26

Cimento de Ionémero de Vidro: Uso Atual e Perspectivas em
Odontologia Restauradora.
Glass lonomer Cement: Actual Use And Perspectives In Restorative

Dentistry.
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Os cimentos de iondmero de vidro apresentaram uma diminui¢do em seu uso clinico como conseqiiéncia de sua limitagdo estética e
mecénica em relacdo as resinas compostas. Porém, devido a intensa discussio sobre a efetiva biocompatibilidade e resisténcia de unido a
longo prazo dos sistemas adesivos, tem-se intensificado novamente o interesse pelos cimentos ionoméricos. Em relagio a resisténcia de
unifo, apesar dos valores imediatos apresentados pelos sistemas adesivos serem mais elevados que os de cimentos de ionémero de vidro,
estes tendem a diminuir significativamente quando avaliados a longo prazo, enquanto a resisténcia dos cimentos de iondmero de vidro se
mantém. Por este motivo, alguns autores tém classificado este cimento como um agente de unifio. Quanto a sua biocompatibilidade, os
trabalhos mais recentes demonstram a possibilidade de sua utilizagdo como substituto dos cimentos de hidréxido de célcio para prote¢do
pulpar indireta e como material restaurador em locais de intima rela¢do com tecidos periodontais, em func¢do da boa tolerancia destes aos

cimentos de ionémero de vidro.
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INTRODUGAO

Os cimentos de iondmero de vidro foram
desenvolvidos por Wilson e Kent como re-
sultado de numerosos estudos com objeti-
vo melhorar o cimento de silicato e policar-
boxilato. Patenteado em 1969, os primeiros
resultados foram publicados em 1972, no
British Dental Journal, como um novo cimen-
to transliicido (WILSON; KENT, 1972). O
primeiro cimento de ionémero de vidro foi
comercializado na Europa com o nome de
ASPA (Caulk-DeTrey). Até o final da déca-
da de 70, outras marcas comerciais surgi-
ram e os cimentos ionoméricos foram intro-
duzidos nos Estados Unidos e paises latino-
americanos (WILSON; McLEAN, 1988).

A melhoria significante desta categoria
de materiais, em fun¢do de modificagdes em
seus componentes, resultou em ampla indi-
cacdo clinica: material restaurador, base,
forramento e preenchimento cavitério, sela-
mento de fossas e fissuras, cimentacio de
proteses, inlays, onlays, pinos metélicos, ban-
das e brackets ortoddnticos, restauragdes pro-
visorias e material para controle de ativida-
de da doenca carie (CONCEICAO, 2000).

Com a evolugdo da Odontologia Restau-
radora Adesiva, os cimentos de ionémero de
vidro foram preteridos por materiais resino-
sos, principalmente em fungdo de suas limi-
tacdes estéticas e de resisténcia mecanica.
Desta forma, pode-se dizer que os cimentos

de ionémero de vidro (CIV) sdo, de modo
geral, utilizados, atualmente, como material
de base de restauragdes e como material res-
taurador provisério.

Todavia, varios estudos recentes questi-
onam a biocompatibilidade dos materiais
poliméricos frente ao 6rgdo pulpar e a lon-
gevidade da resisténcia de unifo de siste-
mas adesivos atuais, sendo estes pontos con-
siderados como favoraveis aos CIV (HE-
BLING et al., 1999; COSTA et al., 2001;
De MUNCK et al., 2003; COSTA et al, 2003
a; Van MEERBEEK et al., 2003; De MUN-
CK et al., 2005; SOUZA et al., 2006). O
objetivo deste trabalho é discutir, através de
revisdo de literatura, as indicagdes atuais dos
cimentos de iondmero de vidro na atuagio
clinica em dentistica.

DISCUSSAO

Em relacéo a classificagdo dos cimentos
de iondmero de vidro, a forma mais pratica
é a sugerida por McLean et al. (1994), base-
ada em sua composigdo e reacgdo de presa.
Desta forma, os cimentos de ionémero de
vidro sdo classificados em convencionais e
modificados por resina; e este ltimo, por
sua vez, é subdividido foto e autopolimerisa-
veis.

