas as
caracteristicas, cor ou estética, textura de superficie, forma anatomica, infil-
tragdo marginal, ocorréncia de fraturas e aderéncia de placa bacteriana. Os
resultados obtidos demonstraram que todas as caracteristicas observadas
sofreram alteragdes discretas durante o periodo de avaliagdo, exceto quanto
a fratura. A textura de superficie foi o fator de maior variagdo nas restaura-
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¢coes. O material avaliado oferece bons resultados clinicos, porém apresenta
técnica sensivel e dificuldades durante a manipulacao € insergdo na cavidade.

« PALAVRAS-CHAVE: Resina composta, polidcido; cimento de ionémero de
vidro; restauracéo Classe V; avaliagao clinica.

Introducao

A odontologia busca um continuo aprimoramento de seus conhe-
cimentos, de novas técnicas e de materiais. A estética passou a ser fator
primordial dentre os requisitos exigidos pelo profissional e principal-
mente pelos pacientes.

Embora a resina composta ainda seja 0 material de eleicdo para
grandes restauragdes estéticas, apresenta alguns inconvenientes e no
intuito de elimind-los ou reduzi-los, novos materiais sdo constante-
mente pesquisados. Dentre eles, podemos citar com destaque o
cimento de ionémero vitreo (CIV).

Desde que foram descritos pela primeira vez por Wilson e Kent na
década de 1970,3412.1522.27 o CIV tem se tornado uma boa opGéo para
substituir a resina composta ou ser associado a ela.2! O sucesso do material
se deve em parte a algumas caracteristicas peculiares.'”-21.2425.2 Entre elas
podemos citar a adesividade &s estruturas dentarias, 161015222328 ¢ coefj-
ciente de expansdo térmico linear semelhante ao da estrutura den-
tal,%611 a biocompatibilidade!523.27 ¢ g liberacdo de flior.#61516 Entre-
tanto, o CIV ainda apresenta estética duvidosa e algumas limita¢des de
uso, tais como a baixa resisténcia a fratura e ac desgaste e a sensibili-
dade a contaminac¢do pela umidade nos periodos iniciais da reacdo de
endurecimento, podendo ter um efeito adverso em suas propriedades
ﬁSiC&S.4'5'12']5'28

Com a introdugao do condicionamento acido do esmalte, por Buo-
nocore em 1955, inimeros problemas relacionados ao estresse de con-
tragdo da resina composta e consequente microinfiltragdo marginal
foram significantemente reduzidos, porém quando a parede cervical das
cavidades, principalmente de Classe V, esta além da jungdo cemento-
esmalte, ndo ha esmalte para realizagéo do condicionamento ou quando
existe, apresenta-se fino e aprismatico impossibilitando a perfeita apli-
cacdo da técnica.'*20.21 Nesses casos, a utilizacdo do CIV & uma exce-
lente opgdo de escolha, em razdo de sua adesividade aos tecidos den-
tais, tanto esmalte quanto dentina, atenuando a infiltragdo marginal.
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Com o intuito de vencer as desvantagens dos CIVs convencionais,
varios fabricantes tém desenvolvido recentemente CIVs fotopolimeriza-
“veis,1?* a partir de 1988 os CIVs utilizados como bases e forradores e a
partir de 1992 os CIVs restauradores.’-87
De acordo com Mc Lean et al.>131% materiais restauradores que
contém CIVs e componentes das RCs podem ser classificados como:

1 Iondmero de vidro modificado por resina (IVMR), materiais que
contém a reagdo acido-base significante como parte de seu processo
total de polimerizagao.

2 Resinas compostas modificadas por poliacido (RCMP), materiais
que podem conter um ou ambos componentes essenciais de um CIV,
mas em niveis insuficientes para promover a rea¢do acido-base no
€sCuro, ou seja, sem a exposicao a luz visivel. A formulagao dos [IVMRs
consiste em média de 80% de iondmero de vidro combinado com 18%
a 20% de um componente resinosc e fotoiniciadores, geralmente o
HEMA adicionado ao liquido, com polimerizagdo inicial abaixo de 60
segundos e melhorando substancialmente a resisténcia ao desgaste e a
fratura.®15 Além disso, proporcionam acabamento e polimento superior
ao CIV convencional e tém reduzida sensibilidade a variagdo hidrica. A
adesdo foi melhorada como também a reducdo na microinfiltragao,
tendo ainda a vantagem de unir-se diretamente aos compositos.242%
Esteticamente apresenta-se mais acessivel ao profissional que conta
com opgoes variadas de cores.*

Para tanto, a proposta deste trabalho foi avaliar o comportamento
clinico de uma RCMP, VariGlass VLC (Dentsply), em restauracoes
Classe V, durante um periodo de 24 meses, observando-se as caracte-
risticas cor ou estética, textura de superficie, forma anatémica, infiltra-
cdo marginal, ocorréncia de fraturas e retengdo de placa bacteriana,
atribuindo-se escores as mesmas.

