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RESUMO

O cimento de iondmero de vidro atualmente é considerado o material de escolha para uma variedade
de procedimentos clinicos em Odontopediatria. Sua utilizacdo é interessante devido as suas proprieda-
des satisfatorias, dentre elas, a adesao aos tecidos mineralizados, a biocompatibilidade, o coeficiente de
expansao térmica semelhante ao dente e, principalmente, a liberacao de fltior. O objetivo deste trabalho
é o de descrever as principais indicagdes do cimento de ionémero de vidro na pratica odontopediatrica,
destacando-se, dentre elas, seu uso para selamento de cavidades durante a etapa de adequacéo do
meio bucal, o tratamento restaurador atraumatico, como selante de fossas e fissuras, como base de res-
tauragoes, como material restaurador, na técnica do amalgama aderido e para cimentacao de coroas de
ago cromado e mantenedores de espago fixos.

ABSTRACT

Actually the glass ionomer cement is the chosen material in many clinical procedures made in pediatric
dentistry. It presents satisfactory properties like adhesion to dental surfaces, biocompatibility, thermal ex-
pansion coefficient near to dental structure and the release of fluoride. The aim of this work is to describe
the most relevant indications of glass ionomer cement on pediatric dentistry practice, like provisory resto-
rations, atraumatic restorative treatment, pit and fissures sealants, liner, as definitive restorative material,

on amalgam bond technique and cementation of stainless steal crown and fixed space maintainers.
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INTRODUCAO

Os cimentos de iondmero de vidro foram introduzidos
no mercado, no final da década de 70 e, desde entao, vém so-
frendo grandes modificagdes para se adequarem as diferentes
necessidades clinicas.

Quanto a sua natureza, podem ser classificados em 3
categorias: os convencionais, os reforcados por metais e os
modificados por resina.! O cimento de iond6mero de vidro
convencional apresenta-se sob a forma de pé e liquido. O pé
é composto de silica (SiO), alumina (Al203) e fluoreto de calcio
(CaF2), sendo de carater basico. O liquido contém acido poli-
carboxilico sob a forma de co-polimero com o acido itaconico,
tricarbélico, maléico ou tartarico, que aumentam a reatividade
e diminuem a viscosidade do produto. Quando misturados,
inicia-se uma reacéo de presa do tipo acido-base para formar
um sal hidratado, que atua como matriz de ligacdo entre as
particulas de vidro.?

Com a evolugdo dos materiais, surgiram os chamados
cimentos anidros, nos quais os poliacidos sdo liofilizados e
agregados ao pé?, e o liquido utilizado pode ser a 4gua desti-
lada ou uma solucéo aquosa de acido tartarico a 10%. Poste-
riormente, surgiram os cimentos reforcados por metais, seja na

forma de particulas metélicas incorporadas ao p6 do cimen-
to convencional ou resultantes da sinterizacdo de particulas
de prata a silica dos iondmeros convencionais, os chamados
cermets.1,2 A mais recente inovacdo foi a inclusdo de compo-
nentes resinosos que resultou nos cimentos de ionémero de
vidro modificados por resina.* Nesses sistemas, dois tipos de
reagao de solidificacdo ocorrem reacéao acido-base entre o pé
de vidro e o acido policarboxilico e uma reacdo fotoativada de
polimerizacao de radicais livres entre os grupos metacrilato e o
2-hidroxietilmetacrilato (HEMA). Essa segunda reacao propicia
menor tempo de presa, tempo de trabalho maior e, principal-
mente, melhores propriedades fisicas. Entretanto, com os ion-
meros fotopolimerizéveis, ndo hé garantia de completa polime-
rizacdo, razao por que o poder de penetracao da luz é limitado a
certa profundidade, por isso os fabricantes desenvolveram um
material com um terceiro mecanismo de cura, com a finalidade
de melhorar a polimerizacdo dos grupos metacrilato e HEMA.
Essa terceira reacdo é iniciada por um sistema catalisador redox
hidro-ativado e é chamada de “presa no escuro’, autopolimeri-
zagao ou polimerizacdo quimica da resina.’

