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Resumo: Os cimentos de iondomero de vidro (CIV) s@o um dos materiais mais estudados e
utilizados na Odontologia moderna. O objetivo deste estudo foi revisar os principais conceitos
ligados aos CIV, bem como apresentar suas indicagdes clinicas e as tendéncias das pesquisas
atuais, orientando e atualizando o cirurgido-dentista em sua pratica clinica.
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Abstract: Glass-ionomer cements (GIC) represent one of the most studied and used materials
in modern dentistry. The purpose of this study was to review the main concepts regarding GIC,
as well as present their clinical indications and the tendencies to current researches, guiding and

up-dating the dentist in his/her clinical practice.
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Introducao

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) foram reporta-
dos na literatura inicialmente por Wilson, Kent** em 1972.
Deste entdo, os CIV ganharam popularidade e tém sido
usados nas mais variadas situacdes clinicas®!®.

Os CIV foram idealizados como substitutos dos cimentos
de silicato'>. Nesta categoria, eles tém tido muito sucesso
pois apresentam as mesmas propriedades dos cimentos de
silicato, porém com vantagens adicionais'®. Uma das van-
tagens dos CIV estd em sua capacidade de adesdo ao dente
devido a troca de fons entre o material € a estrutura dentéria,
algo tnico na Odontologia e de extremo valor'S. A adeséo
a estrutura dentdria contribui para o vedamento marginal e,
conseqiientemente, para a manutencdo da longevidade da
restauragéo!'>!*. Além disso, os CIV apresentam o benefi-
cio adicional da liberagao continua de fldor, além de baixa
solubilidade e excelente biocompatibilidade's.

A liberagdo continua de flior por parte dos CIV faz com
que estes cimentos sejam muito utilizados em pacientes com
alto risco e alta atividade de cérie, especialmente em orto-
dontia, na colagem de brackets ortoddnticos. Stanley et al.%,
analisando a liberagdo de flior dos CIV e de resinas com-
postas na colagem de brackets ortoddnticos, concluiram que
os CIV liberaram mais fldor do que as resinas compostas,
resultados estes concordantes com os de Rix et al.?.

Diversos materiais com as mais variadas composicdes
foram introduzidos no mercado, procurando melhorar as

propriedades vantajosas dos CIV e eliminar (ou ao menos
atenuar) as ndo-vantajosas como, por exemplo, a baixa
resisténcia a abrasdo’. Ligas metdlicas em p6 foram adicio-
nadas a composi¢do dos CIV com o objetivo de melhorar
sua resisténcia, gerando os Cermets'*'3. Os Cermets apre-
sentam a desvantagem de serem materiais nao-estéticos, e
poucas pesquisas com esses materiais sdo encontradas na
literatura.

Com o objetivo de melhorar a estética e a resisténcia
mecénica dos CIV, componentes resinosos, sobretudo 2-
hidroxietil-metacrialto (HEMA), foram adicionados a eles,
resultando nos cimentos de iondmero de vidro modificados
por resina (CIV-MR). A concentracio desses componentes
resinosos € de aproximadamente 5%, porém varia confor-
me o fabricante e a indicag@o do cimento. As vantagens da
adicao desses componentes incluem maior resisténcia e esta-
bilidade do material, porém desvantagens como necessidade
de técnica incremental, maior contragdo de polimerizagao,
maior citotoxicidade e maior custo também estio presen-
tes!®3, Além disso, os CIV-MR no apresentam somente a
tradicional reag@o dcido-base dos CIV convencionais. Devi-
do a adicdo dos componentes resinosos, a fotopolimerizagao
dos CIV-MR € necessdria®.

Fora do campo da odontologia restauradora, os CIV t€m
encontrado utilizagdes que exploram sua biocompatibilidade
e que incluem reconstrugdo craniofacial. Recentemente,
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os CIV tém sido sugeridos como materiais para fixacdo de
implantes cocleares e selamento de defeitos no cranio, além
de outras variadas fungdes cirdrgicas®.

Existem varios materiais presentes no mercado e a esco-
lha dependera das expectativas do profissional, bem como
das caracteristicas do material. O objetivo deste estudo foi
revisar os principais conceitos ligados aos CIV, bem como
apresentar suas indicagdes clinicas, limitacdes e as tendén-
cias das pesquisas atuais.

