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I-INTRODUGAO B EVOLUGAO

Os cimentos de ionomero de viaro representam um
novo marco na odontologia, em fungao das suas proprieda -
des positivas, encontramos 2 mesma capacidade que @ dos

cimentos de silicato em liberar fllior, tornando-cs antica-

riOgénicoslo’ 11, 15, 17, 24, 27, 28, 34, boa estttica e

resisténcia semelhante a apresentada pelas resinas compos

ias, e'a importante caracteristica 4o cimento de policar -
8, 11, 21, 34
¥

-

voxilato de aderir-se 4 estrutura dental
18, 44

»

itm de serem biocompativeis

Alfém de outras caracteristicas interessantes44’4?’

como resisténcia & compressao maior gque a2 do fosfato  de

zineo, solubilidade menor gue & 4o cimento de silicato '
coeficiente de expansao térmico linear semelhante ao do
dente, adesividade ao esmalte, dentina, cementc e a al-

guns metais.

Esses cimentos, também denominados de ionoméricos,

foram citados inicialmente por WILSON & KENT (1971-1972 )}
2, 9, 22

24

, comercializadogs na Europa primeiramente em 1975

, © na América em 1977.

Desenvolvido no Laboratdric de Quimica Governamen-
tal de Londres, iniciazlmente, 0 cimento de iondmero Ge vi-
dro original recebeu o nome de A3SPA-I (&cido péliacrilico
alumino - silicato)44, foi baseado em uma reagad  entre
fons lixivifveis de vidro e uma solugac aguosa & 50%  de
polimeros e copolimeros do &cido acrilico2’44. Porém, ape
sar da adesividade do ASPA-~I, este material apresentava/
varias desvantagens clinicas gue limitavem seu us0o roti-
neiro, material pouco estético poOr apresentar peguena /
transluciGez e também principalmente a velocidade de rea-

¢ao ae presa demasiadamente lenta.

Zr uma tentativa ae aperfeigoamanto ao ASPA-I, adi
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44

' 77, surgindo

eionou-se Acido tartharico s 5% aoc liquido

o ASPA II.

Com 1sto, 0 tempo de presa foi aumentado, mas o
1iquido passou a ter vide Gtil muito curta de 10 a 20 se-
menas , devido o espessamente e geleificacac do &cido po
liacrilico., Adicionou o metanol ao liquido com a finalida
de de estabilizé-lo, impedindo sua geleificaggo; Surgindo
0 ASPA I1I, cimento men¢s resistente que 0s antericres e

de custo muito elevado,

Surgiu ¢ ASPA IV, onde foi resolvido finalmente o
problema de estabilidade do liquido, com formag§0 de copo
limero especial de &cido acrilico e itacdnico na propor -
¢cao 3:1. Passou entzo a ser cOmercializa&o na Burdpa em
1975, com o nome de ASPA, indicado como material para res

tauraczo de lesOes de abrasao e erosao.

WILSON et 2lii, neste periodo desenvolveu o ASPA

IV a, uma verszo do ASPA IV, para ser usado como a2gente de

cimentagao.

Em 1978, no Laboratbrio de Quimica Governamental/
de Londres, foram desenvolvidos ASPA V e ASPA Va, cimento
para restauragao e cimentagﬁo, respectivamente. Estes fo-
ram desenvolvidos perante a necessidade de melhorar as ca
racteristicas da mistura e propriedades de presa, levou /

os cimentos serem endurecidos por fgua.

Em 1981, também no Laboratbrio de Quimica Governa
mental de Londres, 0 cimento de iondmero de vidro origi -
nal, ASPA, recebew alteragles em sua formulacio pars que
suas caracteristicas finais foseem mel:oradas, surgindo o
CHEXFIL, comercializadc e recomendado pars usc em cavida-
des de clasce I e II, exm Gentes deciduos e permanentes e

para selamento de fissuras.

Bn 1984, comr & melntora nesta formulaggo, surgiu o

cimentc ionomero Ge viaro CHEMFIL II.



Em 1983, um produtc conhecide por "mistura mila -

e , 3G .
grosa", foi intvroduzide por SIMMONS™ , o qual adicionava/
ligas de prata esféricas ao pb de cimento de ionomero de
vidro pera restaura¢Oes numa proporgac 7:1 de pb de iond-
mero/limalha. A4 mistura aprecentarie as vantagens de maior
resisténcia A compresszo e 3 tensac, albm de permitir me-

_‘__ - . -,
nor microinfiliragac gue Os cimentos ionomere Ge vidro, /

mas na¢ & mais utilizado por spresentar uma inaceitlvel /

. had . . ~
resistencia 2 abrasac e ac desgaste.

En 1984, McLEAN E GLASSER desenvolveram ¢ cimento
de ionomero de vidro CEZRKMET. Neste caso também & usado a
limalhs adicionada a0 cimento de ionOmero de vidro, sb gue
esta & fundida 20 pb de iondmero, e nso apenas misturada,
sendo gs propriedades mecanicas do cimento melhoradas, co
mo & diminuigao da porosiéade e aumento da elasticidade e

- e .
da resistencis.

Atuslmente, classificamocs 0S iondmeros como tipo/
convencional, onde o pb & misturado =go 1iquido, ou 0s ci-
mentos encdurecidos por égua44, nestes cimentos 0 Acido @&
incorporado a0 pd e este & misturado 4 Agua destilada ou
solugao aquosa de &cido tartérico, formando assim © cimen
to. Este cimento & chamado de ANIDRO; tem vantagens de ma
jor facilidade de manipulagao e uma reacac de presa mais

répida.

Atuzlmente os cimentos de ionomeros de vidro sa0
indicados como materiais de restauracao, cimentagao, for-

ramento ¢e cavidates e selazmento de fissursas.

Com aperfeigoamento 4o produto proveniente de inl
meras pescuicas e do bom desempenh0 clinico, 0s cimentos;,
de iondmero de vidrc ainéz tém sido pouco utilizades, tal
vez peio pouce conkecimento éue os cirurgites dentistas &

s ’ € 3 =teri .
presentam, no gue se relere a este material

Aplicagaes clinicas do material deccritas por Wil
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SON et altt (1977), PLANT et al#t (1977) e VOORDE et  alt
(1988)44 , com0 restauragac de lesoes de erosso e abrasao
cl V, lesoes cariosas cl III e V, chries incipientes de
fissuras de dentes permanentes e decidudos, selamento de
fissuras, base de restauraqaes, cimentaQQO, reparo de de
feitos ae margens e nicleo de preenchimento de dentes pos

44 50
teriorees '’ .

Devido os cimentos de ionbmero de viéro apresents
rem as propriedades j4 descritas; cada veZz mais este ma-
terial vem sendo empregado em odontopediatria, principal
mente por sus atividade cariostatica. Ueste modo, a in -
ten¢aod do presente trabalho & de esiudar com detalhes o

material, assim comO Seu use em odontopediatria,
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I1-REVISAO DA LITERATURA

WILLIAN & WINTER em 1981, fizeram ur importante a =
chado sobre o efeito cariostfitico do fllior nas fissuras /
guando © cimento de iondmero de vidro era usado como selan
te. Este material parecia exercer o efeito cariostitico ,
mesme tendo desaparecido macroscopicamente da fissura,pois
as propriedades anticariogénicas do cimento de ionOmero de
vigro aumentavam a resistéﬁcia das fissuras 4 carie. Os au
tores concluiram que 0 ciﬁento de ionomero de vidro usado/
como Selante era perdido mals cedo qué 05 selantes de resi
nz, mas nao existia diferencga significativa na incidencia/

de chrie entre os dentes selzdos com Os doig matseriais.

TELFORD em 1984, indicou 0 uso 4o cimento de iondme
ro de vidro especificamente em ocdontopediatria nas seguin-

tes situagoes:

. lesdes de chries em dentes anteriores e posterio-
res deciduos.

. lesoes de superficie proximal em molares deciduos,
que usuzlmente reguerem somente a preparaqéo de u
ma c¢aixa proximal, com excegao da superficie dis-
tal dos primeiros molares que exigem abertura oclu
sal.

. dentes pulpotomizados, gue tendem a ser guebradi-
cos e propensos & fraturas cuspideas ou na regiao
dz bifurcacgao.

. cimentagao de coroas de ago inoxidivel e bandas or
toddnticas.

. res%auragges em Gentes itrzumatizacos.

. restauragses provisbrias de longo periodo em crian
¢cas com 2lt6 risco de chrie.

. lesOes prematurass no sistema Ge fissuras d0s den-

retazias  /

ot

tes aecicuos ou permancentes podem Ser

com mini-restauragoes de cimento de iondmero  de



vidro, com0 %também cascos de fissuras profundas.

