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m RESUMO: Com o propésito de avaliar a conduta profissional nas etapas de
confecgdo de restauragoes em cimentos de ionémero de vidro, foi enviado um
questionario pelo correio a 193 dentistas de consultérios particulares. As
informacoes obtidas foram tratadas de forma descritiva e mostram que 81,7%
dos profissionais utilizam os cimentos ionoméricos como rotina em seus con-
sultérios. A capacidade de liberacéo de fluor foi a principal vantagem por eles
apresentada. Os cimentos ionoméricos convencionais sao mais amplamente
utilizados em relagdo aos materiais hibridos de ionémero de vidro/resina com-
posta. As proporcoes observadas para a realizacao das etapas de tratamento
dentinario e aplicagdo de agentes protetores superficiais, imprescindiveis
quando sdo empregados os cimentos de iondmero de vidro convencionais,
sugerem o desconhecimento ou a negligéncia dos profissionais com relagao a
esses procedimentos. Para que realmente as vantagens dos cimentos de iono-
mero de vidro possam ser usufruidas, faz-se necessario que o clinico conhega
as indicacoes, exigéncias e limitacoes desses materiais.
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Introducao

Os cimentos de ionémero de vidro destacam-se entre os demais
materiais disponiveis no cotidiano da clinica odontologica, especial-
mente em decorréncia da capacidade de adesdo a estrutura dental e
liberacéo de fluor, cuja presenca esta relacionada a inibigdo da desmine-
ralizacéo, ao potencial de remineralizacdo e ao efeito antibacteriano.8 9 29
Entretanto, apresentam como limitages reduzida resisténcia mecanica,
solubilidade e sensibilidade a sinérese e embebicdo.®

A incorporagdo de componentes 1esinosos aos cimentos de iono-
mero de vidro viabilizou a minimizacéo desses inconvenientes, além de
proporcionar melhores caracteristicas estéticas, de manipulacéo e con-
trole do tempo de presa, simultaneamente a preservagao de suas vanta-
gens.14 27. 31, 32 Fsses materiais, denominados genericamente hibridos
de ion6mero de vidro e resina composta, melhor se classificam, de
acordo com a presenga ou auséncia da reagao de presa acido-base, em
ionémeros de vidro modificados por resina e resinas compostas modifi-
cadas por polidcidos, respectivamente.!”

Os mecanismos de adesdo a estrutura dental dos cimentos de ion6-
mero de vidro convencionais desenvolvem-se a expensas da auséncia
de contaminantes sobre a superficie dentinaria e da exposigao dos cana-
liculos dentindrios.!? 23 No entanto, para os hibridos de ionémero de
vidro/resina composta — apesar de néo ter sido verificada diferenca sig-
nificativa nos padrées de microinfiltragao entre superficies submetidas
ou néo ao tratamento dentinario — 2! maior resisténcia ao cisalhamento a
dentina ¢é alcancada, quando séo utilizados os agentes recomendados
pelos fabricantes.®

A inerente propensao dos cimentos de iondémero de vidro quimica-
mente ativados a hidratagao e desidratagao, sobretudo durante a pri-
meira hora de sua reacdo de presa, pode comprometer as propriedades
fisicas e a estética desses materiais.'® 20. 26 Todavia, mediante a aplica-
¢do de agentes protetores superficiais, esses efeitos deletérios sdo pas-
siveis de ser minimizados,!? 22 sem que, contudo, haja inibicdo com-
pleta da liberacéo de fluor.% 4

A r1eal susceptibilidade dos hibridos de ionémero de vidro/resina
composta a sinérese e embebicéo e, por conseguinte, a necessidade do
selamento superficial das restauracoes ainda ndo estdo comprovadas,?’
dado que esses materiais apresentam sensibilidade inferior a apresen-
tada pelos cimentos ionoméricos convencionais,! 28 30. 31 mas significa-
tivamente superior a verificada para as resinas compostas.3
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Diante das exigéncias da metodologia de uso dos cimentos ionomé-
ricos convencionais e da relativa falta de consenso na literatura, quando
se trata dos materiais hibridos de iondémero de vidro/resina composta, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a conduta profissional nas
etapas de confeccdo de restauragdes em iondmero de vidro.