Propriedades de interesse clinico dos CIV,
indicacoes clinicas e limitacoes

Os CIV s@o materiais muito utilizados na Odontologia
moderna devido as suas propriedades clinicas, que incluem
liberagao de fldor, adesividade a estrutura dentdria, coeficien-
te de expansao térmico-linear semelhante a estrutura denta-
ria, poder antimicrobiano e atividade anticariogénica'®12202",
Alguns dos materiais disponiveis no mercado odontolégico
encontram-se descritos na Tabela 1.

A cérie € o desequilibrio entre os processos de desmine-
ralizacdio e remineralizag¢@o que sempre ocorrem na cavidade
bucal. Os produtos metabdlicos da placa dental bacteriana,
incluindo os dcidos latico e acético, reduzem o pH na super-
ficie do dente, resultando em desmineralizag¢do. Portanto,

Tabela 1. Alguns materiais presentes no mercado odontoldgico e
suas principais indicagdes clinicas

Material Fabricante Indicagao Clinica
Principal

Vidrion R SS White Pequenas restauragdes

Vidrion N SS White Preenchimento

Vidrion F SS White Material para
forramento

Vidrion C SS White Cimentacao

Chelon-Fil ~ 3M-ESPE Pequenas restauragdes

Virebond 3M-ESPE Restauragoes,
preenchimento

Vitremer 3M-ESPE Restauragdes,
preenchimento

Ketac-Bond 3M-ESPE Material para
forramento

Ionoméro DMG Material para

Vitreo forramento

Fuji IX GC Internacional Selamento de féssulas e
fissuras

Photac-Fil 3M-ESPE Restauragoes,
preenchimento

Ketac-Molar 3M-ESPE Técnica restauradora
atraumatica

Ketac-Endo 3M-ESPE Obturacao
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qualquer mecanismo que iniba a producdo de tais 4cidos,
aumentando a resisténcia a desmineralizag@o e/ou facilitando
a remineralizacdo € de considerdvel interesse clinico’.

Os mecanismos primdrios pelos quais o fldor ajuda na
prevengdo a cérie sdo: aumentando a resisténcia a desmi-
neralizagdo e facilitando a remineralizacdo dos tecidos
dentais duros’.

Em pacientes de alto risco de cdrie, a utiliza¢do de ma-
teriais restauradores com flior € extremamente importante
para o controle de cdries secunddrias®. A liberagfo de flior
¢ capaz de controlar o desenvolvimento da cérie, quer inibin-
do a desmineralizagdo, quer ativando a remineraliza¢do do
esmalte/dentina. No entanto, sabe-se que nenhum material
tem potencial para inibir totalmente a cérie’.

A liberag¢do de flior dos CIV € maior nas primeiras
24 horas — o chamado “efeito explosdo” (burst effect) e se
d4 por dissolug@o do material e por troca i0nica, pois os CIV
tém em sua composi¢do NaF'62, Essa alta taxa de libera¢o
de fldor nas primeiras 24 horas acontece devido a erosdo dos
cimentos ionoméricos recém-aglutinados™'°.

Pelo fldor ter-se revelado um dos principais elementos no
combate a cdrie dentdria, hd grande interesse em pesquisas a
respeito do seu mecanismo de a¢do?!*. Um alto nivel de fldor
no esmalte ndo garante sua protecio total contra as céries,
sendo muito provavel que exista um equilibrio dinamico en-
tre o flior em solugdo (presente em liquidos para bochechos,
por exemplo) e o flior adsorvido a superficie dos cristais de
esmalte, que ird atuar inibindo a desmineralizacio do esmal-
te. O fltor acelera a deposicao de mineral, altera a atividade
metabdlica da placa e, em fase liquida, forma fluorapatita
e fluoreto de célcio, que sdo elementos mais resistentes a
dissolucdo. Os materiais que liberam flior permitem que
este fon fique diretamente em contato ou préximo a lesao,
auxiliando na remineralizacdo'“. O termo hipermineraliza-
¢do € utilizado na literatura para descrever o efeito dos CIV
na estrutura dentdria?’. Van Duinen et al.” relataram que ha
uma integracdo continua do CIV com o esmalte adjacente,
pelo aumento de célcio e fosfato na superficie, sugerindo
uma “mineralizacdo adicional” do material apds 2 a 3 anos
em restauragdes in vivo.