HUNT em 1984, estudou uma modificagao no acesso as
caixas proximais de restauragoes classe II, pois a técni-
ca convencional apreseniava aesvantagens. gsta modifica;ﬁo
consistia em ter acesso & chrie proximal pelz face oclusal
indo em diregao ao ponto Ge cArie de modo & nazo retirar a
crista marginal do dente. 4 pesguisa teve inicio em 1881,
e tomando-se 10 pacientes iniclalmente triados e neles fo
ram realizadas 20 restauragaes tipo MOD, OD e ON em den -
tes pré-molares e molares usando-se esta técnica, tendo /
como material restzurador o cimento de ionlmero de viaro.
Exames clinicos convencionsis foram realizados para acom-—
panhamento durante um periodo que variou de 19 a 29 meses,
sendo que 20 restauragSes permaneceram no lugar, nao hou-
ve fratura na crista marginal e nenhuma cirie secundiria.
Houve alguns casos de aesgaste oclusal Ao cimento de ion§
mero de vidro que nao chegou a prejudicar a qualidade das
restauragoes. O cimento de iondmero de viaro apresentou /
boa adaptagﬁo marginal, sem evidéncias clinicas ae infil-
tragbes. Zsta técnica com cimento de ionlOmero de vidro pz
rece que apresentou um potenciai clinico; contudo, maio -
res pesguisas tornam-se necesshrias e por periodos prolon
gados de acompanhamento para gue esta técnica seja mais &

ceitével ao gue a técnica convencional.

CROLL & PHILLIPS em 1986, estudaram Qurante 16 me-
ses 0 uso do cimpento de iondmero de viaro tipo CHRMET (Ke
tac-Silver) em odontopediatria. Usando-0 em diversas situ
agoep nos dentes decilduos, principalmente quando estavam/
em contate com dentes permanentes, mas em tocas as =itus—
¢Oes a estética nao esteva envolvida. Este experiéncia em
pacientes jovens, apesar Ge favorzvel, apresentou-desvan-

tzgens como: coloragad cinza ou preia nas estiruturas den

!
mn

tais prbximas a&s margsens dag restauragdes e fraturss el

restauragoes classe 11. rsse {ipo ce pesguisa provou ser



o material de grzu de confianca médio de 4 a 7 anos de tem
po de vida em pacienies jovens e oferecer uma alternative
para o amblgama Ge prata em restauragoes de dentes decidu-
og, onde a estbtica nao for importante, Forém o tempo de
pesquisa foi insuficiente para recomendar ¢ cimento de io-
némero de vidro tipo CERMET, com¢ material resiaurador de-
finitivo, principalmente em centes posteriores sujeitos a

grandes esIorgos mastigatbrios.

A restauragao de chries incipientes pela técnica /
mista utilizanad resina composta e selante foli introduzi-
da clinicamente por SIKONSSEN & STARLLARD em 1977. Basea-
20 neste trabalho GARCIA-GODOY'& MALONE em 1986 preconiza-
ram 0 uso G0 cimento de iondmero de viéro em substituigao/
a resina composta. Para isté utilizaram o cimento de iono-
mero Ketac-Bond e CG Lening seguindo as instru95es do fa -
bricante, e através de exame do infiltrado foi concluido /
que o cimento de iondmero de vidro para base, produziria /
melhor jungao ao selénte do gue 0 cimento de iondmero de /
vidro para restauragao. Os autores também descre?eram as
vantagens no uso desta técnica com cimento de iondmero de
vidro com excelente adeszo A4 dentina e ao eSmalte; nao ne-
cesgitando de agente de uni§0, possibilitando agzo carios-
tAtica devido a liberagac de flfior, mesmo apds a aplicagao
do selante, podendo ser usado em casos de chries incipien-
tes (&reas de baixos esforgos mastigatbrios), pois o iono-
mero de vidro nao & tao resistente guanto a resina compoé-

ta.

McLEAN & WILSON em 1987, observaram gue 0O cimento /
de ionOmeroc Ge ViGéro nzo poderia penetrar em fissuras mais
esireitas gue 100 MM e recomendavam 0 alargamento das fis
suras antes 40 selamento. S&lientavem gue 0 usSo 4d¢ cimento
de iondmero de vidro com particulas menores, que foi desen
volvidd para selamentoc ¢e fissuras, parecis ajudar & pene-—

tragac no interior da fissura alargads, melnorando a reten
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¢aoc e promovendo uma protecao mais prolongada.

BUSATO et altt er 1987, aveliaram a efetividade do
cimento de iondmero de vicro {ASPA IV) com0O material res-
taurador proviébrio em denies posteriores. As restauragoes
foram avaliadas num tempo méximo de 2 anos, tendo sido ob
servado gue apds 1 zno algumas restauragdes apresentavam/
perda da forma anzidmica, nao o suficiente a ponto de ex-
por o éngulo cavo superficial em toda a extensao da cavi-
dade. Na avaliagao de 18 meses foi Ooservado um auuwento /
progressivo na perda dz forma anatdmica, sendo gue, ao /
completar 2 anos slgumss restauragdes necessitavam de re-
colocagao. Isto levou os autores a concluir que o tempo /
de vida mbdio Gos ionOmeros traaicionais nao aeve ultrapas
sar 24 meses. Se for considerado gue a liberagZo ae fifior
se inicia quase imediatamente apbs sua colocagao, é eviaen
te que apbs esse tempo de 2 anos, j& esth cumprida a ra -
za0 pela qual ¢ material foi indicado, ou seja, aumentar/

o tepr de flGor no esmalte adjacente e a distancia.

MARTINS et altt em 1988, baseados no trabalho de e
LEAN e colaboradores gue descreveram a técnica mista com
cimento de iondmero de vidro e resina composta foiolimeri
zével para restaurag¢des classe V, apresentaram um caso /
clinico utilizando esta técnica, porém em cavidades de clas
se III e concluiram que este procedimento & vihvel, visto
gue numa mesma restauragao 08 principails benefiecios do ci
mento ae iondmero de viaro associados As excelentes eondi
coOes estiticas das resinas compostas iotolimerizfvels es-

tasvam presentes.

'PORPPA — SALRINEN & SEPPA em 1950, fizeram um estu
40 clinico em Gentes onde O selante de iondmero de vidro
haviz sido perdide. O exame das faces ociusais dos dentes
foi feito em microscboio eletrdnico, foi observado uma per
da total ow parcial G0 selante;na maloriz d0s czsoS navis

malerigl resiouszsl no fundo das fissurss.



SVANBERG et altl em 1990, comparavam o0s nivels  de
streptococos mutans na placa dental adjacente a restaura-
qSes de cimento de ionomero de vidro, amAlgama e resina /
composta realizadas em criangas de 8 a 1% anos de idade.
Para isto confeccionaram restauragdes de classe 11, utili
zando amhlgama Dispersaloy, resina composta P 10 e cimen-
to de ionomero de vidro Ketac Silver. Os valores mbuios /
da porcen%agem de streptococos mutans na placa aental fo-
rem de 4 2 5 vezes mais altos nas amostras de restaurago-
es de amhlgama e 13 a 20 vezes mals altas nas amostras de
restauragSES com resina compoOsia guando comparados com &a-
mostras de restauragaes de cimento de ionomero e viaroc.
Os autores sugeriram com baSe nestes resuitados gue a li-
beraczo continua de fllor e prata das restauracles de ci-
mento de ionlOmero de vidro pode ter contribuido para bai-
xar o5 niveis de streptococos mutans da placa dental pro-
xima 4s Testauragdes de cimento de iondmero de vidro gquan

do comparadas com as outras restauragoes.

DUARTE et alll em 1990, avaliaram as possibilidades
de utilizar o cimento de iondmero de vidre em odontopedia
tria, sendo gue as principaié indicagdes nesta Area seria
adeguagao do meio do bucal e material restaurador tempori
rio e tambbm sao indicados como material de protegac sob
restauragoes de amhlgama de prata ou resina composta,como
material restaurador de ciries inecipientes, como selante,

e com0 agentes de cimentagao.

WELBURY & MURRAY em 1990, estudaram 19 restaurago-
es num periodo maior gue 2 anos, com a finalidade de pes-
gquisar se o cimento de iondmero de viaro na técnica de
"Sandwich" para as cavidades classe 11 solucionaria os /
problemas de infiltracao marginal devido a c0ntrag§o cer-
vical das resinas compOstas nessas restauragoes., Apbs 6
meses CGe colooagéo do meterial, observando-se a cor, & [/

forma anatomica, a adaptagao marginal e aspereza superfi-
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cial, 17 restauragaee tiveram falhas por causa da perda /
progressiva do cimento de iondmero de vidro, apesar da /
boa performance da resina compos.a nas superficies ocluse
ig. 08 autores concluiram cue a técnica de "3zndwich"” fa-
lhou em formecer restauragaes acelt&veis nessa pesqguisa e
nao poderia ser recomendada como método alternativo de [/

restauragoes de caixas proximals,

SVANBERG et altt em 19390, compararam os niveis de /
streptococos mutans em placa dental interproximal proxi -
mas 4s restauragbes Ge cimenio de iondmero de vidro em /
prepzro tipo thnel, com Ketac Silver e restauragces Ge a-
malgama de prata classe II usando a técnica conservadora,
com Dispersaloy em 20 pacientes adolescentes. Quatro sems
nas apbs a execugao das restauragdes foram colhidas amos-
tras ae placa dental interproximal dos pacientes que rece
beram as restauragOes com cimento de iondmeroc de vidro e
amAlgama de prata, e foi realizada a confagem de strepto-
cocos mutzns. Nas amostras de placa dental prbdxima 4s res
tauragoes com cimento de iondmero de vidro a porcentagem/
de streptococos mutans foi significativamente menor  que
nas amostras de placa dental prdximas as restauragaes de
am&élgema de prata. Isto sugere que aguelzs place dental /
formada na interproximal das restauragoes com cimento de
iondmero de vidre deveria ter um menor potencial de indu-—
zir‘é caries recorrentes, que as placas formadas prdximas

ds restauragdes de amhlgama de prata.

