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RESUMO

Os materiais restauradores tém o desafio de proporcionar ao paciente uma restauracdo adaptada estética
e duradoura, dependendo do tipo de cavidade esse resultado € um verdadeiro desafio, um exemplo
disso sdo as restauracdes em classe V, que apresentam dificuldades devido o intimo contato do material
restaurador com a saliva. Nesses tipos de caso o uso do cimento de ionémero de vidro é a primeira
escolha, pois no quesito preservacao da estrutura dental, onde, para essa cavidade deve-se ter 0 minimo
de desgaste é o cimento com melhores propriedades, pois possui adesdo quimica e coeficiente de
expansdo térmica semelhante ao da estrutura dentaria, atuando também no processo de remineralizacao
através da liberacdo de fldor. Contudo, mesmo que indicado para esse tipo de cavidade pode ocorrer
microinfiltracGes e fraturas, assim o aprimoramento desses cimentos busca ao maximo reduzir esse
tipo de problema. Atualmente o mercado conta com uma diversidade de apresentacdes dos cimentos
de iondmero de vidro para a prética clinica, a fim de viabilizar adaptacdo marginal, evitar recidiva de
carie e consequentemente a perda da restauracdo. Esse artigo mostra que existe necessidade de realizar
mais pesquisas sobre os diferentes tipos de cimento de ionémero de vidro utilizados em cavidades
classe V na prética clinica, mas aponta o uso desse cimento como melhor opcdo em virtude de sua
biocompatibilidade.

Palavras-chave: Cimento de iondmero de vidro, Adaptacdo Marginal, Remineralizacdo,
Biocompatibilidade.
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ABSTRACT

Restorative materials have the challenge of providing the patient with an adapted aesthetic and lasting
restoration, depending on the type of cavity this result is a real challenge, an example of which are class
V restorations, which present difficulties due to the close contact of the restorative material with the
saliva. In these types of cases, the use of glass ionomer cement is the first choice, since in terms of
preservation of the dental structure, where, for this cavity, minimum wear is the cement with the best
properties, as it has chemical adhesion and coefficient of thermal expansion similar to that of the dental
structure, also acting in the process of remineralization through the release of fluoride. However, even
if indicated for this type of cavity, microleakage and fractures can occur, so the improvement of these
cements seeks to reduce this type of problem as much as possible. Currently, the market has a variety
of presentations of glass ionomer cements for clinical practice, in order to make marginal adaptation
feasible, prevent caries recurrence and consequently the loss of restoration. This article shows that there
is a need to conduct more research on the different types of glass ionomer cement used in class V
cavities in clinical practice, but points out the use of this cement as the best option due to its
biocompatibility.

Keywords: Glass ionomer cement, marginal adaptation, remineralization, biocompatibility.

1 INTRODUCAO

A odontologia vive atualmente um advento tecnologico em diversas areas de atuacgao e as
inovagdes contribuem para aprimoramento na resolucdo de casos e a facilitacdo do trabalho do
cirurgido dentista, junto com novas possibilidades de tratamentos menos invasivos, um material que
estd ainda em modificacdo € o Cimento de lonémero de Vidro (CIV) que € um dos mais importantes
marcos na odontologia devido a liberagéo de flGor segundo Silva et al. (2017).

O CIV foi desenvolvido em 1960, porém s6 em 1970 esteve disponivel no mercado
odontologico. Na atualidade, encontram-se 0s cimentos convencionais, modificados por resina e 0s
reforcados por metais. Com sua crescente utilizacdo e buscam, combinac¢Ges na sua estrutura quimica
sdo realizadas para potencializar seus beneficios, estes, que parecem indicar uma forte tendéncia a
potencializacdo da acdo antibacteriana. Com isso cada modificacdo visa melhoria de uma propriedade
fisico-quimica desse cimento, como o CIV de alta viscosidade que foi desenvolvido objetivando
melhoras de suas propriedades mecanicas. As apresentacdes comerciais também tem inovado bastante,
hoje se encontram os cimentos de ionémero de vidro encapsulado (CIV-E), tanto convencionais, como
alta viscosidade e modificados por resina, cada forma com suas vantagens e desvantagens e diferentes
custos. (CARVALHO ET AL., 2017; LINHARES ET AL., 2016; VIEIRA ET AL., 2019).