Tanto os CIV convencionais como os CIV-MR apresen-
tam a propriedade de recarga de flior quando utilizados em
conjunto com outros produtos que contém fldor, tais como
dentifricios e fldor tépico. Esta propriedade de recarga €
possivel pois o flior extrinseco € depositado de volta ao CIV,
recarregando o material ap6s a liberag@o do fldior intrinseco
do CIV para a cavidade oral®.

A utilizagdo dos CIV como material para selamento de
fossulas e fissuras estaria indicada em cavidades com mini-
mo envolvimento dentario e margens fora do contato oclusal,
bem como em pacientes de alto risco a cdrie. Simonsen®
mostrou que a retengdo dos CIV convencionais utilizados
como selantes € menor do que a dos selantes resinosos.
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Os CIV como material para selamento de féssulas e
fissuras apresenta a vantagem de liberacdo de fldor. Re-
manescentes desses materiais sdo encontrados nas fissuras
oclusais apds a perda do selante, liberando fldor*>*. Os
CIV como material para selamento de fossulas e fissuras
apresentam um efeito cariostitico ja estabelecido, mas ¢
importante a correta avaliacdo do risco a carie do paciente,
pois esse efeito cariostitico s6 € observado em pacientes
com alto risco a cdrie®.

A propriedade cariostédtica dos CIV se deve a liberagao
de fltior, bem como ao seu baixo pH inicial'®, que contribui
para o seu poder antimicrobiano.

Outra propriedade extremamente importante dos CIV ¢
a adesividade do material a estrutura dentaria. Essa proprie-
dade se deve a troca de {fons durante a reag@o de geleificacdo
do material®.

As indicacdes clinicas dos CIV convencionais e CIV-MR
bem como as suas limitagdes estdo diretamente ligadas as
suas propriedades. Além do selamento de féssulas e fissu-
ras, os CIV podem ser utilizado em pequenas restauragdes
Classe I, sobretudo em dentes deciduos, como material de
preenchimento ou forramento, em lesdes cervicais ndo-ca-
riosas, como material de eleicéio para a técnica restauradora
atraumdtica (ART), na cimentacdo de pegas protéticas ou dis-
positivos ortodonticos e em endodontia**!2. As propriedades
de liberagdo de fltior, potencial anticariogénico e adesividade
tornam os CIV materiais extremamente interessantes na
utilizacéo protética e ortodontica®.

Os CIV convencionais apresentam caracteristicas inde-
sejaveis em materiais restauradores, as quais incluem baixa
resisténcia a abrasdo, translucidez reduzida, friabilidade,
estética pobre (devido a opacidade do cimento) e sensibili-
dade a técnica!!. Uma limitacéo dos CIV convencionais esté
relacionada com a agio de solucdes com baixo pH, como por
exemplo 4cido citrico, diretamente na superficie de restaura-
¢des, as quais pode deteriorar esta superficie tornando os CIV
convencionais materiais mais susceptiveis a falha clinica'“.

Os CIV-MR apesar de suas propriedades fisicas supe-
riores, como maior resisténcia mecanica e maior tempo de
trabalho, se comparados aos CIV convencionais, apresentam
algumas limitacdes, sobretudo em relagdo a citotoxicidade,
0 que limita a sua utilizacdo como material de forramento
em cavidades profundas®.

Os CIV-MR contém HEMA, que ¢ considerado citotd-
xico se em contato com o tecido pulpar e os odontoblastos.
Alguns estudos atuais procuram utilizar alternativas ao
HEMA, tais como derivados do aminodcido ampifilico,
resultando em materiais mais biocompativeis®.

Os CIV também apresentam sinérese e embebigao,
(perda e ganho de dgua) que ocorrem principalmente nas
primeiras 24 horas. Essas caracteristicas tornam o material
extremamente sensivel e instdvel durante esse periodo.
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Portanto, a restauracio deve receber a prote¢do superficial
com o material indicado pelo fabricante!!.

O acabamento e o polimento das restauragdes com
CIV devem receber atencdo especial, pois eles reduzem a
deposicdo de corantes e diminuem a rugosidade das restau-
ragdes. Em restauragdes com CIV-MR, sistemas de discos de
oxido de aluminio ou pontas siliconadas representam boas
alternativas'!. Yap et al.’!, estudando diferentes métodos de
polimento de CIV-MR, concluiram que o acabamento e o
polimento ndo-imediato dados nas restauragdes mostraram
menor microinfiltracdo do que o acabamento e o polimento
imediato.