Dentre as propriedades do iondmero de vidro, destaca-
-se a adesividade a estrutura dental, o coeficiente de expansao
térmica linear semelhante ao dente, a biocompatibilidade e a
liberacdo de fllor. Para que o material adira, a superficie do
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dente é molhada pelo liquido, os ions hidrogénio reagem com
a superficie mineralizada, deslocando ions célcio e fosfato que
ficam ligados aos grupos carboxila e ao dente." Quanto a libe-
ragao de fluor, esta ocorre tanto pelos iond6meros convencio-
nais como pelos modificados por resina; é maior nas primeiras
24 horas e estabiliza com o passar do tempo.5 O fltor liberado
pode atuar diretamente no processo de remineralizagdo, in-
fluenciando, também, a microbiota do biofilme adjacente,6
uma vez que estudos clinicos mostraram que o crescimento
de estreptococos do grupo mutans é inibido no biofilme adja-
cente ao material.”® Ainda, a liberacao de fluor é interessante
em Odontopediatria, pois os pacientes sao despreparados do
ponto de vista comportamental para o controle da doenca ca-
rie, e o fltor liberado apresenta capacidade de remineralizar a
estrutura dental e paralisar o processo de cérie.’

Como propriedades desfavoraveis, encontra-se a alta so-
lubilidade inicial e risco de perda e a incorporacgao de agua (siné-
rese e embebicdo) que podem resultar em altera¢des dimensio-
nais, perda das propriedades mecanicas e formagao de trincas
e rachaduras. Portanto, a protecdo da superficie, apds a presa
inicial do material, é de fundamental importancia, sendo, para
isso, utilizados vernizes do proprio cimento, vernizes cavitarios,
sistemas adesivos, resina fluida ou esmalte cosmético.'

Assim, em funcéo das diversas propriedades do ionéme-
ro de vidro importantes a clinica odontopediatrica e das varias
formulagdes clinicas que conferem versatilidade ao material,
permitindo sua aplicabilidade em diferentes situacoes clinicas,
o objetivo deste trabalho é o de revisar as possiveis indicacdes
do cimento de ionémero de vidro em Odontopediatria, com
a finalidade de otimizar seu uso pelos profissionais e permitir
que os pacientes infantes se aproveitem de suas propriedades.

REVISAO DA LITERATURA

Adequacao do meio bucal

O tratamento odontoldgico objetiva ndo apenas a re-
abilitacdo bucal do paciente mas também a manutencdo da
integridade do sistema estomatognatico. Assim, o tratamento
restaurador deveria ser realizado somente quando a doenca
carie estivesse controlada. Com esse objetivo, é interessante o
selamento temporario das lesdes de carie cavitadas, a fim de
promover a reducao da atividade cariogénica, enquanto sao
instituidas medidas preventivas de controle e reversdo do qua-
dro clinico de risco a carie."

Os cimentos de iondmero de vidro convencionais podem
ser indicados para o selamento provisério de cavidades, devido
as suas propriedades favoraveis de adesao a estrutura dentdria,
liberacao de fluoretos, paralisagdo do processo de cérie e baixo
custo. A propriedade de adesdo a estrutura dental é de funda-
mental importancia na fase de adequagdo do meio bucal, na
medida em que promove um adequado vedamento na interfa-
ce dente/ restauracao e dificulta a infiltragdo marginal." 2

Tratamento Restaurador Atraumatico

O tratamento restaurador atraumatico (ART- Atrauma-
tic Restorative Treatment) é um sistema de controle da carie
dental, que pode ser desenvolvido sem a necessidade de todo
0 equipamento tradicionalmente usado em Odontologia."
Para realizar a técnica, sdo necessdrios poucos instrumentos,
que podem ser facilmente acondicionados num recipiente e
transportados em qualquer veiculo, dando assisténcia as po-
pulacdes de todas as localidades. Dentre esse instrumental,
estdo o espelho bucal, a sonda exploradora, a pinga clinica,
colheres para dentina e outros para manipulacdo e inser¢éao
do cimento de ionémero de vidro, o material de escolha para
restauracgdo."
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Geralmente ndo é realizada a anestesia, pois somente é
removida a dentina completamente desorganizada. O isola-
mento do campo operatoério é relativo, por meio de rolos de
algodao, e a remocéo da carie é manual, utilizando-se colheres
de dentina. A cavidade e a superficie oclusal, se presentes, de-
vem ser tratadas com condicionador dentinario e é indicada
a protecdo pulpar com hidréxido de célcio em cavidades pro-
fundas. Para manipulacéo, a proporgao pd/liquido deve ser ri-
gorosamente observada, seguindo as instrucdes do fabricante
assim como o tempo de espatulacdo. O aspecto brilhante, ca-
racteristico da mistura, indica que os acidos ainda ndo come-
caram a reagir com o célcio e aluminio do pd e se encontram
livres para reagir com o célcio da estrutura dental, sendo esse
o momento ideal para insercao na cavidade.'