Material e método

A coleta das informagdes que viabilizaram o0 levantamento proposto
foi realizada por meio do envio de questionarios pelo correio a 193 den-
tistas de clinicas particulares da cidade de Araraquara, dos quais resga-
taram-se 71 (37%). Desses, 37 retornaram pelo correio e 34 foram recu-
perados por visitagdo do entrevistador aos consultérios, caracterizando
uma amostra por conveniéncia.

As informagdes obtidas foram tratadas de forma descritiva, empre-
gando-se graficos para ilustrar as proporgoes de respostas em determi-
nada questao.

Foram considerados os seguintes aspectos: 1. proporgao de profis-
sionais que utilizam os cimentos de ionémero de vidro ou materiais
hibridos; 2. razbes para tal utilizagao; 3. tipo de cimento ionomeérico
empregado; 4. modo de utilizagdo; b. tipo de isclamento do campo ope-
ratorio; 6. realizagao do tratamento prévio da dentina; 7. tipo de instru-
mento utilizado para acondicionamento do material na cavidade; 8. rea-
lizacao de protecao superficial; e 10. observacdo de desgaste oclusal das
restauracoes.

Resultado

Dos profissionais que responderam ao questionario, 81,7% afirma-
ram utilizar os cimentos de iondmero de vidro como rotina em seus con-
sultoérios, sendo as principais razdes alegadas para a utilizagdo desse
material a capacidade de liberacdo de fluor (25,7%) e a adesividade a
estrutura dental (17,8%).

As proporgoes observadas a respeito do tipo de cimento ionomérico
empregado estdo ilustradas no Grafico 1.
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GRAFICO 1 - Proporcéo de respostas sobre o tipo de cimento utilizado.

Dos profissionais que utilizam os cimentos ionomeéricos, somente
um (1,7%) respondeu nédo seguir corretamente as recomendagdes dos
fabricantes. A propor¢do de respostas para o tipo de isolamento do
campo operatorio realizado quando do emprego dos cimentos de iond-
mero de vidro revelou que 24,1% da amostra realiza isolamento abso-
luto; 36,2%, relativo; 37,9% empregam ora absoluto, ora relativo, e 1,7%
nao responderam a questao.

O tratamento prévio da dentina é realizado por 39,7% dos profissio-
nais que utilizam os cimentos de ionémero de vidro. O Grafico 2 relacio-
na esse tratamento ao tipo de cimento ionomérico utilizado.
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GRAFICO 2 - Proporcao de profissionais que realizam o tratamento dentinario, segundo
o tipo de cimento utilizado.

Em analise do tipo de instrumento empregado no acondicionamen-
to dos cimentos ionomeéricos nas cavidades, os metalicos foram citados
por 44,8%, a associacédo desses a uma seringa propria para insergao por
10,3% e os plasticos por 13,8%.
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Enfocando a realizagéo de protegao superficial das restaurages de
iondémero de vidro, foi constatado que 55,2% dos dentistas realizam tal
procedimento. O Grafico 3 relaciona esse aspecto ao tipo de cimento uti-
lizado.

Tondmeros convencionais
E Hibridos iondmero-resina

El Ambos

80%

GRAFICO 3 - Proporcdes observadas na aplicacdo de agentes protetores superficiais,
segundo o tipo de cimento utilizado.

O desgaste oclusal das restauragoes foi observado por 37,9% dos
clinicos entrevistados.

Discussao

A coleta de dados pelo correio caracteriza-se como um método
capaz de atingir grande numero da populagdo-alvo de uma pesquisa,
com as vantagens da rapidez e do custo reduzido. Entretanto, mesmo
respeitando a clareza, a objetividade, a personalizacdo e 0 anonimato
dos questionarios, o baixo indice de respostas recuperadas, neste traba-
Iho, pode estar relacionado a recusa ou ao esquecimento dos profissio-
nais em colaborarem com o levantamento proposto.” 13

A elevada proporgao de profissionais que utiliza os cimentos de iono-
mero de vidro como rotina em seus consultorios corroborou os achados
de Christensen,® que relatou a expressiva popularidade desse material.

Segundo Reinhardt et al.,%* a capacidade de os cimentos ionoméri-
cos aderirem a estrutura dental constitui a principal razéo alegada pelos
clinicos particulares para sua utilizagao. No presente estudo, a liberagao
de fldor foi citada como a vantagem preponderante.