Material e método

Para avaliar o comportamento clinico de um material hibrido iono-
mero/resina realizamos a presente pesquisa de natureza clinica em que
selecionamos 25 cavidades de Classe V, advindas de lesdes cariosas ou
erosio/abraséo e restauramos com uma RCMP. Ao iniciarmos o trata-
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mento e durante os 24 meses 0s pacientes receberam orientagao quanto
4 higienizacao.

Todos os dentes receberam profilaxia com pasta de pedra-pomes
e 4gua e no caso daqueles com lesdes de carie, 0s preparos cavitarios
foram realizados com broca esférica n® 1012 ou 1013 (KG Sorensen) limi-
tando-se estritamente a remogdo do tecido cariado. Em todos os dentes
foi realizado um bisel curto nas paredes em esmalte. Prosseguindo-se
com a selecao da cor baseada na escala Vita e isolamento absoluto do
campo cperatorio (Figura 1).

As cavidades foram lavadas com detergente (tipo Tergensol) e
foram secas tomando-se o cuidado de ndo promover o ressecamento da
dentina. Realizou-se o condicionamento acido do esmalte durante 30
segundos com acido fosférico a 37% (Figura 2). A seguir, foi empregado
o sistema adesivo ProBond (Dentsply) (Figura 3) e insercdo do material
restaurador através da técnica incremental, seguindo-se rigorosamente
as especificagdes do fabricante (Figura 4). Apos a polimerizagdo da
ultima camada do material, a restauracdo foi imediatamente protegida
com uma fina camada de adesivo dentinério do sistema adesivo ProBond
(Dentsply) (Figuras 5 e 6) para evitar alteragbes hidricas no
cimento 489121529 Nesta mesma sessao, realizamos somente a remogao
dos excessos grosseiros da restauragao com o auxilio de uma lamina de
bisturi. O acabamento e polimento da restauragao foi realizado em ses-
sd0 seguinte com pontas diamantadas especiais para acabamento de
resina composta e discos de éxido de aluminio sequenciais para poli-
mento.

As restauracoes foram avaliadas por dois examinadores calibrados
durante um periodo de 24 meses, através de exame clinico direto, rea-
lizado por inspegdo visual com auxilio de sonda exploradora e espelho
clinico. A avaliagdo inicial foi realizada apds o término da restauragéo e
as seguintes apos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses em que foram verificados
0s seguintes fatores: cor ou estética, textura de superficie, forma ana-
témica, infiltragdo marginal, fratura e retencdo de placa bacteriana
(Figuras 7, 8 e 9). Atribuiram-se escores para cada caracteristica utili-
zando o critério estabelecido por Ryge,’® adaptado a nossa proposta de
trabalho. Para cada restauragdo avaliada foi atribuido um escore, (S)
Satisfatério ~ Nao houve alteragdo da restauragdo, detectével clinica-
mente, (A) Aceitavel - Pequena alteragdo da restauragédo, ndo necessi-
tando de substituigado e (I) Inaceitavel — Comprometimento da restaura-
¢ao e do dente necessitando de troca imediata.
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FIGURA 1
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA 5
FIGURA &

BN

Preparo cavitario e isolamento absoluto

Condicionamento &cido do esmalte

Aplicagdo do sistema adesivo (ProBond - Dentsply)

Insergao incremental do material restaurador

Complementagdo da insercéo e imediata protegio da superficie com ProBond
Restauragdo antes do acabamento e polimento
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FIGURA 7 - Restaurago inicial nos dentes 23, 24 e 25
FIGURA 8 - Restauragao apos 12 meses, nos dentes 23, 24 e 25
FIGURA 9 - Restauragdo apds 24 meses, nos dentes 23, 24 e 2b

Resultado

A Tabela 1 apresenta os valores numeéricos obtidos durante o periodo
de 24 meses de avaliagao clinica.