SEPPA & FORSS em 1991, realizaram estudo in vitro/
sobre a resisténcia & chrie das fissuras seladas com ci -
mento de 10n5mér0 de viadaro apbs a perda do selante com a-
mostiras de déntes nao seladoe, dentes com seclantes aplica
dos sob as fissuras paturais e dentes com selantes aplice
dos sob fissuras alargadas ¢om pequena oroca. O resuliado
sugeriu que as [issuras selavas com cimento de iondmero /

Qe viaro sa0 mels resistentes & desmineralizagao que as /



fissuras nao seladas. Este resultado pode estar relaciona
do com o efeito do fluoreto sobre o esmalte ou placa bac-
teriana e residuo do material na fissura. Quanto ao alar-
gamento das fissuras, esse procedimento nao demonstrou au
mentar & tendéncia & desminerzlizagac quendo comparado /
com as fissurés nao preparadas apbs a perda do selante. O
materisl residual parece ter diminuido a desminerslizagao,

mas esta afirmag¢ao nao pode ser confirmada nesse trabalho.

Bageados na técnice "Sandwich preconizada por Mc
LEZAN que foi amplamente discutida e aceita para uso em di
verses sitvacgoes clinicas, BARATIERI et alli em 1991, des-
ereveram um caso clinico no qual foi feito o reposiciona-
do de um fragmento ao remanescente da coroa dental com es
ta técnica, apresentando vantagens como melhor selamento/
e melhor estética, malor longividade das restauragaes,seg
do bem indicado para 0s casos onde na margem cervieal, o
esmalte & minimo ou inexistente. Apesar de dificuldades /
na confecgao da restauracdo, pois paraz haver microporosi-
dades no cimento de iondmerc de vidro guandoe atacado pelo
ficido h& necessidade de uma espessura minima de 0,5 mm de
cimento de ionoOmero de vidro, para isso uma grande quanti
dade de dentiné & removida do fragmento para compensar a
espessura 4o cimento e tornar possivel o reposicionamento
do fragmento. Neste caso clinico 0s autores nao figzeram /
Preparo mecanico chanfrads, nem no frugmento, nem no re -
manescente aental baseado no trabslho de DEAN et altl de
1986, que afirmam nao haver diferencga guanto a resistén -

cia 4 fratura quandec o dente & preparado ou nao, antes de

receber 0 fragmento.

CHOLL em 1991, desenvolveu 05 procedimentos de uso
do cimento de iondmero de viaro fotolimerizével (Vitre -
bond), em dentes Geciduos. Este material tem sido usado /
para reposigac de dentina e esmalte em certas lesdes  de

dentes deciduocs, devido nao sb 2s propriedades positivas/
16



do material, mas também pelo rhpido endurecimento pela /
luz, o gue facilita o trabalho em criangas, que muitas ve
zes se cansam com facilidade durante 0s procedimentos ope
ratdrios. A estética do mzterial & favorkvel, pois a cor
leitosa j& foi programada pelo fabricante para Se asseme-
lhar aos dentes deciduos, A indicagao estaria vinculada &
restauragdes riapidas associadas 4s pequenas cavidades pre
sentes em chries de mamadeira diagnosticadas precocemente
em incisivos e caninos deciduos, guando as margens ineci -
sals e cornos pulpares mesio—incisal e disto-incisal es -
t30 intactos e bem suporiados por dentina. Pode ser indi-
cado também para restauragoes temporirias, quando associg
da a tratamento ortoddntico, onde hé dificuldade de higie
nizagao, mais tarde qﬁando ¢ aparelho for retirado, & res
tauragac pode ser desgastada e ussda como base para a re-
gsina composta, que serf colocada superficialmente., Caso o
Vitrebond mostre-se um material restsurador duradouro,uma
pesquisa clinica deve ser realizada para testar o uso si-
milar em dentes permanentes. 0 Vitrebond pode ser ideal ,
principalmente em fAreas nao sujeitas a esforgos mastigatb

rios e também como material de base de restauragdes.

GERALDELI & MIRANDA GRANDE em 1992, estao Gesenvol
vendo o uso experimental do cimento de ionomeroc de vidro,
como restauragao fnica para dentes deciduos que foram subm
metidos 4 polpotomia com o formocresol pe 7 minutos. Esta
técnica esté sendo avaliada, pois & somatbria das proprie
dades positivas GO cimento de iomOmero de viaro, mais a
agaoc do formocresol sobre a polpa; buscando uma maior fa-
cilidade da técnica restsuradora de dentes deciduos endo-
donticemente tratados, A execuczo &z técnica restauradora
Gnica fol primeiramente realizada no Centre de Fesguisas
Clinicas do Departamento de Materiais Denthrios da F.0.U.
S.P., chefigdo pelo professor Dr. José& Fortunato F. dos

Santos e coordenaoz pelo professor Dr, Tadaaki And® do De

partamento de Odontopediatria da F.0.U.S.P.
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III-CARACTERISTICAS DO CIMENTO DE IONGWERO
DE VIDRO ’
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1. COMPOSICAO

1,1. Cimento de Ionomero de Vidro Convencional

33
Segundo SMITH (1230} , o pbd & constitulido de fi -

nas particulas de silicato de chlcio e aluminio, prepara -
das com um fluxo de fluoretos e apresentadas sob a forma /
de um vidro com fons lixivifveis. Reage com um liquido,que
& uma solugao aquosa de 40 & 50% do Acido poliacrilico, &
gual sao adicionsdos agentes de quelaggo, como &cido tarti
rico, gue aumenta 0 grau de endurecimento pbs-presa, sem

afetar o tempo de trabalho e 0 Acido itacdnico, gue reduz/
a viscosidade do liquido, tornandc-o mais resistente ao
congelamento. Se o resfriamente ocorre, o liguido torna-se

extremamente viscoso, sSem possibilidade de uso.

Outros fabricantes tem elaborado o cimento ionomé
rico com sistema diferente. O &cido empregado & o &cido /
polimaleico, em substituigao ao poliacrilico. Estudos mos
tram no entanto, que o &cido poliacrilico parece ser me -
nos solfivel e mais resistente & eroszo do gue cimentos bg

2
seados no &fcido polimaleico (McLEAN 6),

Os trés constituintes fundamentais do iondOmero /
sao silica (362), & aluming (A1203) e o fluoreto de célcia
(CaFZ). Outros componentes foram também adicionados, como
a criolita e o fosfato de aluminio. Diferenga na concen -
tragao destes elementos e também na concentragao do Acido
resultari nos diferentes tipos de cimento de iondmero de

viaro, encontrados hoje no mercado,

Quadra 1 - Composiczo do pd de cimento de iondme-

ro de vidro convenclional original.
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componentes por centos

502 29,0
Al203 16,6
C&Fz 3433
a1F3 7,3
NaF 3,0
AlPO4 9,9

¥ porcentagem em peso

(De WILSON, A.D. e KENT, B.E. Br.
Pat. n? 1 316: 129, 1973)

1.2. Cimento de Iondmero Vidro Anidro

O fcido polialcenbdico (poliacrilico ou polimalei -
co) & secado &4 vhcuo num processo chamado de liofolizagao,
e entao incorporado a@o pb. O liguido do cimento passou =a
ser entao, agua destilada oy solugao aquosa de &cido tar-

téric021.

Para esse cimento ionomérico, a concentracao do A

cido existente no pd que determina o tipo de cimento.

A quantidade de &4gua & bastante importanie, pois /
ela tem suficiente para solubilizar a porcentagem do aci-
do concentrado no pb. Se houver excess0 o material ficarsy/
porose e perderi sua resisténcia & fratura e ao desgaste ,
assim como se faltar prejudicaré as propriedades fisicas /

do material.

As vantegens do cimento de iondmero de vidro tipo
anidro sao eliminagg&o do risco de aumeﬁtar a acidez do ci-
mento por proporcionamento incorreto do pbd/liquido e tam -
bém permitir ao fabricante remover o cowvolimerc, o &cido i

tacOnico, que & menos efetivo em termos da zdeszo.

o
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1.3. Cimenio de Iondmero Ge Vidro Reforcado

Varios estudos destinam-se a melhorar as proprie -
dades finais do material, principalmente no gue diz respei
- - . - I3 - - [} -
to 4 resistencia, adicionando materiais ao cimento de iond

merc de vidro,

SIMMONS (1983)22, sugeriu uma mistura de pb de li-
ga de amhlgama ao cimento, a gqual fol utilizada em pacien-—
tes de alto risco de chrie. A proporgac & de 7 partes de /
pb de um cimento de iondmero de vidro tipo II e 1 parte de
liga de amflgama, € conhecida como "mistura milagrosa". Es
ta mistura &, ent@ao, incorporada ao 1iguido, em uma propor

¢ao pb/liquido de 3s31.

Este novo material & provido de maior resistencis/
4 tensao ¢ 4 compressio, entretanto este composto & de di-
fiecil manipulagéo se as Ii1bras fossem usadas em quantidade
suficiente para produzir um significante aumento da resis-
téncia. Segundo McLEAN (1988), a resistencia & abrasao tam
bém diminuiria devido 4 felta de adesao entre fibra e ma -
triz. Além disso apresenta ainda resisténcia inferior a

das ligas de amblgama de prata.

