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Resisténcia aos dcidos conferida a dentina

pelos cimentos de iondbmero de vidro

Dentin resistence fo acids promoted by the

glass ionomer cements

RESUMO

Introducao: as principais caracteristicas dos CIVs sao: liberacao de flaor,
biocompatibilidade, adesividade aos tecidos dentais duros e expansao
térmica linear proxima a dentina.

Objetivo: avaliar a capacidade dos cimentos de iondmero de vidro de
promover a dentina maior resisténcia frente aos acidos e microrganismos
presentes na cavidade oral, discutindo a suposta bioatividade desse
material relacionada ao substrato dentindrio em diversas situagdes.

Revisdo de literatura: sdo iniimeras as opg¢des e possibilidades de
indicagdo dos CIVs, porém, a situagao clinica deve ser avaliada com
critério para escolher o material mais viavel e aquele que ofereca o maior
numero de vantagens.

Conclusdes: os CIVs apresentam adesividade a estrutura dental,
proporcionam vedamento marginal, reduzem a microinfiltragdo e/ou
a passagem de nutrientes para os microorganismos que porventura
possam estar presentes na cavidade. Devido a liberacao de fluoretos, os
CIVs apresentam potencial remineralizador ou paralisador mesmo em
dentina cariada.

Palavras-Chaves: Cimentos de Iondmero de Vidro; Dentina; Fluor.

ABSTRACT

Introduction: the main characteristics of GICs are: fluoride release,
biocompatibility, adhesion to dental hard tissues and linear thermal
expansion similar the dentin.

Aim: this literature review, based on the work currently available,
evaluated the ability of glass ionomer cements to promote greater dentin
resistance against acids and microorganisms presents in the oral cavity,
discussing the supposed bioactivity of this material related to dentinary
substrate in various situations.

Literature review: there are countless options and possibilities for
indication of GICs, however, the clinical situation must be evaluated on
the criteria for selecting the material most viable and one that offers the
greatest number of advantages.

Conclusion: it was concluded that the GICs exhibit adhesion to tooth
structure, providing marginal sealing, reduce microleakage and / or the
passage of nutrients to the microorganisms who may be present in the
cavity. Due to the release of fluoride, GICs have potential remineralizing
paralyzing or even in carious dentin.
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Resisténcia aos dcidos conferida d dentina pelos cimentos de iondbmero de vidro

INTRODUCAO

Com o objetivo de eliminar algumas deficiéncias dos cimentos de
silicato, foram desenvolvidos os cimentos de iondmero de vidro (CIVs),
descritos inicialmente por Wilson & Kent (1971). Sua introdugao formal
aconteceu em 1976, no Australian Dental Congress por John Mac Lean'.

O CIV convencional é composto por um po6 (fltor silicato de aluminio
de vidro) e liquido (4cido poliacrilico). Na década de 80, foram modifi-
cados por mondmeros resinosos dando origem aos CIV hibridos ou CIV
modificados por resina, que, além da reagao acido-base durante a aglu-
tinagdo do p6 com o liquido, também sao fotopolimerizaveis.

As principais caracteristicas desses materiais sao: liberacao de fltor
devido ao contetdo do po, biocompatibilidade, pois ndo produzem grande
irritagdo pulpar, adesividade aos tecidos dentais duros e expansao térmi-
ca linear préoxima a dentina. Devido a essas caracteristicas, diversificou
sua indicagdo ao longo dos anos, sendo atualmente indicado para a ci-
mentagdo de pecgas proteticas, restauragdo direta, protecao do complexo
dentino-pulpar e selamento de sulcos, fossulas e fissuras para prevenir
a incidéncia de carie.

O CIV é indicado com freqiiéncia nao somente pela sua adesividade,
mas também por ser capaz de promover modificagdes estruturais por meio
do seu potencial de remineralizagao®. Isso ocorre devido a liberacao de fltior
para as estruturas adjacentes, que, além de promover a remineralizagao, de-
terminam acao bactericida, caracterizando um material com bioatividade®.