As Figuras 10 a 14 demonstram graficamente os valores percentuais
dos dados apresentados na Tabela 1. Todas as restauragdes avaliadas
sofreram alteragoes durante o periodo proposto, observando-se todas as
caracteristicas, exceto para a fratura, em gue obtivemos 100% de
sucesso, ou seja, nao houve perda de nenhuma restauragao.
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Tabela 1 - Numero de restauragoes avaliadas e respectivo escore atri-

buido em cada periodo de avaliacao

Caracteristica  Escore Periodo de avaliagdo
Inicial 3 6 9 12 18 24

Cor ou estética S 25 23 23 23 23 23 23

A 0 2 2 2 2 2 2

I 0 0 0 0 0 0 0
Textura de S 25 22 21 17 15 5 5
superficie

A 0 3 4 8 10 20 20

I 0 0 0 0 0 0 0
Forma S 25 26 24 22 22 22 22
anatémica

A 0 0 1 3 3 3 3

I 0 0 0 0 0 0 0
Infiltragdo S 26 26 24 23 23 23
marginal

A 0 0 1 2 2 2

1 0 0 0 0 0 0
Placa bacteriana S 18 21 21 20 21 21

A 7 4 4 5 4 4

1 0 0 0 0 0 0
Fratura S 25 25 25 25 25 25

I 0 0 0 0 0 0
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FIGURA 10 - Inter-relagao cor ou estética/periodo de avaliagao.

FIGURA 11 - Inter-relagdo textura de superficie/periodo de avaliagéo.
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FIGURA 12 - Inter-relagdo forma anatoémica/periodo de avaliagéo.
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FIGURA 13 - Inter-relacdo infiltragdo marginal/periodo de avaliagao
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FIGURA 14 - Inter-relagdo placa bacteriana/periodo de avaliagao

Discussao

As pesquisas clinicas, apesar de serem mais fiéis a realidade, estao
submetidas a inumeras variaveis interferentes e entre elas esta a dificul-
dade em se manter todos os pacientes selecionados para o trabalho,
eventualmente prejudicando ou até impossibilitando a obtengao dos
resultados.

Os resultados desta pesquisa clinica nos mostram que houve alte-
ragao em maior ou menor grau em todas as caracteristicas avaliadas,
exceto para fratura, conforme podemos verificar nos dados da Tabela 1.
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Apesar de encontrarmos na literatura varios relatos sobre a baixa resis-
téncia a fratura dos cimentos de ionémero vitreo 326.13.15 3 guséncia de
fratura obtida pode ser explicada pela localizagido da cavidade e por se
tratar de um material hibrido, RCMP, em que verificamos em diversas
pesquisas e relatos sobre 0 aprimoramento das propriedades mecanicas
e fisicas em razdo da adigdo de componentes resinosos ao iono-
mero.>6.2425 De acordo com Mc Lean et al.,’® os grupos {vinil) insatura-
dos pendentes no acido poliacrilico polimerizam sob a agéo de luz e pro-
movem ligagoes cruzadas na matriz do cimento, aumentando a rigidez
e fazendo-o menos propenso a fratura.

Podemos verificar nos valores expressos na Tabela 1 que a grande
maioria das restauragdes recebeu escore satisfatorio (S) para as seis
caracteristicas avaliadas. Porém, no decorrer do periodo, observamos
que em alguns casos houve alteragdo do escore, passando do grau
satisfatorio (S) para o grau aceitavel (A), e quanto a caracteristica tex-
tura de superficie houve maior incidéncia de mudanga de escore (S)
para (A). Entretanto, em nenhuma das caracteristicas avaliadas houve
necessidade de substitui¢ao.

As caracteristicas cor ou estética, textura de superficie, forma ana-
tbmica, infiltragdo marginal e aderéncia de placa bacteriana tiveram
seus dados expostos graficamente nas Figuras de 1 a b nas quais pode-
mos observar mais claramente a ocorréncia das alteragOes durante o
periodo total de avaliagao.

A Figura 1 apresenta a relagao entre a caracteristica cor ou estética
e o periodo de avaliagao de 24 meses. Podemos notar que a partir dos
trés meses algumas restauragdes sofreram uma pequena modificagao
de cor, passando de satisfatdrias a aceitdveis, e na maior parte dos
casos nao houve alteragdo, somente 8% obtiveram escore aceitavel,
enquanto 92% continuaram satisfatérias. Este resultado se manteve
constante durante os 24 meses de avaliagdo. De acordo com Hotta et
al.,% a umidade afeta a cor das superficies das restauracées dentro de 15
minutos apds a manipulagao do material, estabelecendo que o contato
com a agua resulta em uma diferenga de cor. No caso de material foto-
polimerizavel, a ativagdo luminosa pode agir favoravel ou desfavoravel-
mente no balango hidrico do material. O comando fotoativador presente
no material quando polimerizado protege a reagao acido-base dos pro-
blemas do balanco hidrico estabilizando a polimeriza¢ao do cimento 1
Porém, segundo Mount,'® a presenca de HEMA pode modificar 0 meca-
nismo de autopolimerizagdo em grau limitado, pelo fato de ser um
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mondmero hidrossolivel fortemente hidrofilico, apreendendo parte da
agua que seria utilizada na reagdo acido-base.