1.4. Cimento de IonOmero de Vidro CERMET

Os CERMETs foram desenvolvidos por McLEAN e GLAS -
SER, em 1984, para tentar superar as deficiéncias encontra

- a -~ Y )
das nos cimentos de ionomero de vidro reforcgados.

Sao fabricados pela intima mistura do pbé de vidroe
de metal, que s20 comprimidos a uma pressac de 350 MPa, fu
sionados a umz temperatura de 800°C, quando o0 composto vi-

dro/metal & sintetizado.

0 ourc e a prata foram considerados 0s metals mais

adequados, apbds estudos feitos com vharios pbs metélicos.

0 pb CERMET & mais esférico que o pb de ionomero /



de vidro convencional, devido ao efeito lubrificante da
prata. Estes cimentos CERMET apresentam maior resicstencia
4 abrasaoc e sua resistencia flexural também & alta. .Este
cimento também possibiiita gue se evite extensao preventi
va contra futuras lesOes cariosas, pela sua possibilidade
de liverar flGor, embora esta liberaggo seja menor gue 8
dos ionomeros convencionais e capacidade de unir-se 4 es-
trutura‘dental, gpesar da adesao 4 dentina e a0 esmalte /
ser reduzida pela presenga de particulas de prata. Também
apresenta as vantagens de biocompatibilidade, radiocapaci
dade, auséncia de corrente galvanica como a apresentada /
pela amhlgama, coeficiente de expans8o térmico linear Se-
melhante ac do dente e tempo de presa rapida, podendo re-
alizar o acabamento apbs 5 minutos da colocagao do cimen-

to na cavidade.

- ‘ - - -
Apesar das vantagens, sua resistencia ainda & in-
suficiente para substituir as ligas de am&lgama e seu uso
deve ser restrito em locais onde os esforgos mastigatdri-

o8 nao sao elevados, ¢ onde & estética nao & exigida.

Segunde McLEAN (1988)26, vArios sao os usos do ci
mento de iondmero de vidro CERMET, como forramento de res
tauragdes de amhlgama em cavidade classe II, material pa-
ra confecqéo de coroas provisbrias para pacientes idosos,
nicleo de preenchimento para preparo de corosa, principal-
mente guando 0 risco de chrie & alto, prepare de cavida ~

des classe II tipo thnel.

Atualmente encontramos no mercado dois tipos de
cimentos CERMET, o Chelon Silver (ESPE} e outro para mis-

tura automética em chpsulas, 0 Ketac-Silver (ESPRE).
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2. REAGAOQ DE PRESA

CRESP e WILSON (1973) caracterizaram m reacgaoc de
presa 4o ionbmero de vidro como sendoc uma reagac entre uma
base (vidro alumino - silicato), e um &cido polialcenbico.
Apbs a mistura, prbdtons H+ originados do grupo COOH do 1i-
quido que penetram na superficie do pbd. Chtions, principal
mente a1*3 e Ga2+ sao deslocados pelos prbtons e a rede de
aluminosilicato & degrada 2 um gel desidratado. Os Chitions
migram para dentro da fase aguosa e formam pontes methli -

cas com 0s grupos COGllivres.

Nos primeiros 5 minutos, durante a presa inicial ,
ocorren ligagaes cruzadas, principalmente ions chlcio, for
mando um gel de policarbonato de chlcio, permitindo a ade-
sao inicial & estrutura dental, apesar dsa resisténcia e ri
gidez serem baixas e da suscetibilidade a SOrpgéé de Agua/
ser elevada. 0 cimento & fortemente hidrofilico na primei-
ra hora, e também sofrerk desidratagao se imediatamente ex
posto ao ar, 0 que causarh quebras e fendas no cimento, au

mentando a suscetibilidade & microinfiltraqaes44.

Por isso deve proteger imediatamente a restauragao

para prevenir gquanto ao ganho ou perda de Agua. WOORDE et
4 . i

alii (1988) 4 indicam o verniz a prova de fgua para ser u-

sado como protetor do cimento.

Atualmente & indicado usar a resina fluida fotopo-
limerizhvel sobre o cimento e deixh-la nao polimerizada du
rante o acabamento. O ligquido da resina previnirf a desi -

dratagao da superficie durante as operagoes de acabamento.

MeLEAN (1988)26, uma fotopolimerizagao de 20 se -
gundos selarf complementamente 0 cimento e manteri os ifons
formadores do cimento. O verniz de copal também nao deve /
ser usado por apresentar veiculos de evaporagao, entretan-

to pode ser usadoe guando o cimento de ionOmero for usado /
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como base para o amflgama.

Existem dois tipos de cimento, no que se refere ao
tempo de presa, ©s cimentos de ionomero de vidro de presa
rapida, que sao suscetiveis aa ganﬁo de &£gua durante os [/
primeiros 5 minutos e perda de Agua durante 2 semanas, e
os cimentos de iondmero de vidro de presa lenta, que 830 /
suscetiveisg ao ganﬁo de agua durante as primeiras 24 horas
e & perda de Agua durante pelo menos 6 meses. Esses sb po-
dem receber as Operagaes de acabamento e polimento na ses-
sao seguinte; j& os primeiros tem a vantagem de poder rece

F ~
be~1a8 na mesma sSes380.

De 30 sezgundos apbds a manipulagao, para 08 cimen -
tos de presa rhpida, até 24 horas, para 0s cimentos de pre
sa lenta, & formado um gel de policarbonato de aluminio ,
através de uma reagao eantre fons de aluminio e radicais [/
carboxilicos. Assim ocorre um aumento na rigidez e resis -
téncia, atingindo a dureza mbxima do material e adesao ma-
t&rada. Os ifons de chlcio sao combinados completamente em
3 horas, enquanto sao necesshrias 18 horas ou mais, para /
todos 08 fons aluminio resgirem. Na completa presa do ci -
mento, ambos 0s sais estao presentes em iguais guantida -

des44.

26 - - -
McLEAN (1988) resume a reagao de presa do iondme

ro de vidro como+

Esthgio n? 1 - Atague fAcido e liberagao e migracdo

dos fions de vidro

Esthgio n® 2 — Ligagao ionica de chtions e polia -

nions e precipitagao de sais, con -

gelemento e endurecimento

Esthgio n¢ 3 - Hidratacao do gel, resisténcia de -

senvolvida.

0 cimento estk mzis sujeito & contaminagao no estk
gio n? 23 jh no estégio n® 3, o cimento de ionomeroc de vi-



dro & impermefvel aocs fluidos orais e j& esth totalmente /
endurecido.

Se antes do estfgio n? 3 a &gua entrar em contato
com a superficie, os fons célcio e aluminio serao lixivi-

ados e perdidos. O prejuizo & permanente. A fBgua & absor-

vida, o cimento perde a translucidez e sofre eroszo na su
perficie.

Por esse motivo indica-se 0 u:o de isolamento [/

absoluto e a protegéo posterior & indispenshvel.
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3. PROPRIEDADES

3.1. Adesividade

Os cimentos de iondmero de vidro aderem-se aos §-
ons chlcio do esmalte, dentina e cemento, tzmbém so ago /
inoxidbivel, ao estanho, & plating revestida por b6xido de
estanho e a0 ouro preparado, e nao se adere 3 superficie/

dos dentes de porcelans ou ourc e platina pura.

Esta propriedade & muito importante, pois nao e -
xiste necessidade de preparos cavitarios tipicos, nem re-
mogoes adicionaisl, permitindo um preparo conservador, e
assim reduzindo o potencial de microinfiltragbes. Esta a-

desao produz também restauragoes com superior retengao .

Para nao prejudicar esta propriedade & necesshrio
0 uso de isolamento absoluto, assim como a limpeza da ca-

vidade, removendo os detritos desagregados.

A remogac da "camada de smear™, através de um pré-
tratamento com a finalidade de aumentar a adesividade & /
ponto de grande discussao entre os autores. Alguns deles,
sugerem gué a "camada smear" pode melhorar a adesao pela/
presenca de chleio e fosfato nesta, 0 que resultaria numa
uniao mais forte. Porém, existiria a contra-indicacao dos
Acidos mais fortes, como Acido citrico ou fosfbrico, por
removerem & "camada de smear"®, rica em radicals célcios,e
promoverem descalcificagaes do esmalte e da dentina, dimi
nuinde ainda mais a quantidade de cBleio, prejudicando =
adesao.

Outros autores - BAZAKAT, PO#ERS e YAMAGUCHI /
(1566)% ¢ WoORDE (1366)*%, recomendam a remogac parcial /
da “camada de smear", por acredifsrem gque ©s detritos re-

sultantes do preparo cavitério possam interferir na ade -

520 entre 0 cimento e a estrutura dental preconizando as-
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sim ¢ uso do pré-tratamento de dentina passivamente (sem /
esfregar), com &cido tanico a 25% ou com &cido poliacrili-
co 25% ou 40%, por um ﬁeriodo de 10 segundos. Estes Acidos
promovem melhor adesao A estrutura dental, quando compara-
dos a outros pré-tratamentos, sem agredir a polpa, poer a-

presentarem alto peso molecular4’ 19.