Novas filosofias de abordagem ao tecido cariado sao discutidas, com a
proposta de remover parcialmente o tecido cariado e restaurar a cavidade
com material bioativo CIV. Esse material possui propriedades dinamicas em
relagdo a dentina, desde que o 6rgao pulpar tenha condi¢des de resposta
adequada ao estimulo agressor (TRA - técnica restauradora atraumatica).

Esse trabalho tem como objetivo discutir os CIVs, relacionando sua
bioatividade com a estrutura dentinaria em diferentes situagoes.

REVISAO DE LITERATURA

A adesdo quimica dos CIVs ocorre por meio da reagdo dos ions hi-
drogénio dos grupos carboxila (OH-C=0) com a estrutura mineralizada
do dente, deslocando do substrato dental ions calcio e fosfato, que se
vinculam a esses grupos carboxila, ligando os CIVs ao dente por meio
de ligagdes tipo idnico/polar. No inicio, as liga¢des sao frageis, mas com
a maturacao do cimento, elas se tornam mais intensas*. Essa adesividade
confere ao CIV um adequado vedamento marginal, que dificulta a pene-
tracdo bacteriana e inibe o processo carioso.

Ten Cate & Van Duinen® (1995) estudaram a remineralizagao dos cimen-
tos de iondmero de vidro em espécimes de dentina bovina, preparados e
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restaurados com amalgama, resina composta ou CIV, sendo colocados intra-
oralmente em préteses removiveis de pacientes por 12 semanas. Logo apos
esse periodo, os espécimes foram seccionados e analisados micro-radiogra-
ficamente. Os autores concluiram que todos os espécimes restaurados com
CIV apresentaram hipermineralizacao adjacente a area da restauragao, sendo,
portanto, imprescindivel a correta avaliacao do tipo de material usado para
que se previna cdries recorrentes ao redor da restauragao.

Mjor® (1996) acompanhou longitudinalmente pacientes apods a colocagao
de 790 restauragoes de CIVs, 2609 restaurac¢des de resinas composta e 898
restauragoes de amalgama. O autor constatou que 412 das 790 restaura-
¢oes de CIVs necessitaram de substituicao devido a diagndstico clinico de
carie secundaria. Constatou também que essa razao nao era a predomi-
nante nas restauragdoes de amalgama e resina composta. Concluiu que as
propriedades mecanicas do CIV sdo precdrias em grandes restauragdes,
sendo indicados com maior sucesso em bases para restauragoes.

Donly & Igram’ (1997) avaliaram in vitro a atividade anticariogénica
de alguns materiais ionoméricos (Vitrebond e Photac Bond), comparados
a uma resina composta como controle em cavidades de classe V de mola-
res, com margem gengival abaixo da juncao cemento-esmalte. Os autores
concluiram que os CIVs usados demonstraram menor desmineralizacao ao
desafio cariogénico do que o grupo controle feito com a resina composta.

Nagamine et al.? (1997) avaliaram o efeito inibidor de caries secun-
dérias de dois CIVs modificados por resina em restauragdes de classe V
preparadas na juncao amelocementdria de 32 pré-molares superiores. As
cavidades foram restauradas com Fuji I, com Fuji II LC, Photac Fil, Vitre-
mer ou resina composta (Z100). Apds submeter os espécimes ao desafio
cariogénico por 20 dias, as amostras foram analisadas micro-radiografi-
camente. Os todos os CIVs testados liberaram quantidades semelhantes
de fltior, destacando-se apenas o Photac Fil, que mostrou significantes
graus de liberagao de fliior durante o mesmo periodo.

Ewoldssen & Herwig® (1998) fizeram uma revisdao dos materiais de
restauragao inibidores de carie baseados nos cimentos de silicato. Eles
afirmaram que a liberacao de carie ndo depende apenas dos materiais,
sejam eles CIVs, compomeros ou CIVs modificados por resina, dependem
também de outros fatores, como a microflora, saliva, dieta, composi¢ao
mineral do dente e selamento marginal das restauragoes.