Para se tentar impedir a alteragdo hidrica no material, utilizamos a
protecdo superficial das restauragdes, pois a estabilidade de cor é
aumentada com o uso de uma fina camada de adesivo ou gaze fotopo-
limerizavel.

A caracteristica textura de superficie foi a inica em que as restau-
ragdes sofreram maior alteragdo: aos trés meses, 88% estavam satisfa-
torias e 12% aceitaveis. Ao final do pericdo de avaliagdo, somente 20%
continuavam satisfatorias enquanto 80% apresentavam-se aceitaveis.
Ao analisarmos a lisura de superficie devemos levar em conta as carac-
teristicas proprias do material. Segundo Matis et al.,!' a rugosidade
superficial indica maior ou menor quantia de bolhas incorporadas ao
material, geralmente durante a manipulag¢do ou insergao na cavidade.
Mc Lean et al.® e Bowen et al.2 também relatam em seus trabalhos que
a porosidade do material é responsavel pelo pobre polimento superficial.
Além disso, as restauragoes sdo adicionalmente submetidas & abrasao
da escova dental, principalmente em restauracdes de Classe V, o que
pode aumentar a rugosidade.

Na Figura 3, notamos a relagéo entre a forma anatdmica e o periodo
de avaliagdo. Podemos notar alteragdes de 4% nas restauragdes apos 0s
seis meses, e dos nove aos 24 meses observamos uma constancia nas
avaliagOes em que 88% dos casos estavam satisfatorios e 12% passaram
ao escore aceitavel, apresentando perda minima do material.

De acordo com Attin et al.,! os IVMRs e as RCMPs tém microdu-
reza de superficie mais baixa que as resinas compostas e o CIV conven-
cional, porém tém maior resisténcia ao desgaste do que eles, pois 0
padrdo de desgaste € uniforme, semelhante ao das resinas compostas
sem carga.

A infiltra¢do marginal esta representada graficamente na Figura 4,
e podemos observar que nao houve alteracio das restauragoes durante
0s dois primeiros periodos de avaliagdo. Notamos que apés nove meses,
4% dos casos apresentavam indicios de infiltracdo marginal superficial,
porém, em grau aceitavel, com possibilidade de remogao por novo poli-
mento. A partir dos 12 meses até o término das avaliagdes, as porcen-
tagens se mantiveram constantes, em que 88% das restauragoes esta-
vam satisfatérias e 12% encontravam-se aceitdveis. Estes valores
comprovam a eficiéncia quanto a adesividade do material e o coeficiente
de expansdo térmico linear semelhante ao da estrutura dental.
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Segundo Tate et al.,?® os materiais hibridos de iondmero/resina
aderem-se quimicamente melhor aos tecidos dentais do que os CIVs con-
vencionais. Em contraposigao, Matis et al.! sustentam a afirmacao que
o padréao de adesao das RCMPs, através da técnica do condicionamento
4cido, parece ser mais provavelmente causada pelo componente 1esinoso
do que pelo componente do CIV. Isto também sugere que sua adesao &
o resultado da interagdo micromecéanica em vez da unido quimica ao
esmalte. Varios relatos encontrados na literatura comprovam que a ade-
sividade dos cimentos hibridos acs tecidos dentais € maior do que a dos
CIVs convencionais, colaborando para a reducao da infiltragao 242

De acordo com Titley et al., % a adicdo do HEMA nos agentes con-
dicionadores dentinarios em sistemas de base resinosa produz resistén-
cia adesiva mais alta, sugerindo o desenvolvimento da afinidade entre
a superficie dentinaria e os cimentos de ionémero de vidro. Swift et al., 24
em um trabalho sobre a resisténcia adesiva dos cimentos hibridos ioné-
mero/resina, relataram que a contragcdo de polimerizagao é provavel-
mente o problema mais significante em materiais como o VariGlass VL.C
pelo fato de apresentar mals caracteristicas das resinas compostas e
ndo dos CIVs. Ainda que os iondmeros hibridos adiram melhor do que
os ClVs convencionais a estrutura dental, eles ainda ndo se unem tdo
bem a dentina, como as resinas usadas com a maioria dos novos siste-
mas adesivos.1? Isto comprova a necessidade de novas pesquisas para
0 aprimoramento fisico-quimico do material.