3,2. Estética

A estitica do iondmero de vidro ainda nao & consi-
derada ideal, sendo pior do gue a dos silicatos e resinas/
compostas., Isto & atribuldo & alta opacidade desses cimen-—
tos gque, elém de ser malor nagueles de matizes escuros, &
consideravelmente aumentada por gualguer contaminacao ge u

midade,

A obtengao de boa estética, quando as restauragoes
envolvem parte da superficie vestibular pode ser diffecil ,
porém, em preparos de classe III, onde 0 acesso & palatino
ou em &reas onde esse fator nao & essencial, ele pode ser

50
usado e com bong resultados .

0 cimento de iondmero de vidro CHEMFIL & mais /
translficido que o ASPA, embora nao apresente & transluci -

dez da resina composta43.

3.3. Biocompatibilidade

O cimento de iondmero de viGro nao tem efeitos no-
civos & polpa, assim c0m; 0 cimento de silieato. Isto foi
demonstrado através de diversos trabalhos, pelas razoes /
gue se seguem- 1) 0 &cido poliacrilico & mais fraco que ©
fecido fosfbrico, ou seja, &Lcido poliacrilico e polikcidos/
afins, por serem fracos, apresentam baixe toxicidade; 2) o
Ecifio & um polimero e tem pesc molecular alto, limitando a
difusao pelos thbulos dentinhrios até a polpa, zltm de te-~
rem capacidede de se combinar com & estrutura dental; 3)os

- - hag R ~
cimentos de ionomero de vidro tem uma pequena elevagao de
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temperatura comparada com 0s silicatos e policarboxilatoes,

no periodo de presa43.

Pelo fato do &cido poliacrilico apresentar uma dis
creta reagao pulpar, as cavidades onde menos de 1 mm de [/
dentine permanecer, deve ser realizada uma prévia protegao
com uma camada de hidrbxido de chlecio. Deve portanto ser /
usado somente na regiao de maior profundidade para nao in-
terferir com a adesao 40 cimento de iondmero de vidro com

estrutura dental.

2
Segunde McLEAN (1988) , uma camada 0,5 mm de hidrb

xido de chleio & necessfria para evitar danos a polpsa.

YAKUSHIYI et alii (1978), indicaram que este cimen
t0 nzo tem efeito polpar gque possa ser considerado nocivo,
e TOBYAS et alii (1978), mostraram que guantidades de in -
filtrado de células inflematbdrias podem ser consideradas /
insignificantes.

SMITH et alii (1988)34, afirmam que este material/
& superior para base de cavidades onde serac usadas resi -
nas compostas, diminuindo também a sensibilidade originada

dessas restauragoes,

3.4. Eguilibrio Hidrico

Um material odontolbgico pode sofrer o fendmeno de
ganho e perda de Agua, do meio ambiente onde se enéontra ’

podendo assim sofrer alteragaes em suas propriedades.

Este cimento pode perder &guse por evaporagﬁo em /
sua superficie (sinérese), ou em ambiente finido, pode ocor
rer absorgac de Agua (embebigdo), isto porgue temos na sua
composigao cerca de 24% de Agua, que ocupa parte 4o volume

do gel. Este gel que pode sofrer a embebigao ou a sinérese.

Com finelidade de superar ¢ problemz de desidrata-
¢a0 o uso da resina fluids para proteger o0 material & es -

sencial, caso contrario ocorrerao fraturas e fendas, aumen
T 28



tando a suscetibilidede & manchas e microinfiltragoes. Se
por outro lado este cimento sofrer embebigao, fons methli-
cos necessirios para a formagao da matriz podem ser deslo-
cados e 0 cimento pode tornar-se mals soliivel, suscetivel

ao desgaste e com superficie opaca, perdendo assim a es-

tética.

Segundoe SMITH (1988), os cimentos de iondmero  de
vidro apresentam uma alta dissolugao inicial em Zgua. Es-
ta solubilidade chega a ser relativamente alta (0,34 apbs

)32 .

um dia

3.5. Resistencia

O cimento de ionoOmerc de vidro & considerado como
tendo menor resisténcia é abrasao gue 2s8 resinas compostas.
Sua abrasgo reSult; em um aumento da rugosidade superfici-
al, mas a introducao de particulas methlicas ao cimento,
como nos cimentos tipo CERMET podem diminuir a abrasao /

por absorverem melhor as forgas recebidas no local44.

As propriedades fisicas dos cimentos de iondmero /

de vidro podem ser afetadgs por diversos fatores.

Ha um aumento na resistencia flexural se a ele for
incorporado inclusoes cristalinés e particulas methlicas e
aumentando também a resisténcia a4 abrasao, assim como a re
dugao das particulas de pbmde vidro geralmente eleva as [/
propriedades fisicas do cimento. A variagao na proporgao /
pb/liquido pode afetar as caracteristicas finais do cimen-
to, ou seja, com aumento desta proporgao, ocorrerf um a -
ceréscimo do tempo de trabalho, tempo de presa e aumenio na

resisténcia A& compressac.

Resistencia & compressao do iondmero de vidre & de
; 2 - . Ll . ~
1.600 kg/cm , enquanto gque a resistencia & tragao 130 kg /

cmz e 0 mbdulo de elasticidade 9 x i02 kg/CmE.

Para MeLEAN (1988), os cimentos de ionOmero tem um
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. 2 ) ~
acabamento superficial preclrio . Isto devido a formulagao
pb/iiguido, que os torna quebradigos e porosos, acarretan-

do a fragilidade,

CRESP et altl (1988) demonstraram guanto A erosao,
que maioria 4os fons sao perdidos durante as primeiras 24
noras, apbs a colocagao do cimento, sendo que a maioria
sao ions sbdio, gque nao formam & matriz. Tem sido reporta-
do por WALLS {(1986), que grau de erosao & alto nos primei-

ros 10 minutos.

3.6. Liveragao de Flfor

£ sabido gue uma das caracteristicas mais importan
R -~ . - . -
tes do cimento de ionomero de vidro & sua capacidade de 1li

berar fluoretos, o que previne o aparecimento de chries se

cundérias28, apresentando atividade cariOStétical4 e anti-

.~ . 14, 18, 24, 25, 42
cariogenica .

O0s cimentos de iondmero de vidro sao indicados pa-
rg pacientes com alto risco de chries, pois o flhor desses
cimentos nao faz parte da estrutura da matriz e pode ser
liberado ﬁa forma de troca de fons, havendo fons disponi -
veis para diminuir a suscetibilidade 4s chries. O0s fons /
flfior sao liberados na regiad viginhs imediata da restau -
ragao e a influéncia deste fluoreto pode estender-se até a
lém do redor darrestauragao do denteBO, podendo reduzir a

solubilidade 4o esmalte desmineralizados.

Existem dois processos de liberagao de flaor34, wm
vagaroso de difusdo d0 cimento para a superficie e outro
rapido da superficie para o0 exterior, sendo que apenas 15%
do total dos fluoretos da matriz sao removidos. 0 processo
de liberagao ocorre principalmente na camada mais esterna

2
(0,5 mm) do cimento 4.

Seguramente, o0 ciment0o de ionomero de vidro na atu

alidade tem definida a atividade anticariogénica € carios-
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tatica, mas existem ainda muitas controvérsias com rela -
¢a0 ao mecanismo de tempo de liberagao de flfior, bem como

em relaga® d quantidade de flOor liberado pelo material.

KIDONEUS (1980), mostra que a perda de elementos/

dos cimentos ocorre a partir dos poros presentes neles,

24 . .
Para KUHN & WILSON (1985) 4, a maloria dos elemen
tos que sa0 perdidos estao presentes nos cimentos endure-

cidos em mails uma fase.

Alguns trabalhos mostraram que nao apenas fluore-
tos e ions fosfato sao liberados Gos cimenios para a solu
¢c2o, mas gue eles podem ser recebidos pelo cimento. Nes -
tes trabzlhos mostram também que a liberagao de flhor em
cimentos de iondmerc de vidro convencionais & maior que /
em materiais re%orgados por metal, pois 0 metal substitui
40 a 504 do contelido dos fluoretos de vidro.

Alguns estudos indicam que o grau de liberacgao de

flfior decresce com temp015’ 28, e fluoretos podem conti -

nuar a ser liberados indefinidamente48, mas COUSTON (1981)
reportcu gue liberagao dos fluoretos cessa apbs 6 meses/

39448 | mntretanto WILSON, GROFRMAN e KUHN (1985)*8, obser
varam através de um experimento de longs duraqﬁo 598 dias
que houve liberacac de flfor, variando de 1,1% a 2,3% du-

rante todo este periodo.

15 ~
FORSTEN (1990)  mosirou que a liberacao do flfior
aumenta com 2 diminuigao do ph, 0 gue pode resultar em um
meior protegio dental contra a desmineralizagdo. Este mes

Fl

mo trabslho mostra que 0 fluoreto & liberado por pelo me-

ros 2 4anos.



4. CLASSIPICAGZAO

3 . L
Os cimentos de ionomero podem ser encontrados di -

ferenciados por suas caracteristicas e indicagOes clinicas

4.1. Cimento Iondmero de Vidro Tipo 1 - para cimen

tagao

Este tipo de cimento de iondmero de vidro apresen-
ta varias vantagens, entre elas a sua atividade cariostéti
ca, pela liberacao de fllior, as caracteristicas de contra-
950 e expansao, gque sao semelnantes a da estrutura dental,
a resistencia superior a do fosfato zinco, adeszo 3 estru-
tura denthria e baixa solubilidade, apresentando menor so-~

lubilidade que todos os outros cimentos denitfrios, CHIRS -
TENSEN (1990)° .