Os cimentos de iondmero de vidro modi-
ficados por resina (CIVMR), introduzidos
desde 1989, foram desenvolvidos para apre-

sentar melhores propriedades mecénicas e
permitirem um melhor resultado estético
(NAVARRO; PASCOTTO, 1998). Estes ci-
mentos ionoméricos apresentam resinas hi-
drofilas (21% a 41% de HEMA), grupos
metacrilatos e fotoiniciadores em sua com-
posicdo (MITRA, 1991). As formas de apre-
sentacdo sdo diversas, a saber: po / liquido,
cépsulas pré-dosadas e pasta/pasta no siste-
ma de “clicker”, sendo a forma pé/liquido a
mais utilizada por ser mais econdmica.

Tanto os cimentos de ionémero de vidro
convencionais como os modificados por re-
sina apresentam adesfo & estrutura dental,
que é maior no esmalte que na dentina. A
capacidade adesiva do cimento de iondmero
de vidro associada ao seu coeficiente de ex-
pansdo térmica, que é bastante semelhante
ao das estruturas dentais, sdo considerados
os principais responséaveis pelo seu bom ve-
damento marginal. (NAVARRO; PASCOT-
TO, 1998; CONCEICAO, 2000)

Em relacdo a longevidade da resisténcia
de unifio, sabe-se que, os valores imediatos
apresentados pelos sistemas adesivos sdo
mais elevados que os apresentados pelos ci-
mentos de iondmero de vidro. (Van MEER-
BEEK, 2003; De MUNCK, 2005) Entretan-
to, quando a longevidade desta unifo é ava-
liada os valores dos adesivos simplificados
podem decair em até 50%, enquanto a re-
sisténcia dos cimentos de iondmero de vidro

* Mestre e Doutora em Dentistica — FO Araraquara — UNESP, Prof?. Adjunto de Dentistica FO UFRGS.

** Especialista em Dentistica FO UFRGS

*%% Especialista em Dentistica FO UFRGS, Mestre em Materiais Dentarios e Doutor em Dentistica FO PUCRS

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 48, n. 1/3, p. 26-29, jan./dez. 2007



27

se mantém. Por este motivo, alguns autores
tém classificado este cimento como um agente
de unido (YOSHIDA 2000; Van MEERBE-
EK, 2003; De MUNCK 2005).

De Munck et al. (2005), examinaram os
processos de utilizados para degradacdo in
vitro da adesdo dos materiais ao esmalte e a
dentina com o passar do tempo. Avaliaram o
modelo de degradagio quimico da hidrélise
e da fadiga quanto a resisténcia a fratura e
concluiram que, depois de 3 meses, todas as
classes de adesivo exibem evidéncias meca-
nicas e morfolégicas de degradacdo que se
assemelham aos efeitos que acontecem in
vivo. Em uma comparagdo entre adesivos
contemporaneos, esses mesmos autores (De
MUNCK et al., 2003) revelaram que os ade-
sivos convencionais de trés passos mantém o
“padrio ouro” em termos de durabilidade
da unifio, e qualquer tipo de simplifica¢do
nos processos de uso clinico, resultam em
perda da unifio efetiva. Somente os adesivos
autocondicionantes de dois passos aproxi-
mam-se do “padrio ouro”, tendo como be-
neficios clinicos adicionais, a ficil manipula-
¢do e reducdo da sensibilidade técnica. (Van
MEERBEEK ET AL., 2003; De MUNCK et
al., 2003; De MUNCK et al., 2005)