Ao avaliar a inibigdo de caries de um CIV modificado por resina
(Vitremer-3M ESPE) e de dois compdmeros ( Dyract, Dentsply e Compo-
glass Vivadent) em restauragoes de classe V na jungao amelocementdria e
levados a um desafio cariogénico por 4 semanas, Donly & Grandgenett'’
(1998) concluiram que os espécimes de CIVs modificados por resina
apresentaram zonas de inibi¢do de caries enquanto que os compdmeros
nao apresentaram essas zonas.
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Creanor et al."! (1998) avaliaram a progressao de lesoes artificiais de carie
em CIVs modificados por resina, CIV convencional e amalgama restaurados
em raizes. Os espécimes foram imersos em solu¢do desmineralizante por 20
horas e solu¢ao remineralizante por 4 horas a cada dia, respectivamente, por
4 semanas. Mudancas minerais foram notadas por meio de microradiografia
de contato. Esse modelo constatou que os CIVs possuem maior potencial
remineralizador que o amdalgama, quando em meio 4cido.

Herrera et al.? (1999) testaram a capacidade antibacteriana de quatro
CIVs: Ketac Fil, Ketac Silver, Fuji I LC e Vitremer. Foram semeadas 32
coldnias de 5 géneros de bactérias associadas a carie: Streptococcus spp,
Lactobacillus spp, Actinomyces spp, Porphyromonas spp e Clostridium spp. Em
placas de Petri com agar BHI, foram colocadas as bactérias e discos de
papel embebidos com esses materiais. As placas foram armazenadas por
48 e 72 horas e depois avaliadas. Os autores concluiram que os quatro
materiais possuem acao contra essas bactérias. Vitremer foi o material
com maior esfera de agdo, enquanto que o Ketac Silver apresentou me-
nor acao inibitdria.

Rajesh & Kamath'? (1999) e Gao et al."* (2000) discutiram a respeito
dos CIVs e afirmaram que esse material é bioativo, pela formacao de uma
boa adesividade ao esmalte e a dentina, ¢ um material inibidor de caries
secundarias, porque causa um selamento no dente contra a penetracao
de fluidos orais e outros produtos cariogénicos, e apresenta liberagao de
fluoretos, que produzem uma hipermineralizagdo dos tecidos dentais.

Hickel & Manhart' (2001) avaliaram as razdes dos fracassos de res-
tauragoes em dentes posteriores de diversos materiais diretos e indiretos,
incluindo os CIVs em cavidades de classe I e II, por meio da literatura dos
ultimos dez anos. Os autores obtiveram como resultados, médias anuais
de perda para os materiais estudados entre o amalgama, as resinas diretas,
as restauragdes indiretas em ouro, em resinas indiretas e em porcelanas,
e as restauragdes de CIV. Eles concluiram que as restauracdes de CIV
apresentaram o maior indice de perda por meio de caries secundarias,
deficiéncias marginais, desgaste e sensibilidade pds-operatdria.

Torii et al.’> (2001) analisaram as propriedades de liberagao de flaor
de varios materiais restauradores: Fuji II LC, Photac Fil, Vitremer, Inosit
Fil, Dyract, Compoglass, Heliomolar radiopaco e Degufill. Esse estudo
foi feito por meio da inducado de caries artificiais bacterianas e analisadas
por microradiografias. Os autores concluiram que todos os materiais li-
beradores de fltor analisados possuem capacidade de inibir a formagao
de caries secundarias e que os CIVs modificados por resina tém maior
efeito do que outros materiais.

Jang et al.’* (2001) estudaram a remineraliza¢do de lesdes de caries in-
cipientes em dentes adjacentes a dentes com restauragoes de cimentos de
iondmero de vidro de Classe II. Os autores restauraram dentes com 3 tipos
de CIVs (Fuji IX GP, Vitremer I, Ketac Molar e resina composta Z-250) e
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colocaram esses dentes em contato com as caries criadas por 30 dias em
de saliva artificial. Depois desse periodo, as sec¢des foram fotografadas
em microscopio de luz polarizada. As areas das lesdes indicaram que os
CIVs tém um grande e significante efeito de remineralizacdo em caries
adjacentes em relagdo aos compositos nao liberadores de fluoretos.