Em odontopediatria, o cimento de iondmero de vidro
tipe I & usado para cimentagao de coroas de égo e de poli-
carbonato e bandas ortodSnticas, assim como na clinica pa-
ra a cimentagao de coroaé, restaurag5es methlicas fundidas
e pontes fixas. Além das vantagens jh citadas ainda temos/
uma presa ripida do material e radiopacidade. As particu -

las do pbd sao0 menores que as dos outros tipos de cimento.

Na pratica clinica, este tipo de agente de cimenta
¢ao esth associado a sensibilidade pulpar, 0 que tem impe-
dido sua totml aceitags0 pelos profissionais. Esse fato po
de estar relacionado & vhrios fatores, como pressao hidrfu
lica nos canais dentirios durante a cimentagao, proprieda=-
des hcidas pelo baixo ph inicial do cimento, que podem ir-
ritar a polpa, desidratagao dos thbulos dentinfrios, prin-

cipalmente nos esthgios iniciagis de presa.

Sendo assim, 0s cimentos de iondmero tipo I sac /
indicados com maior freqllencia e sucesso clinico para pa -

cientes idosos, cOm coroas e prdteses que podem apresentar

céries e recessao gengival. J4 nos pacientes jovens, com /

2



alto risco de chrie, sao efetivas gquando naoc relacionadas
com hipersensibilidade denthria durante o preparo do den-
te; nestes casos & exigida a cimentagao provisbria com ©

A
cimento de hidrbxido de cllcio 7.

Marces Comerciaias:

- CHEMBOND (Dentsply International Inc.)

FUJI IONOMER I (G-C Internacional Corp.)

GLASS IONOMER TYPE I (Shofu Dental Corp.)

- KETAC CEN (Espe)

VIDRION C (SS White)

4.2, Cimento de Iondmero de Vidro Tipo II - para /

restauragao

0 cimento de ionlmero de vidro tipo II & usado em
restauragoes que requer estética, & radilficido e contra-in
dicado para grandes oclusais ou que envolvam reconstrugao/

- .. . .2
de angulos e &reas sujeitae a esforgos mastigatbdrios .

Sua pressa & lenta, apresenta uma menor guantidade
de fluoretos e necessita de prote¢ao de uma resina fluida,
pois perde e ganha Agua pele menos 24 horas apds sua colo-
cagao. Este & um sério problema, pois se nos esthgios ini-
ciais a &gua penetrar e atingir a profundidade total do ci
mento, alterari as propriedades fisicas, principalmente a

trensiucidez.

Marcas {omerciais:

CHELON (Espe)

i

- CHE4~PFIL (Dentsply International Inec.)

FUJI IONOMER 1I (G-C International Corp.)

GLASS IONOMER TYPE II (Shofu Dental Corp.)

KETAC - FIL 1I (Espe)
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J& quando a estitica nao & necesshria, mas sim a
- - L] - - hl = u
resistencia e a pressa rfpida, & indicado o cimento de io
L o . L
nomero de tipo II, para restauragoes reforgadas, que além

de ser radiopaco, & muito utilizado em restauracgoes oclu-—

sals, reparos e restauragSes tipo thnel, devido sua maior

. -~ -
resistencia.

Estes cimentos reforgados sao os chamados CERMETS
tem pressa rapida, com resisténcia ao gariho de égué 5 mie
n&tos apbs a mistura, podendo-ser realizado 0 acabamento,
apbs 6 minutos da colocacac. A perda de Agua pode ocorrer

por 2 semanas.

Marcas Comerciais:

- KETAC-SILVER (Espe)

- CHELON-SILVER (Espe)

4.3. Cimento de Iondmero de Vidro Tipo III - para

protegio pulpar e base

En geral estes cimentos s20 radiopacos de presa /
répida. Sac usados como0 base abaixo de outro material de
restauraga® e sao particularmente indicados por formecer/

adesao dentinfria para restauragdes com resina composta.

Se houver portanto menocs de 0,5 mm de dentina re-
manescente sobre a polpa, & necessario a colocagao de uma

base de hidrbdxido de chlcio previamente ac iondmero,

Apresenta ganho de fgua nos primeiros 5 minutos e
perda de &gua durante 2 semanas apbs colocacao na cavida-

de.

Marcas Comerciais:

- XEPAC - BOND {Espe)
~ 3M GLASS IONOMER LINER (3M Co.)

- FUJI LINING (G-C International Corp.)



- GLASS IONOMER BASE (Shofu Dental Corp.)

- SHOFU LINING (Shofu Dental Corp.)

4.4. Cimento de Iondmero de Vidro Tipos I e III -

para selamento de fbssulas e fissuras

Estes cimentos também podem ser usados como sela-
mento de fbssulas e fissuras. Mas na sua técnica contra
indica-se o uso da pedra-pomes e Adgua para limpeza da su
perficie onde serf empregado o selante, pela possibilida
de de serepm deixadas particulas de pedra-pomes impacta -
dzs em fissuras estreitas, 0 que poderia prejudiear a

~ rY -
adesa0 40 ionomer0 3 estrutura dental.

-

4.5. Iondpero de Vidro Fotopolimerizével

0 ionOmero Ge vidro fotoativado também & chamado/
de iOnOfOtO;NSB trata de um liquido misturado com um pbd
que sao fotoativados por luz halogenica. Este material a
presenta caracteristica de contraggo de polimeriZagao e
diferen¢a de coeficiente de expansgao térmica linear de
uma resina composta, isto porque ¢ cimento & provido ba-

sicamente em vidro de ionomero, com alta concentragac de

fluoretos e cerca de 10% de resina fotoativada.

As maiores vantagens desse material esth relacio~
nada 4 suas caracteristicas de presa, tempo de trabalho /
longo e tempo de presa curto, conferindo melhores propri
edzdes mecanicas iniciais aoc mesmo. Szo radiopacos, gra-

° - . R £
¢as &4 presenga de estroncio e zinco em sua formulagazo.

0 ionémero de vidro fotoativado & Opaeco, Sendo pou
co usado coma material resteurador; como & fotoativado ,
nao se presta para cimenta¢aoc. Assim esth mais indicado/
como material para leners (forrament¢ em pelicula delga-
da), bases ou mesmo material para preencrimentos de den-

tes para nlcleo.
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Marcas Comerciais:

- VITREBOND (3H)
- XR IONOMER {Kerr)

Além de ionofotos, existe uma outra familia de ma-
terial fotolimerizavel usado com¢ liners ou basesg, e que
& fornecido pelo fabricante j& pronto para o uso Sem ne -

cessidade de espatulagac.

Este produto & compost¢ por uma resina associada a
ur pd de vidro de flfor alumino silicato e bario, para /
fornecer radiopacidade, sendo chamado de ionosites, e su-
as prineipais caracteristicas sac alta resisténcia mecéni
ca, liberagao de flfior e baixa solubilidade e cor bastan-
te semelhante da dentina, servindo porianto como¢ base pa-
ra restauracgzo estética. Sua principal vantagem & facili-

dade de trabalho, pois nao requer espatulacao.

Marcas Comerciais:

- CAVILITE (Kerr)

- PIMELINE (Dentsplay)
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5. INDICAGOES CLINICAS

As propriedades positivas do cimento iondmero de
vidro faz com que este seja 0 material de escolha em diver

sas situagoes clinicas, como:

5.1.l.Clagse V {erosao/ abrasao e lesoes cariocsas)

0 cimento de iondmero de vidro & material de esco
lha para o tipo de lesdo de erosdo ou abrasio que tem sua/
incidéncia aumentada com idade e apresenta a dentina expos
ta. Para KNIBS (1988)24, este & 0 material de escolha pelo
fato de ser biocompativel, nao sofrer expanséo, apresentar
boa estética e também durabilidade clinica, aderir-se tan-
to em esmalte como em dentina, podendo-se preservar a es -
trutura dental, sem necessidade de reparos cavitbrios™ . /

Necessitando porém de uma profundidade minima de 1 mm.

Para se fazer a restauraqio, necessita-se de uma /
34 . .
profilaxia com pedra-pomes e Agua . A dentina cariada de-

ve Ser removida mecanicamente,

Usa-se 0 &cido poliacrilico 254 a 10 segundos, la-
vando-se em Seguida por 20 segundos; secar, sem porém desi
dratar, estando o dente pronto para receber a restauracgao/

de cimento de iondmeroc de vidro tipo II,

. . - .

Colocando o cimento de ionomero de vidro no dente,

deve pressionar o material com uma matriz para classe V ,
durante o periodo de presa, cerca de 5 minutos. Ajuda a di

minuir a porosidade e aumenta o contato com & dentina.

Deve-gse proteger & resima com a resina fluida4§.
Os excessos grosseiros podem ser retirados com bisturi,ten
do-se o cuidado de proteger novamente a restauraga® com re
sina fluids. 0 acabamentc e polimento devem. Sser resliza -

dos no minimo 24 horas apbs a insergao do material,



Nas lesOes caricsas de classe V, a técnica opera-—
tbria basicamente & a mesma wutilizada para as lesoes  de
erosao ou abrasao. NO preparc, apenas 0 tecido carisdo &
retirado, se a profundidade for grande & conveniente a co
locagao de uma base de hidrbxido de chlcio para proteger/
'a polpa, sendo que esta nao deve ser espessa (mais de 0,5
mm.), para nao interferir com a adesao do cimento de ion§

mero de vidreo. O uso do isolamentc absoluto esti indicsdo

sempre gque possivel.