Apds o preenchimento total da cavidade, o iond6mero
deverd também ser aplicado sobre as cicatriculas e fissuras. O
profissional deve, entéo, lubrificar a luva com vaselina e pres-
sionar a superficie que estd sendo restaurada por 2 minutos,
a fim de evitar a inclusdo de bolhas e melhorar a adaptacdo
do material as paredes cavitarias e superficie oclusal. A seguir,
deve-se remover os excessos e verificar os contatos oclusais.
Remove-se o excesso de vaselina, e a superficie devera ser pro-
tegida com verniz cavitario ou esmalte cosmético.’

Porém essa técnica de tratamento ainda precisa ser ava-
liada, pois existem poucos trabalhos longitudinais sobre a du-
racdo dessas restauragdes.13 Entretanto, o indice de sucesso
relatado para dentes deciduos é de 79% para restauracdes de
1 face e de 55% para restauracdes de 2 ou mais faces.™

Selante de fossas e fissuras

O CIV tem sido utilizado com a finalidade de selamento
de fossas e fissuras em fun¢ao das suas propriedades fisicas e
quimicas16 (Figuras 1A e B). Embora a retencéo seja inferior
a dos selantes resinosos,'”"? a capacidade deste material na
prevencao de lesdes de carie parece néo ser afetada, uma vez
que o iond6mero permanece retido na profundidade da fissu-
ra20,21 mantendo, entdo, a capacidade de a¢do quimica, por
meio da liberacdo de fluoretos.”

Trabalhos de pesquisa utilizando ionémero de vidro,
modificados por resina, mostraram um aumento na adaptac¢ao
e penetracdo do material nas cicatriculas e fissuras oclusais,
quando foi realizado o condicionamento prévio da superficie
com &cido poliacrilico a 10%%*?* ou acido fosférico a 37%.2* Es-
ses materiais tém apresentado melhores resultados com rela-
¢ao a retencdo e ocorréncia de lesdes de cérie, se comparados
aos cimentos ionoméricos convencionais.”

Assim, os selantes de iondmero de vidro podem ser con-
siderados uma alternativa aos selantes resinosos em situacdes
clinicas, como dentes em infraocluséo e quando é impossivel
o isolamento do campo operatério.”

Figuras 1AeB



Forramento/base de restauracao

Os primeiros materiais ionoméricos foram introduzidos
no mercado com o objetivo de serem utilizados como base de
restauracao, em virtude de sua capacidade de promover um
bom selamento marginal e de proteger o remanescente den-
tinario, sendo ainda hoje considerados o material de escolha
para base de restauracbes de amalgama de prata e resina com-

posta'*'>2 (Figuras 2A e B).

Figuras2AeB

Ao ser aplicado nas paredes pulpar ou axial, em associa-
¢ao com restauragoes de amalgama, o ionémero proporciona
uma diminuicao na concentracao de esforcos capazes de cau-
sar fratura dentdria e também diminuicdo da condutibilidade
térmica. Sua utilizacdo como base na reconstrucao de paredes
internas sob restauracdes, quando ha esmalte socavado, faz
com que o material funcione como uma dentina artificial.’