DISCUSSAO

Os CIVs possuem caracteristicas que o classificam com um material
bioativo. Isto significa que depois de inserido na cavidade, o CIV promove
a remineralizagdo associada a agao bactericida e bacteriostatica devido a
liberacao de fluoretos para a estrutura dental. A remineralizagao ocorre
devido a formacgao de carboxiapatita fluoretada, que impede a progressao
de cdrie dando margem aos operadores realizarem técnicas atraumaticas
(TRA) para a remogao parcial do tecido cariado. Essa nova abordagem s¢6 ¢é
possivel em situagdes com perfeito vedamento no local e com o 6rgao pul-
par em condi¢des de resposta adequada frente ao estimulo agressor*.

O coeficiente de expansao térmico linear (CETL) dos CIVs é semelhante
ao da dentina. Isso melhora o vedamento marginal conjuntamente com a
adesividade, dificulta a penetracdo bacteriana na interface dente restauragao
e promove menores graus de microinfiltracdo marginal quando utilizado
como agente forrador em restauragdes de resina composta e amalgama'”'.
Como material restaurador em restauragdes amplas com grande exigéncia
mecanica, o CIV pode nao apresentar bons resultados'e.

Descalcificagio

Ap0s o selamento cavitario, caso ainda exista a presenca bacteriana,
ocorre a descalcificagdo dentindria durante o periodo em que as bactérias
ainda encontrem substrato. Essa descalcificagao pode ser remineralizada
na utilizacao de substancias bioativas. Os CIVs também produzem um
efeito cariostatico, impedindo o crescimento bacteriano, caso ocorra falha
no vedamento de uma restauragao.

Mjor® (1996) afirma que 50% das trocas das restaura¢des ionoméricas
sdo causadas por cérie recorrente. Isso ocorre em virtude de que quanto
mais extensa a lesdo, maior estresse em suas margens, gerando falhas
adesivas e comprometendo a integridade marginal. Reis & Medeiros'
(2001) explicam que os CIVs de ultima geragdo nao apresentam proprie-
dades mecanicas e resisténcia ao desgaste adequados para enfrentar as
forcas mastigatorias. Alguns procedimentos desatentos podem compro-
meter a restauragao final. Durante a geleificagdao, os CIVs sofrem sinérese
e embebicao, dependendo do meio no qual serao inseridos, reduzindo
significantemente a resisténcia do material. Esses fatores podem explicar
porque esse material, quando colocado como material restaurador, pode
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nao ter um bom desempenho. Os CIVs modificados por resina sofrem
menores altera¢des do que o CIV convencional, pois possuem resina em
sua composicao, essa menor sensibilidade a presenca de agua € denomi-
nada efeito “guarda chuva”*.

O CIV possui biocompatibilidade, devido ao fato desses materiais
possuirem moléculas de alto peso molecular e, conseqiientemente, com
baixa difusao, o que dificulta a penetragao por meio dos tubulos denti-
ndrios, o que causaria irritagdo pulpar’. Porém, em alguns casos, como
ressecamento excessivo da dentina, manipulacao do cimento erroneamen-
te muito fluida e/ou cimentagdes de proéteses fixas sob pressao, pode-se
observar a ocorréncia de sensibilidade pds-operatodria*. De maneira geral,
em cavidades com 0,5 mm ou mais de tecido dentindrio remanescente,
esses materiais nao causam injurias pulpares.

Studervan® classifica a progressao da cédrie dentindria em 2 4reas
distintas: dreas de dentina infectada e dreas de dentina afetada. Na
primeira, existe a grande presenca bacteriana e o coldgeno encontra-se
desorganizado pelos produtos bacterianos, sendo indicada sua remogao.
Na segunda, ndo existe presenca bacteriana, porém os dcidos produzidos
pelas bactérias proximas descalcificaram o coldgeno. Tal dentina afetada
€ passivel de remineraliza¢do, podendo ser preservada no ato operato-
rio. Quando se utiliza um material com bom vedamento, adesividade e
liberacao de fltor, esse processo de remineralizagao da dentina afetada
pode ocorrer com maior rapidez e efetividade.