5.1.2.Classe III1

0 prepar¢ cavithrio para classe III & o mesmo para

as cavidades classe V.

O cimento de ionOmero de vidro estd indicado para
as classes III, especialﬁente para aquelas cavidades que
nao se estendam para a superficie vestibular e aquelas /
com acesso por palatal, que nao coincidem com Lreas de [/

contatos proximais e/ou dentes antagonistas 4, 44.

5%1.3.Técnica Laminada ou Sanduiche

McLEAN et alii (1985), preconizou esta técnica sem
pre que o fator estética & essencial, onde o cimento de io
nomero de vidro era usado cOm base € a resina composta s0-

18,23  1liciaimente era usada em lesGes de abrasao/

bre ele
e erosao, entretanto hoje & indicada para todas as cavida—

des que serao resfauradas com resinas compostas.

O iondmero e a resina tem uma boa ligacio mecanica
entre si, devido a rugosidade que © iondmero de viaro‘é ca
paz de produzir. Foi comprovado através de um estudo, gue/
nao houve microinfiltraqao entre a resina composta e o ci-

X Iy .4
mento de ionomero de vidro .

A técnica operatbria & bastante parecida com a de/

restauragac para classe V, diferindo apenas no tipo de io-
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ndmero usado. Se usado cimento de ionomersc de vidro tipo
III (presa répida), apds 6 minutos de sua colocagao, reti
ra-se 0 cimento da parede de esmalte com uma broca pegue-
na em alta rotagao refrigerada, fazendo um biselamento no
esmalte. Apbs faz o atague Lcido com 0 &cido fosfbrico /
37% nas paredes de esmalte durante 20 segundos: lava-se /
por 30 segundos e seca~se bem, completa a cavidade com a
resina composta, ativando a presa com luz por 60 segundos,
podendo fazer o acabamento logo a seguir. Se no entanto /
for utilizado o cimente de iondmero de vidro tipo II, ao
invés do tipo III, deve-se espérar até a prbxima sescao /
para desgastar o cimento e inserir a resina, pois este ti
po Ge cimento apresenta reagac de presa prolongada. Nao /
esquecer de proteger a restauragad com a resina fluida de

uma Sesgad para outra.

5.1l.4. Restauracdes Proximaisg

- . ol I - - R .
Os cimentos de ionomero de vidro nae sao indicados
para restauragoes classe II conveneionais, por causa de

- -~ - -
sua baixa resistencia 4 cargas oclusais.

KeLEAN (1980) descreveu para tratamento de algumas
lesoes proximais um preparo cavitirio com abordagem por
via vestibular ou lingual, na qual a crista marginal era
mantida intacta, por considerar sua remog¢ac um tratamento

bastante destrutivo,

KNIGHT & HUNT (1984) descreveram o "preparo em ti-
nel", que nada mais & do que um método de remogio de ch -

ries proximais, através do acesso pela fossula oclusal46.

0 cimento de ionomero de vidro CERNZET & mais indi
cado devido sua = radiopacidade, mas o tipo II também po-

de ser usado para restaurar internamente ao preparo,.

Apbs o acesso ter sido feito com uma broca esfbri-

ca peguena e diamantada pela oclusal, tendo o cuidado de



manter pelo menos 2 mm da crista marginal intacta e verifi
ca-se radiograficapente se a chrie foi retirada. Isto cons
tatado, faz-se o pré~tratamento &cido com a solugao de &ci
do poliaerilico 254 durante 10 segundos, lavando-se e se -
cando-se bem, posteriormente. Usar matriz de metal lubrifi

cada com silicone e cunha de madeira.

Aplicar o cimento com o auxilio de uma seringa, com
uma canula pléstica (Centrix), o cimento deve ser pressio-
nado éOm instrumento revestido com "teflon", diminuindo a
possibilidade de inclusao de bolhas de ar. Deixar o cimen-
to descansar durante 5 minutos para que ocorra o endureci-
mento inieial sem umidade. A segulr 0 mesmoO deve ser des -
gastado até o limite amelodentinirio de modo a oferecer es

pacgo para material restaurador oclusal.

£ste material serfé a resina composta, quando impli-
car na necessidade de estética. O esmalte recebe o ataque
com &Acido fosfbrieo por 30 segundos, lava-se e seca-se a
superficie, aplica-se uma fina camada de resina fluida fo-
topolimerizada e a resina composta & aplicada sob pressao
na cavidade e fotopolimerizada, o acabamento e polimento /
devem ser dados na mesma sessao. Porém se a estbtica nao
for importante, pode-se deixar o préprio cimento de iondme

ro de vidro CERMET, ou ainda vedar a superficie com améigg

me.

As ventagens da técnica sao vhrias, como manter a
crista marginal intacta e Area de contato proximal original
reduzir a microinfiltragao pela adesividade do cimento a
estrutura dental e importante caracteristica da liberagao

de flﬁor46.

5.1.5. Agentes de Cimentagao

- - P - -
O cimento ionomero de vidro para cimentagao tem as

L4

particulas mais finas e 0 material & misturado a uma pro-
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por¢ao pbd/liquido inferior que os cimentos para restaura-
~ . . i~ . Ll 4
goes. Sua indicaga0 para cipentagao ocorre devido suas ca

racteristicas favoraveis.

Apesar de apresentar falhas de raciopacidade, ade-
réncia & gengrwf6, dificuldade de remogao do dente, além
d; nao aderir a0 ouro puroc e porcelansz lim§4, tem as van
tagens de apresentar excelentes propriecades fisico-meca-
nicas, maior tempo de trapzlho, baixa viscosidade, répiéo
tempo de presa, baixa solubilidade, propriedades cariosté

. L] . ~F
ticas, alta resistencia 4 compressao

A sensibilidade pbs-operatdria Tem sido demonstra-
da, mas tem relagao com & técnica empregada, & espessura/
de dentina remanescente e a diferencga na pr0porg§o pb/1i-

guido guando baixa.

5.1.6. Qutras Indicacdes

Alem das indicagOes j& citacas, os cimentos de io-
nomero de vidro podem ser utilizados para reconstrugoes /
marfolbgicas de dentes que receberao prbteses, reparos de
restauragoes, obturacoes retrbgradas e como base e prote-

~ 43 50
cac de dentina 34 .

Em odontopediatria, 0 cimento de ionomero de vidrppe

& indicado nas seguintes situagles clinicas:

5.2.1. Restauracao Dentes Deciduos

Os cimentos de ionfmero de vidro estao sendo suge-—
ridos para restaurar dentés deciduos justificados pelo seu
sucesso clinico e suas caracteristicas especiais de libe-
ragao de fl@ior, adesao & estrutura dental, biocompatibili
dade, excelente selamenio marginal, mas ainda seu usc per

manece limitsdo,

O ionomero de vidro CERMET & o mais indicado por
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suas propriedades fisicas serem superiores a outros siste
mas de ionomerc de vidro tradicionais, entretanto a resis
téncia & abrasdo e & fratura & tao boa quanto a do amblga
ma de prata. Estudos em dentes deciduos restaurados com
CERMETS mostraram nenhuma evideéncia de alteragbes histold
gicas pulpare823. Estas restau;aqaes também retém boa in-
tegridade marginal e forma anatOmica, porém pode ocorrer/
escurecimento das margens de reétauraQSQS causado prova -

velmente pela formagdo de Hxido de prata e fraturas em Tes

tauracOes classe II usando-se este material,

As indicagOes de cimenitOs de jondmero de vidro em
dentes deciduos s30 restauragdes classe I e II de molares
deciduos, especialmente guando o material esth em contato
adjacente com dentes permanentes, restauracoes linguais de
incisiyos quando nao hi envolvimento de superficies inci-
sais, reparo de superficie oclusal de corcas de ago, res-—
tauragaes classe V, restauraqaes de superficie distais de
caninos deciduos, com0 base abaixo de resinas compostas ,
apbs pulpectomia de caninoOs e primeiros molares guando &
esperada a esfoliacgao desses dentes dentro de dois anos ,
reparo em restauracOes de amflgama de prata em dentes de-
ciduos que tenham sido fratyrados, restauracao de dentes/
zom capeamento direto e indireto de molares decicuos ou
permanentes. Ja para a cimentagao de coroas de ago esth /
sendo abandonadoe por ser dificil a retirada do excesso do
material apbs a cimentacao e nao apresentar grandes vanta

gens sobre o cimento de carboxilato.

5.2.2. Selamento de Fbssulas e Fissuras/ Classe I

A indicacdo do cimento de iondmero de vidro como sg

lante tem sido aceitivel. apesar de ter sido inicialmente
43 )

deserito por McLEAN & #ILSON em 1974 ~, pouco tem sido re

portado sobre esta indicagao.

£ admissivel gque os cimentos atuais sejam usado co



mo selantes, desde que seja feito um preparoc na fissura ,

24, 44
com uma broca ponta de lépis %, 4

« 38mMm O preparoc, 08 10—
ndmeros como selantes sao inaceithveis, mas usando-se o io
némero para cimentacao, como. o tamanho da particula & me-
nar, permite gque pecuenas fissuras sejam seladas sem se -

rem alargadasso.