A Figura b exprime o comportamento da aderéncia de placa bac-
teriana. Podemos perceber a alteracao de escores obtidos durante todo
o periodo de avaliacdo. No inicio, 72% das restauragdes receberam
escore satisfatdrio contra 28% de aceitaveis, apds as variagdes verifica-
das conseguimos chegar ao final dos 24 meses elevando as restauragoes
satisfatorias a 84% e diminuindo as aceitaveis a 16%. As causas da ade-
réncia de placa bacteriana estdo diretamente relacionadas a textura de
supetficie e forma anatdmica da restauracdo e a colaboragdo de higie-
nizacdo por parte do paciente. Quanto a lisura de superficie, vimos
anteriormente que na maior parte dos casos (80%) a superficie da res-
tauracdo estava ligeiramente rugosa, necessitando de novo polimento.
Verificamos também que 12% das restauragdes estavam levemente sub
ou sobrecontornadas. Estes fatos colaboram para o aumento na dificul-
dade de higienizagdao por parte dos pacientes. Portanto, em cada
retorno a clinica o paciente recebeu refor¢o na orientagdo na técnica de
higienizacéo.
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Além das caracteristicas citadas a respeito dos IVMRSs por resina e
das RCMPs, a presenca de flaor torna estes materiais de grande impor-
tancia para a odontologia preventiva. A continua liberacdo e absorgéo
de fluor do meio, torna as restauragdes um reservatério permanente
para posterior liberacao. Alem disso, o flior circulante no meio bucal
tem capacidade de diminuicdo das colonias bacterianas e reduz o
numero de S. mutans presentes na superficie da restauragao e de areas
adjacentes, sendo também capazes de promover a remineralizacao de
lesdes incipientes de carie.*

Os cimentos hibridos ionémero/resina, em especial as RCMPs, séo
materiais muito recentes na odontologia restauradora, apesar disso dao
provas que sdo capazes de se igualar as resinas compostas quanto a
estética, com a vantagem de serem materiais com caracteristicas pre-
ventiva e conservadora, entretanto devem ser empregados nas indica-
¢oes corretas. E necessario que novas pesquisas sejam constantemente
realizadas, e com o auxilio da tecnologia, levar a evolugéo das técnicas
e dos materiais para que cada vez mais possam ser indicados para os
diversos procedimentos clinicos existentes.

Conclusoes

e As restauragdes avaliadas demonstram alterages discretas nas
caracteristicas cor ou estética, forma anatdmica e infiltraco marginal
durante o periodo de dois anos de avaliagao.

e Nao houve ocorréncia de fratura em nenhuma das restauragoes.

e A caracteristica textura de superficie foi a que mais se alterou
durante o periodo de avaliagdo, em que 80% das restauragdes passa-
ram do grau satisfatorio para o aceitavel.

o O material avaliado possui técnica sensivel e apresenta dificuldades
na manipulagédo/inser¢ao.
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ARAUJO, M. A. M. de et al. Clinical evolution of a esthetic restorative material
- VariGlass VLC - in Class V restorations. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo),
v.26, n.2, p.353-368, 1997.

» ABSTRACT: Nowadays the amount of commercial restorative materials is very
great and composite resins are still the choice material. Although the compos-
ite resin has excellent characteristics, some cases demand properties inherent
to other materials such as glass ionomer cements. Recent associations of both
composite resins and glass ionomer materials have been done with the pur-
pose of joining each materials advantages to develop a restorative material
which allowed satistying esthetics and longevity. In the present study a clinical
research was realized where the behaviour of a polyacid modified composite
resin, VariGlass VLC (Dentsply) was observed in Class V cavity restorations
during a two-year evaluation period. The following characteristics were
observed aesthetics, surface texture, anatomical form, marginal leakage, frac-
tures and plaque retention. Results showed for all characteristics except for
the item fracture, slight alterations during the evaluation. Restauration surface
texture was the item which presented most variation. Good resuits can be
acheived by the material however it presents a many step working technique
and difficult handling and insertion.

= KEYWORDS: Composite resin, polyacid; glass ionomer cement; Class V restora-
tions; dental clinics; evaluation.
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