As propriedades clinicas dos CIV dependem da ma-
nipulagdo dos cimentos. Fatores externos também podem
contribuir para alteracdes nas propriedades mecanicas dos
CIV. Kleverlaan et al.'?demonstraram que agentes externos,
como a temperatura e a excitacio das capsulas de diferentes
CIV através de ultra-som, tém influéncia na resisténcia final
do cimento.

O futuro

As pesquisas atuais utilizando CIV em odontologia res-
tauradora estudam formas de minimizar a microinfiltracdo
do material, a qual, segundo alguns autores, ainda é consi-
derdvel''*®. No estudo de Zaia et al.*®, o CIV convencional
utilizado como barreira a microinfiltragdo corondria em
dentes endodonticamente tratados apresentou o pior prog-
néstico quando comparado a outros cimentos e materiais
adesivos. No entanto, Toledano et al.?®, de Farias et al.?,
Murray et al."® e Cenci et al.? afirmaram em seus estudos que
amicroinfiltra¢do proporcionada pelos CIV-MR € menor que
a proporcionada por outros materiais restauradores, dentre
eles cimentos resinosos e resinas compostas em associagao
a sistemas adesivos.

Em uma tentativa de minimizar a citotoxidade dos
CIV-MR, novas formulagdes utilizando alternativas aos
componentes resinosos tradicionais estdo sendo pesqui-
sadas, bem as como suas limitagdes, como a contracdo de
polimerizacdo™®.

No campo da cirurgia buco-maxilo facial, a formulagio
convencional dos CIV apresenta desvantagens, sobretudo em
relacdo a resisténcia mecéanica. A modificacio em sua compo-
si¢do, na tentativa de melhorar suas propriedades, resultou na
incorporagio de hidroxiapatita ao liquido dos CIV dsseos®.

Granulos de hidroxiapatita expostos na superficie dos
CIV facilitam a reagfo bioativa reparadora que ocorre no
tecido ésseo. Os CIV interagem com a hidroxiapatita via
grupos carboxilatos nos polidcidos, aumentando a biocom-
patibilidade e melhorando suas propriedades fisicas. Além da
hidroxiapatita, nano-particulas de 6xido de zirconio (ZrO,)
também sdo incluidas na composicdo desses cimentos 6sseos
com o objetivo de melhorar suas propriedades fisicas®?,
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A resisténcia adesiva dos cimentos, para melhor uso na
cimentacdo de dispositivos ortoddnticos e protéticos, através
de testes de cisalhamento, tragdo e microtracdo, também &
bastante pesquisada®, além de diferentes modelos experi-
mentais avaliando a liberagao de fldor pelos cimentos e suas
reais conseqiiéncias clinicas®.

Estudos que avaliam somente um aspecto do material
tornam-se menos relevantes do que aqueles que procuram
associar diferentes métodos de andlise, bem como correla-
cionar as conseqiiéncias clinicas dos resultados obtidos.

Pesquisas recentes in situ'’* demonstram como o material
se comporta dentro da cavidade bucal. No estudo de Moura
et al.”’, voluntdrios utilizaram aparelhos ortoddnticos remo-
viveis com restauragcdes metdlicas cimentadas em laminas
de esmalte/dentina com diferentes cimentos, incluindo CIV
tendo os materiais sido submetidos a andlises bioquimicas e
microbiolégicas apds um periodo de tempo determinado, no
qual os voluntdrios utilizaram dentifricios fluoretados. Os
autores concluiram que a propriedade anticariogénica dos
agentes cimentantes ndo foi relevante na reducdo de céries
secunddrias quando o dentifricio fluoretado foi utilizado.

Trabalhos in vitro sdo importantes, porém, quando ha
a oportunidade de testar materiais clinicos in vivo, pode-se
ter a idéia exata de como o ambiente bucal afeta materiais
restauradores.

O futuro dos CIV depende das pesquisas atuais, para o
total entendimento das propriedades e caracteristicas dos
desses materiais, sobretudo em ambiente bucal.

Conclusao

Os CIV representam materiais importantes na clinica
didria. E fundamental para o clinico conhecer sua correta
utilizag¢@o e suas propriedades, bem como procurar acom-
panhar as recentes pesquisas com esses materiais para que
assim possa ter um bom desempenho clinico dos mesmos.
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