Os cimentos de iondmero de vidro oferecen melhor/
prevengao de chries recorrentes que os selantes de fissu-
ras de resinas compostas, devido a liberagao de flfior gue
pode conferir protegac aoc esmalte adjacente24’44.

Comparando o cimento de iondmero de vidro com a re
sina Bis GMA, para uso de selantes; nota—se que 0s cimen-
tos ionoméricos sao perdidos com mais freqﬂgncia que Bis
GMA e nao ha diferenga significante entre os dois materi-
aisBo, mas verificou~se uma adesao mais pobre dos cimentos

de ionlmero de vidro .

Observando em microscbpios, os dentes gue foram se
lados com ionoOmeros, e estes foram clinicamente perdidos,
que havia remanescentes desse material na fissura, poden-—

do liberar flﬁor4{u

Deve-se isolar o quadrante da arcada dentfria para
se fazer o selamento de fissuras com o cimento de ionOme-
ro de vidro. Lavar e Seecar bem, nao usando para & limﬁeza
pedra-pomes, nem pastas profiléticas, para que estas nao
oblitenham a entrada da fissura ou contaminem a superfinie.
Aplicar para este fim uma solugaoc de &cido poliacrilico /
25% durante 10 segundos, podendo usar um explorador para
aprofundar a solugac para dentro da fissura. Lava-se e se
ca-se bem. Coloca-se um pouco de cimento de presa ripida/
na ponta do explorador, colocandoio dentro da fissura. A-
plicar imediatamente resina fluida para proteger o cimen-
to. Checar a ocluséo, remnover excessos com broca de baixa

rotagao refrigerada apbs 6 minutos, tomando o cuidado de
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proteger novamente com a resina fluida o selante.

O preparo mecanico & essencial quando houver a pre
senge de peguenas cé£ies, deve ser indicada uma restaura-
¢80 preventiva com cimento de iondmero de viaro e selante,
Se a chrie for mals extensa, deve‘ser usado 0 cimento de
ionomero de vidro CERMET, gue confere maior resistencia a
abrasao 3 restauragaoc. Nesses casos o iondmero serk o ma-
is indicado em relacgzo ao amhlgama devido as suas proprie

dades.

5.2.3. Outras Indicacoes

Em odontopediatria, quando a crianga vem para tra-
tamento de seus dentes, & indicado fazer adegquagao GO meio
bucal, com a finaglidade de reduzir o nbmero de microrga -
nismos cariogénicos. Neste caso, o cimento de iondmero de
vidro esth seﬁdo muito utliiizado, pois como as cévidades
cariosas sao apenas curetadas, e este material tem grande
adesividade 48 paredes de dentina e esmalte, ¢ tendo tam-~
vém as vantagens da liberagao de fifior, importante para

os pacientes de alto risco & chrie, & boa a resisténcia.

Assim, & medida que forem instituldos os cuidados/
higiénicos, 0 controle da dieta, os dentes vao sendo devi
damente preparados e restaurados com 0 material restaura-

dor indicado.

oh



6. CONTRA INDICAGOES

0s cimentos de iondmero, no atual esthgio de desen-
volvimento, Sa0 materisis frigeis, cop baixa resistencia a
tragéo e ao cisalhamento, e portanto sao contra- inéicados
para &reas sujeitas a grandes cargas oclusais, Apresentam
também, insuficiente translucidez para serem empregados na
superficie vestibular visivel. Assim sendo, estao contra -

indicados para as seguintes situagoes clinicas:
- Restauragoes de cavidade de classe IV
-~ Restauragoes amplas de cavidade classe I

- Restauragoes de cavidades clasce II, exceto res -

taurag¢oes tipo tlnel
- Restauragoes de grandes &reas clispideas

- Restauragdes de grandes &reas vestibulares que e-
Xigem pequenas espessuras de cimento, sendo de [/

primordial impoOrtancia a estética.
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7. PROPORCIONAMENTO E MISTURA

A causa mals comum das falhas com 08 cimentos iong
méricos & o incorreto proporcionamento e a manipulagao do
pb e 1liguido. A proporgao recomendada.é , geralmente, na
média 3 mg de pb para 1 mg de ligquido. Esta relagao, porém
varia, dependendo do tipo de cimenlio e das marcas comerci-

ails.

Segundo MOUNT (1988), pd em guantidade insuficien-
] .., . 21 _ )
te aumenta marcadamente a solubilidade e diminui a resis

- . ~ . - .
tencia 4 abrasao 4o cimento endurecido.

0 excesso 4o pd reduszirh a guantidade de hcido 1i-
vre ¢ disponivel para produzir a uniao gquimica, reduzira ,

também a translucidez.

Para a mistura do pb e do liquido deve-se, preferen
cialmente, empregar esphtula de &gata ou nylon e uma placa
de vidro resfriada a uma temperatura de 23°C. Pode-se, tam
bém, sem prejuizo para o material, empregar uma esphtula /
de metal e um bloco de papel fornecido pelo fabricante. O
resfriamento da placa de vidre prolongari o tempo de traba

lho, sem prolongar o tempo de presa de maneira indesejhvel.

0 frasco do ligquido, durante o proporcionamento,de
ve ser posicionado verticalmente, de modo que uma gota se-
ja dispensada , livre de inclusao de bolhas de ar. 0 ligui
do deve ser colocado nas placa no momento da mistura, para
evitar perda ou ganho de umidade para O ambiente. Para o
proporcionamento do pd deve-se empregar um proporcionador/
especial fornecido pelo fabricante, O qual deve ser pressi
onado firmemente deniro do pd varias vezes € 0 excessO ser
nivelado e desprezado. Apds 0 proporcionamento o pb deve /
ser dividido em duas porgbes que saod adicionadas rapidamen
te ao liguido, uma de cada vez. O tempo recomendado para a

mistura & de, no miximo 45 segundos, sendo gue uma peguena



Area da placa deve ser utilizada.

Apbs =2 manipulagao, o cimento deverf apresentar u-
ma aparencia de brilho molhado, quando deve ser colocado /
na caviéade. De modo geral, o tempo de trabalho desses ci-
mentos & de, aproximadamente um minuto, enguanto que o tem

po de presa inieial & de 4 a 5 minutos a partir do inicio/

da mistura.

Em funcao da influéncia do proporcionzmento pbd/ ii
quido nas propriedades dos cimentos iondmeros e as dificul
dades encontradas para se oObter uma maibr constancia nesse
proporcionamento, 0s fabricantes passaram & pro&uzi—los /

pré-dosados em cépsulas especiais. Esta apresentagao aumen

tou, substancialmente, © preg¢o, tornando inviavel sua comer

cializagao, em nosso pais.
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8. ACABAMENTO E POLIMENTO

0 acabamento e polimento devem ser realizados 24
horas apbs a insergﬁo do material, para cimentos de iOnamg
ro de vidro de pressa lenta, guando a maturagao ja foi g~
tingida e 6 minutos apbs coloca¢ao do material na cavidade
para os cimentos ionoméricos de presa répida30 e deve, sem
pre, ser usado refrigeragﬁo para impedir a perda de Agua /

pelo material.

Logo apds o término da colocagao do material na ca
vidade, ele deve ser protegido com resina fluyida. Os exces
s0s grosseiros podem ser removidces logo apbs com l2minas de

bisturi, protegendo novamente 0 material com resina fluida.

Apbs 24 horas pode ser realizado o acabamento fi -
nal. As pontas diamantadas de granulaggo fina em baixa ro-
tagao sob refrigeracgao podem ser usadas se for necesshrio/
melhorar 0 contornoj; O polimento final & dado com discos /

segllenciais flexiveis (sof-lex).
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IV~CONCLUSOES

1. O cimento de ionoOmero de vidro & material recen
temente introduzido na odoﬁtologia, muitas pesquisas es -
20 sendo realizadas para melhorar as propriedades positi
vas desse material, que atualmente tem sua indicagdo defi
nida, para pacientes de alto risco de chrie, devido prin-

cipalmente, a sua capacidade de liberar flior.

2. As propriedades positivas do cimento de iondme-
ro de vidro, além da capacidade de liberar fifor, sfo:boa
estética e resisténcia, aderéncia 4 estrutura dental, bio
compatibilidade, éoeficiente‘de expansao térmica limiar /
semelhante ao dente, solubilidade menor que a 40 cimento

de silicato.

3. Muitos dos insucessos de material esth relacio-
nado com a dificuldade do profissional em amnipular o0 ma-
terial, que necessita de um correto proporcionamento e /
mistura, sendo indispensfvel 0 usc de resina fluida para
proteger o cimento apbs sua colocegao da cavidade oral,as
sim como O isolamento absoluto para impedir a contamina -

¢cao pela saliva.

4. Apesar da diversidade de utilizag¢ao do cimento/
de ionOmero de vidro em odontopediatria, com excelentes /
resultédOS, sua principal indicagao esth na adequagac do
mei0 bucal, e come material restaurador temporério, em
eriangas com alto risco de chrie dental, onde a liberagao
de flhor deste material tem fundamental importancia.

5. 0 uso do cimento de iondmero de vidro como selan
te de fbssula e fissuras poderh vir a ser uma excelente /

opcao com © aprimoramento 40 material para esta fina-



lidade, pois atualmente, apesar de apresentar pontos po-

sitivos, novos estudos sao necessarios.
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