A técnica ART foi apresentada a comunidade cientifica no ano de 1994,
como solugao para o problema de custo dos consultérios moveis em areas
carentes?. Esta técnica consiste na remoc¢ao da estrutura dental cariada
utilizando apenas instrumentos manuais, sendo restaurada a cavidade
com um material bioativo. Tal técnica se enquadra na filosofia moderna
do tratamento de lesOes cariosas, baseados em minima intervencao restau-
radora. Entretanto, Reis & Medeiros' (2001) afirmaram que essa pratica
deve estar limitada a cavidades incipientes, em pacientes com microflora
bucal equilibrada e que disponha de controles periddicos das restauragoes,
0 que nao ¢ possivel quando aplicado em 4reas rurais.

A liberagao de fluoretos pelos CIVs ocorre conjuntamente com a libe-
racao de sddio e silica, ndo promovendo perdas estruturais ao material e
alterando a resisténcia do mesmo com o tempo.

E importante salientar que o CIV possui a capacidade de absorver
flaor do meio oral, o que funciona como reservatorio, e estende o prazo no
qual o flaor ficara no meio bucal. A liberacao do fltior ocorre com maior
intensidade nas primeiras 24-48 horas, e continua em menor intensidade
por um longo periodo®. O fluoreto liberado pelos CIVs apresenta, como
papel principal, efeito antimicrobiano, e, como papel secundario, efeito
mineralizador, auxiliando a polpa dental nesse processo®.
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Dickens & Flaim?! (2008) realizaram um estudo para avaliar se a libera-
¢ao de ions flaor do CIV modificado por resina pode ser alterada quando
0 mesmo ¢é recoberto por sistema adesivo, o que pode comprometer o seu
potencial remineralizador. Os autores concluiram que as cavidades que
receberam apenas resina composta, a remineraliza¢ao foi negativamente
afetada pela presenga do sistema adesivo. Entretanto, a combinagao CIV
e sistema adesivo resulta no aumento mineral, quando comparado com
as cavidades que receberam apenas resina composta.

De acordo com Burke et al.?> (2006), liberagao de fltior a longo prazo
pode ser observado em materiais restauradores como o CIV e CIV modi-
ficado por resina. Em geral, a taxa de liberagao de flaor nao é constante,
mas apresenta uma taxa inicial relativamente alta, o que diminui com o
tempo. Estes materiais podem possuir maior longevidade, menor incidén-
cia de falha marginal, maior concentracao de fltor na placa contingente
e acao antibacteriana, quando comparado com materiais nao liberadores
de fltor. Entretanto, mesmo que estes efeitos anti-cariogénicos podem
estar associados a liberacao de flaor em estudos in vitro, a relagao direta
entre os perfis de liberagao de fltior e tais efeitos nao foi determinada em
estudos in vivo. Assim, necessita-se de estudos in vivo para comprovar
sua eficacia.

CONCLUSOES

* 0s CIVs apresentam adesividade a estrutura dental, o que promove
preparo cavitdrio mais conservador, proporciona vedamento mar-
ginal, reduz a microinfiltracao e/ou a passagem de nutrientes para
0s microorganismos que porventura possam estar presentes;

¢ devido a liberagao de fluoretos, os CIVs apresentam potencial re-
mineralizador ou paralisador mesmo em dentina cariada;

* quando comparamos diferentes metodologias os mesmos materiais
possuem comportamentos diferentes, entretanto a correta manipula-
¢ao e utilizagdo do material é fundamental para o sucesso clinico;

* sdo intmeras as opgoes e possibilidades de indicagao dos CIVs,
porém, a situacao clinica deve ser avaliada com critério para esco-
lher o material mais vidvel e aquele que ofereca o maior namero
de vantagens.
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