Como forramento de restauragoes de resina compos-
ta, o uso do iondmero também é interessante, pois ocorre a
unido da resina ao ionémero de vidro convencional devido ao
embricamento mecanico entre o agente adesivo e as micro-
-retencdes produzidas na superficie do cimento, em funcéo
do condicionamento acido.3 Smith e Soderholm?” avaliaram o
efeito do condicionamento com acido fosférico em diferentes
tempos de aplicacdo sobre o cimento de ionémero de vidro
e observaram que ,abaixo de 10-15 segundos, houve apenas
dano superficial do cimento. A partir de 15 segundos de con-
dicionamento, tornou-se visivel uma linha demarcatoéria, indi-
cando a penetragao do acido em profundidade no cimento.
Assim, os autores sugeriram que, quando o condicionamento
acido for utilizado sobre o cimento de iondmero de vidro, o
tempo de aplicagdo ndo deveria exceder a 15 segundos. Os
cimentos modificados por resina, por sua vez, apresentam
componentes resinosos em sua composicao, dispensando a
necessidade de condicionamento acido superficial, a fim de
promover retengao mecanica, pois ocorre uma adesao quimi-
ca entre o HEMA do cimento e a resina composta.'

A utilizacdo de materiais ionoméricos associados a resi-
na composta tem se constituido numa alternativa importan-
te, pois permite diminuir a quantidade de resina composta,
minimizando a contracdo de polimerizacdo® e criando uma
interface acido-resistente pela liberacdao de ions fldor, o que
constitui um mecanismo acessério no controle do processo de
desmineralizacdo.' Pode ser realizada também a técnica mista
mediata, em que o cimento ionomérico é inserido em toda a
cavidade na primeira sessdo, e , numa sessao posterior ,é fei-
to o desgaste superficial para acomodar a resina composta,
quando o material apresenta maior resisténcia, pois a matura-
¢ao do cimento estaria avancada.?®
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Restauracao

O cimento de ionémero de vidro modificado por resina
é considerado o material de eleicdo em determinadas situa-
¢oes em Odontopediatria, em fungao das suas propriedades
satisfatorias e por permitir a confeccdo de um preparo mais
conservador' (Figuras 3A e B).

Figuras3AeB

Apds a selecao da cor, anestesia, isolamento abso-
luto e antissepsia do campo operatério, deve-se realizar o
preparo da cavidade, restringindo-se a remocao de tecido
cariado e, se necessario, remogao de esmalte para acesso
a lesdo. As margens devem ser regularizadas para prevenir
fraturas, e o angulo cavo-superficial deve ser localizado fora
das areas de contato oclusal direto."

A limpeza da cavidade com é&cido poliacrilico, o uso
do primer para os cimentos modificados por resina, o pro-
porcionamento e a manipulagdao do material devem reali-
zados de acordo com as recomendacdes do fabricante. A
limpeza da cavidade tem como objetivos remover a smear
layer e expor os sais de calcio e coldgeno da estrutura den-
taria, favorecendo o processo adesivo. Esse condicionamen-
to é realizado, esfregando-se acidos fracos, como o acido
poliacrilico 10-40%, nas paredes cavitarias, com uma boli-
nha de algodao, por 20 segundos.15 Apds a manipulacao
do material, este deve ser inserido na cavidade enquanto
apresentar aspecto brilhante, devendo preferencialmente
serem utilizadas seringas, com o objetivo de evitar o apri-
sionamento de bolhas.’

Os materiais indicados para restaura¢des de cavida-
des de classe | conservadoras sao os cimentos reforcados
por prata e os modificados por resina, pelo fato de esses
materiais apresentarem maior resisténcia frente aos esfor-
¢os mastigatorios.>'?

Nos preparos de classe Il de pequena e média exten-
sdo, os CIV modificados por resina sao o material de esco-
Iha.? Antigamente, quando a lesdo de carie localizava-se
estritamente na face proximal, preconizava-se o envolvi-
mento da crista marginal na confeccédo da caixa proximal
com a finalidade de acesso a leséo. Hoje, com a Odontolo-
gia buscando a maior preservacdo da estrutura dentéria
sadia, preparos mais conservadores tém sido realizados,
proporcionando maior resisténcia a estrutura dentaria
remanescente, dentre eles o “slot” horizontal e vertical e
o preparo tipo tunel. O preparo tipo tunel é indicado em
casos de dentes com lesdo proximal incipiente, localizada
abaixo do ponto de contato, sendo importante que a cris-
ta marginal apresente uma espessura minima de 2 mm no
sentido ocluso-gengival para que nado ocorra fratura du-
rante a fungcdo mastigatdria.' Os cimentos convencionais
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podem ser indicados como restauragdes provisorias para
cavidades complexas, quando nao é possivel a restauracao
definitiva numa mesma sessédo (Figuras 4A e B).