Os materiais hibridos de ionémero de vidro/resina composta apre-
sentam vantagens sobre os iondmeros convencionais pelo maior tempo
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de trabalho, endurecimento rapido, pela superioridade estética, maior
resisténcia e resiliéncia e, ainda, pela menor porosidade.! 14 19.27. 31 No
entanto, apenas uma pequena parcela dos profissionais emprega-os
exclusivamente em seus consultérios, provavelmente em decorréncia
de seu custo.

O criterioso isolamento do campo operatério é de fundamental
importancia nas situagées em que os cimentos de iondémero de vidro
estdo sendo utilizados.?® Sendo assim, o isolamento absoluto seria o
mais indicado, e no entanto € praticado por menos de 25% dos profissio-
nais entrevistados.

Muito embora a adesividade a estrutura dental dos cimentos iono-
méricos convencionais seja maximizada quando, previamente a sua
insercéo, é realizado o tratamento dentindrio,'? 23 tdo-somente 19,2%
dos profissionais que utilizam exclusivamente esse material o fazem.

Quanto aos hibridos de ionémero de vidro/resina composta foi veri-
ficado que, proporcionalmente aos cimentos convencionais, um maior
numero de clinicos particulares executa o tratamento dentinario, ainda
que haja opinides divergentes a respeito da necessidade de tal con-
duta.b 21 27

Em vista da sensibilidade a sinérese e a embebicéo, os cimentos
ionoméricos convencionais devem ser preservados da desidratacaol© e
do contato direto com os fluidos bucais,3! por meio da aplicacéo de pro-
tetores superficiais,?3 destacando-se entre eles o esmalte de unhas inco-
lor.25 Contudo, aproximadamente 54% dos profissionais envolvidos no
presente levantamento o fazem.

Apesar de considerados inferiores, porém néo esclarecidos os efei-
tos da hidratacao e desidratagdo sobre os hibridos de ionémero de
vidro/resina composta,’ 28, 30. 31, 32 Granatto et al.l! constataram que
esses materiais requerem protegao superficial, sendo a resina fluida
fotoativada considerada o agente mais efetivo. Neste estudo foi averi-
guado que 80% dos profissionais que utilizam exclusivamente esses ma-
teriais afirmaram executar essa protecao superficial.

O desgaste oclusal em restauragdes realizadas com cimentos de
ionémero de vidro pode estar relacionado a sua indicagao ou manipula-
¢do incorretas, a incorporagao de bolhas pela nédo utilizacéo de seringa
propria para insercdo desse material e a depreciagao da conduta de pro-
tecdo superficial.®

A fim de que as propriedades fisicas, a capacidade de liberagao de
fllor e a estética dos cimentos ionoméricos nao sejam comprometi-
das, 1826 ¢ imprescindivel que seja rigorosamente observada a seqiéncia
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clinica durante o procedimento restaurador, a qual concorre para o
sucesso das restauracoes.

Conclusao

De acordo com a proporcao de respostas observadas na amostra
analisada, pode-se concluir que:

1 Os cimentos de iondmero de vidro vém sendo amplamente utili-
zados como rotina nos consultorios particulares, sendo os convencio-
nais 0s mais empregados;

2 Os dados sugerem que uma parcela consideravel dos profissio-
nais que utilizam exclusivamente os cimentos ionoméricos convencio-
nais desconhecem ou negligenciam as etapas de tratamento dentinario
e protegao superficial das restauracoes;

3 Para que os profissionais possam realmente usufruir das vanta-
gens oferecidas pelos cimentos de ionémero de vidro, faz-se necessario
o conhecimento de suas indicagdes, exigéncias e limitagoes.
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TURSSI, C. P. et al. Evaluation of clinician management in the stages of glass
ionomer restorations confection. Rev. Odontol. UNESP (Sao Paulo), v.28, n.1,
p.73-81, 1999.

m ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the clinician management
in the stages of glass ionomer restorations confection. Data were collected by
a mail survey sent to 193 dentists of dental practice. Information obtained
were treated in a descriptive way and showed that 81.7% of the clinician use
glass ionomer cements habitually. The capacity of fluoride release was con-
sidered the main advantage presented by them. Convencional glass ionomer
cements were more thoroughly used in relation to glass ionomer/composite
resin hybrid materials. The proportions observed for the accomplishment of
dentin treatment and surface protection stages, indispensable for conven-
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cional glass ionomer cements, suggest that some clinicians disregard those
procedures. So that the advantages presented by glass ionomer cements can
really be acquired, it is necessary previous knowledge about indications and

demands of these materials.
m KEYWORDS: Glass ionomer cements.
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