Apesar dos efeitos imediatos da unifo na
maior parte dos adesivos usados serem mui-
to favoraveis em laboratério, os resultados
em testes clinicos sdo desafiadores. A dura-
bilidade limitada in vivo contribui para o fra-
casso das restauragdes adesivas pela perda
de retengdo e da adapta¢do marginal, devi-
do a sua degradacdo ao longo do tempo
(INOUE et al., 2001). Por esta razido, uma
abordagem vélida para prolongar a vida util
clinica dos adesivos pode ser focada na me-
lhora da estabilidade da unido destes bio-
materiais no tecido dentario in vivo. (MJOR;
GORDAN, 2002). Embora os adesivos se-
jam muito sensiveis a fadiga, o principal fa-
tor que afeta a durabilidade in vivo é a hi-
drélise na interface dos componentes como
o colageno, a resina e a subseqiiente degra-
dacdo dos produtos. (Van MEERBEEK et
al., 2003; De MUNCK et al., 2005)

O melhor método para evitar a hidrolise
é utilizar um adesivo que apresente fases
separadas, ou seja, “primer” e adesivo hi-
drofébico em frascos individuais. Inicialmen-
te aplica-se o “primer”, que é composto por
mondmeros hidrofilicos, hidrofébicos e sol-
ventes, seguido da aplicagdo de uma cama-
da de adesivo hidrof6bico, em um passo se-
parado. Isso tem sido confirmado pelos re-
sultados inferiores, in vivo e in vitro, obtidos
com os sistemas adesivos simplificados (con-
vencional de dois passos e auto-condicionan-
tes de passo unico) (De MUNCK, 2005).
Esses adesivos pela sua natureza hidrofilica,
agem com uma membrana semi-permeéavel,
atraindo 4gua e degradando-se mais rapido

que os adesivos hidrofébicos. (TAY et al.,
2002; CARVALHO, 2004) Uma compara-
¢lo entre adesivos contemporineos revela
que os adesivos convencionais de trés pas-
sos, & base de etanol e 4gua, sdo o que ha de
melhor em termos de durabilidade adesiva,
sendo que qualquer tipo de simplificagdo
diminui a efetividade adesiva (De MUNCK
et al, 2005).

Diferente dos sistemas adesivos, o CI-
VMR nio se degrada na presenga da umida-
de dentinaria (FEILZER at al, 1995). A pre-
senga de 4gua proveniente da dentina forma
uma fase com 7 a 10 pm de espessura, en-
tre a camada hibrida e as particulas do CI-
VMR, denominada camada de absorcio.
(Van MEERBEEK at al, 2001)

TAY et al (2004) demonstraram que a
camada de absorg¢do é formada somente na
presenca da 4gua derivada de dentina hi-
dratada e permite uma melhor unido do CI-
VMR com a dentina. A camada de absorco
foi identificada acima da dentina hidratada
e claramente discernida da camada hibrida.
Essa camada apresentou-se relativamente
mais resistente ao estresse da desidratacdo e
permaneceu intacta acima da superficie da
dentina depois dos testes de tensdo.

A camada de absor¢ao funciona também
como uma camada para aliviar o estresse
induzido pela desidratagdo e contragdo do
cimento. Testes de microtragdo, mostraram
diferengas significantes entre as amostras que
foram unidas com dentina hidratada e aque-
las que foram unidas com dentina desidrata-
da, sendo que falhas prematuras ocorreram
em todas as amostras de dentina desidrata-
da. A co-relacdo entre a falta de camada de
absor¢do e a unifo fraca em dentina desi-
drata em laboratério explica porque a super-
ficie da dentina deveria ser mantida tmida
para promover a unido com CIVMR. (TAY
et al, 2004).

A camada de absor¢do funciona como
uma membrana semi-permedvel, que permite
a entrada de agua na matriz do CIVMR atra-
vés de um gradiente osmético criado pelo
HEMA nio polimerizado e sais hidrofilicos
dentro da matriz. Comparado com o CIV
convencional, a quantidade de 4gua no CI-
VMR fotopolimerizével é menor, e a reac¢do
acido-base é reduzida durante o estagio ini-
cial de insergdo. A 4gua que reside dentro
dos tiibulos dentinérios, pode, eventualmen-
te, ser usada em reagdes 4cido-base subse-
qiientes. Teoricamente, um fluxo continuo
de 4gua pode ocorrer até que haja um ba-
lanco osmético (TAY et al, 2004).