Em cavidades de classe lll, a liberacao de fldor na re-
gidao do ponto de contato é o principal fator que indica o
uso do ionémero. Em cavidades de classe V, este pode ser
utilizado na etapa de adequagao do meio bucal, pois essas le-
soes se manifestam com grande frequéncia em pacientes com
carie de mamadeira.”

Quanto ao acabamento e polimento da restauracdo, po-
deréo ser realizados em sesséo clinica Unica, porém recomenda-
-se que sejam efetuados posteriormente, 24 horas apods a inser-
¢do, empregando-se pontas diamantadas de granulagéao fina e
superfina ou brocas carbide multilaminadas, tiras de lixa inter-
proximais, discos de lixa flexiveis para a superficie vestibular e
borrachas abrasivas para a superficie lingual e oclusal. Os pro-
cedimentos de acabamento e polimento podem ser realizados
sob isolamento relativo com movimentos intermitentes e pres-
sao suave a fim de evitar o superaquecimento da restauragao,
com consequente perda de agua e ocorréncia de trincas que
poderiam comprometer a longevidade da restauracao.!

Figuras4AeB

Amalgama aderido

Dentre as mudangas que ocorreram em relagdo as
restauracoes de amalgama, esté o fato de ter sido propos-
to o uso de um agente adesivo que possua capacidade de
unir o amélgama as estruturas dentais, sem que haja a ne-
cessidade da confeccdo de retengdes adicionais.

Como vantagens da técnica do amalgama aderido,
destacam-se a reducao da microinfiltracao marginal e da
sensibilidade pds-operatdria; a reducdo da incidéncia de
fraturas marginais e a melhor retencdo da restauracao,
sendo uma opcdo de tratamento para dentes posteriores
com lesbes de carie extensas, de menor custo do que qual-
quer restauracao de metal ou coroa metalo-ceramica, per-
mitindo, ainda, a realizacao de uma restauracao definitiva
em uma Unica sessdo.>*°

A técnica do amélgama aderido, utilizando-se ion6-
mero de vidro autopolimerizavel consiste na aglutinacdo
do ionémero de vidro, na proporcdo de 1:1 em consistén-
cia de massa mole e aplicacdo com um pincel nas paredes
cavitarias, seguida da condensacdo do amalgama (Figu-
ras 5A e B). A técnica com cimento de ionémero de vidro
modificado por resina consiste na aplicacdo do primer;
confecgdo da base com cimento de iond6mero de vidro fo-
topolimerizavel; aplicacao do ionédmero em fina camada
sem polimerizar; condensacdo do amalgama; brunidura e
escultura da restauracao e fotopolimerizacao.
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Figuras5AeB

Cimentacao

Os cimentos de iondmero de vidro também séo utiliza-
dos em odontopediatria para a cimentacao de coroas de aco
cromado (Figuras 6A e B) e bandas ortodénticas de mantene-
dores de espaco.?'?

Nos cimentos de iondmero de vidro indicados para ci-
mentacéo, a granulagao do pé é mais fina, o que torna a mistu-
ra obtida de boa fluidez.' Esses aderem quimicamente a estru-
tura dentdria, sdo compativeis com o meio bucal, e os excessos
sao facilmente removidos apds a cimentac¢do.31 Além disso,
apresentam resisténcia e retencdo satisfatérias, baixa viscosi-
dade e excelente escoamento.”

Como agente cimentante de bandas ortodénticas, nao sé
sdo apropriados mas sdo o material de escolha, tanto os con-
vencionais quanto os modificados por resina,'® principalmente
devido a adesao a estrutura dental e a liberacao de fldor.

Figuras6A e B

CONCLUSAO

Os cimentos de iondmero de vidro sdo materiais impor-
tantes na pratica da Odontopediatria minimamente invasiva.
O desenvolvimento de materiais com propriedades melhora-
das tem expandido a aplicacdo clinica desses cimentos, que
foram propostos, inicialmente, com o objetivo de serem mate-
riais de forramento e restauragao provisoria e hoje sao indica-
dos para cimentagdes, na técnica do amalgama aderido e nas
restauragdes definitivas.
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