A evidéncia de que a umidade dentini-
ria é um fator importante para a melhoria da
unifo dos cimentos de ionémero a dentina
também nos faz refletir sobre a vantagem
destes materiais sobre os sistemas adesivos
neste quesito. Como foi discutido anterior-

mente, quando se fala em longevidade da
unifo, a 4gua determina a hidrélise e degra-
dacdo dos sistemas adesivos simplificados,
diminuindo resisténcia de unio com o pas-
sar do tempo (Van MEERBEEK, 2003, De
MUNCK, 2005). Este é o principal motivo
que levou Van Meerbeek et al (2003) a clas-
sificar os cimentos de iondmero de vidro
como um agente de unifo.

Além das vantagens apresentadas sobre
a estabilidade de unifio dos CIVMR, alguns
trabalhos in vivo ttm demonstrado uma ex-
celente resposta biolégica do 6rgdo pulpar
quando este material é aplicado em dentina
muito profunda. (COSTA et al., 2003 b;
DUQUE et al, 2006). Em relagdo ao CIV
convencional, sua biocompatibilidade pode
explicada pelo alto peso molecular dos seus
componentes, os quais sdo incapazes de pas-
sar pelos tabulos dentinirios em dire¢do a
polpa, além da sua excelente capacidade de
selamento associada a atividade antimicro-
biana que diminuem consideravelmente a
penetracdo bacteriana (TARIN et al, 1998).
Porém, como explicar o bom comportamen-
to biolégico dos CIVMR se um dos compo-
nentes deste material é o HEMA, considera-
do um dos mondmeros mais irritantes ao te-
cido pulpar?

Costa et al. (2003 b) demonstraram, em
estudo realizado “in vivo” em dentes huma-
nos, que a aplicacdo de um CIVMR apre-
sentou resultados semelhantes ao cimento de
hidréxido de célcio quando aplicado em ca-
vidades tipo V muito profundas, até mesmo
quando a espessura da dentina remanescen-
te foi inferior a 300pm. Duque et al. (2006)
apresentaram resultados semelhantes quan-
do o CIVMR foi aplicado sobre dentina pro-
funda em dentes de macacos: auséncia de
inflamagdo pulpar e formacdo de dentina
reacional.

A biocompatibilidade dos CIVMR pode
ser explicada por diferentes fatores. A possi-
vel formagdo de cristais no interior dos tibu-
los dentinarios causada pela reagdo acido-
base e interagdo de componentes do CIVMR
com a dentina impediria a passagem dos
componentes citotoxicos do CIVMR pelos
tubulos dentinarios em dire¢do a polpa (TI-
TLEY et al., 1996; COSTA et al., 2003 c).

Duque et al. (2006), também sugerem
que o baixo pH inicial dos CIVMR determi-
nam a liberagdo de fatores de crescimento
presentes na dentina, responsaveis pelo pro-
cesso de reparo refletido na formagio de
dentina reparadora.

Por outro lado o CIVMR ¢é altamente
agressivo quando aplicado diretamente so-
bre a polpa ou quando colocado em contato
com células em cultura. (COSTA, et al, 2003
b; COSTA etal, 2003 ¢; SOUZA et al., 2006)
Portanto, o CIVMR est4 contra-indicado para
aplicagdo em capeamento pulpar direto.
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Nestes casos, o tradicional hidréxido de cal-
cio continua sendo o material de protegdo
mais indicado. (COSTA, et al; 2003 b, COS-
TA et al, 2003 c)

A biocompatibilidade dos cimentos de
iondmero de vidro ndo beneficia somente a
polpa, mas também, os tecidos periodontais.
Nio existem dividas de que ndo s6 a pre-
senga de placa bacteriana, mas também os
materiais restauradores podem ser fatores
contribuintes para a doenga gengival (GO-
MES et al., 2005).

O CIVMR também apresenta excelente
resposta biolégica quando aplicado em cavi-
dades com invasdo do espaco biolégico do
periodonto. Dragoo (1997) observou redu-
¢do do sangramento gengival e da profundi-
dade de sondagem em restauragdes subgen-
givais com CIVMR ap6s um ano de acompa-
nhamento. Placa e inflamagdo gengival fo-
ram reduzidas em todos os sitios. A profun-
didade de sondagem diminuiu em torno de
50% e em média, 2mm de ganho de inser-
¢do clinica foram observados.

Gomes et al (2005), ao avaliarem a res-
posta clinica e histologica dos tecidos perio-
dontais a procedimentos restauradores em
cdes, observaram que as restauracdes com
CIVMR estavam associadas as melhores res-
postas do tecido conectivo e epitelial. Pouca
alteracdo epitelial e menor infiltrado inflama-
torio foram observados nas regides adjacen-
tes as restauragdes de CIVMR quando com-
parados a restaura¢des de amalgama, mesmo
quando ndo houve controle de placa bacteria-
na. Melhores resultados foram encontrados
quando as restauragdes de CIVMR foram con-
feccionadas em regides subgengivais, sem
contato com meio externo. Nestes casos, ob-
servou-se reparo 6sseo nas regides adjacentes
a restauracéo e adesdo do tecido conectivo &
superficie radicular acima da restauragéo, iso-
lando-a de qualquer contato com meio exter-
no. Dessa forma, fica aparente que os cimen-
tos de iondmero de vidro, em especial os
modificados por resina, representam uma al-
ternativa restauradora subgengival bastante
interessante. (GOMES et al., 2005)

CONCLUSOES
Baseado na literatura, pode-se concluir
que:

- O cimento de iondmero de vidro re-
sinoso tem demonstrado maior lon-
gevidade na resisténcia de unido,
apesar de seus valores iniciais serem
menos elevados, quando comparado
aos sistemas adesivos simplificados.
Desta forma, o uso do cimento de io-
némero de vidro como agente de
unifo em situag¢des de menor exigén-
cia mecénica pode tornar-se bastan-
te interessante.

- Os cimentos de ionémero de vidro, con-
vencional e resinoso, sio materiais bio-
compativeis; podendo ser utilizados
como materiais de prote¢do do com-
plexo dentino-pular, bem como em con-
tato com os tecidos periodontais.

- Apesar de sua comprovada biocompa-
tibilidade, estes materiais ndo podem
ser utilizados diretamente sobre a pol-
pa, pois trabalhos em cultura de célu-
las e “in vivo” tem demonstrado sua
citotoxicidade.

- Quando em contato com os tecidos pe-
riodontais, os trabalhos demonstram
que este material permite uma exce-
lente cicatriza¢do, desde que exista um
bom controle do biofilme bacteriano.
Isto faz com que o cimento de iondme-
ro de vidro resinoso seja um dos mate-
riais indicados para aplicacfo nas regi-
des mais profundas dos preparos cavi-
tarios de restauragdes trans-cirurgicas.

- O cimento de ionémero de vidro resi-
noso tem demonstrado vantagens so-
bre os cimentos ionoméricos convenci-
onais pois possuem semelhante biocom-
patibilidade, porém sdo menos solaveis,
apresentam maior resisténcia mecéni-
ca, e de unifio.

ABTRACT

The glass ionomer cements (GIC) have pre-
sented a less clinical usage along the past ye-
ars as a consequence of limitations on esthe-
tics and mechanical properties when compa-
red with composites. But the recent and in-
tense discussion involving biocompatibility of
composites and degradation of adhesive sys-
tems turned over the interests on GIC again.
Perhaps the fact that GIC present lower im-
mediate bond strength when compared with
composite adhesive system, their values stay
stable along the time. For this reason some
authors have been considering the GIC as an
adhesive system. The biocompatibility rese-
arch have demonstrated that GIC can be an
excellent substitute for calcium hydroxide ce-
ments on indirect pulp capping and can be
safe used as an restorative material on intima-
te periodontal region.

KEYWORDS

Restorative dentistry. Glass ionomer ce-
ment. Adhesion. Biocompatibility.
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