Na sua aplicacdo clinica uma das suas indicag¢fes sao as restauracdes classe V, onde demandam
um baixo médulo do material restaurador (MR) para que este flexione junto com a estrutura dental. A

resisténcia a fratura é uma dificuldade para o clinico, que nesses casos é onde a localizacdo do angulo
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cavosuperficial se encontra em intimo contato com a regido cervical, e as dificuldades na execucéo
como o controle de umidade é dificil durante a aplicagdo, devido & proximidade das cavidades com a
saliva bem como forgas funcionais que criam estresse nessa regido. (BAHSI ET AL., 2020;
CARVALHO ET AL., 2017).

O desgaste e a tracdo geram microinfiltracbes que podem resultar em fraturas e também
acarretar hipersensibilidade, dor po6s-operatoria e até necrose pulpar, independente qual classe a
cavidade apresente. Essas microinfiltragdes envolvem a entrada de bactérias, ions, e fluidos da cavidade
oral entre a parede da cavidade e a restauracao, o que resulta em falhas, logo, a adeséo entre dente e
MR ¢é de suma importancia para prevenir a formacao de fendas marginais e dessa maneira impedir a
penetracdo de bactérias e fluidos. Levando em consideracdo o que foi citado, a escolha de um material
onde diminua o padrdo de infiltracdo é extremamente relevante, sendo dessa forma comumente
empregado o CIV (AQUINO ET AL., 2016; AYNA ET AL., 2018).

Os Cimentos de Ionomero de Vidro (CIV’s), segundo Sousa et al. (2017) tem facilidade em
algumas apresentacdes comerciais como o CIV-E, onde a manipulacdo € mecénica, proporcionando a
correta manipulacao e controle das inclusGes das particulas de vidro assim diminuindo margens de erro
na manipulacdo e execucdo da restauracdo, embora de alto custo a praticidade na sua utilizagdo é
relevante.

As imensas vantagens do CIV em contrapartida demostram algumas limitacGes, possibilidade
de fraturas nas margens e no corpo das restauragdes, translucidez e estética limitadas. Alem de que o
erro humano tanto na hora da manipulacdo do material, quanto no proporcionamento pé/liquido
contribuem para falhas, sendo esse um dos obstaculos que favorecem a microinfiltracdo (SOUZA ET
AL., 2017; SPEZZIA, 2017).

Com base nas dificuldades apresentadas para execucdo de restauracdo em cavidades classe V,
a utilizagdo dos CIV’s se torna a indicagao principal para esses tipos de restauracdes na pratica clinica.

Logo, o objetivo desse estudo estd em relatar seu uso em cavidades classe V.

2 REVISAO DE LITERATURA

A odontologia visa nos tratamentos restauradores reestabelecer estética e funcdo com margem
de tempo viavel. Uma das dificuldades encontradas pelo cirurgido-dentista € a adesdo entre dente e MR
que seria capaz de prevenir a formacdo de fendas marginais, pois é necessario impedir a penetracao de
bactérias e fluidos orais que podem comprometer a estrutura dentaria remanescente. Os materiais

odontoldgicos vivem em constante evolucdo, pois os elementos dentais e MR sdo comumente
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submetidos a desafios cariogénicos e esforcos mecéanicos que por meio da mastigacdo podem gerar
deformacdes e comprometer a integridade desses materiais em longo prazo (AQUINO ET AL.,2016;
SOUZAET AL.,2017).

2.1 CAVIDADES CLASSE V.

As cavidades classe V séo preparos que acometem o terco cervical das faces vestibulares e
linguais/palatinas, independente de qual regido o elemento dentério pertenca seja posterior ou anterior,
bem como as bordas incisais e faces vestibulares de dentes anteriores e pontas de cuspides de pré-
molares e molares (BARATIERI ET AL., 2010; MONDELLI ET AL., 2017).

Essas cavidades em regido cervical sdo as mais desafiadoras, ndo so por sua localizacdo ser
préximo a gengiva, como também pelo encolhimento da polimerizacdo, reducdo da adesdo devido a
progressao dos tibulos dentinarios e formacgdo de microlacunas entre a restauracdo e o dente, devido a
alteracOes térmicas na boca (BAHSI ET AL., 2020).

2.2 ESCOLHA DO MATERIAL RESTAURADOR PARA CLASSE V.

As resinas compostas (RC) séo citadas como as mais utilizadas na odontologia entre outros
fatores devido a praticidade e estética favoravel, sobretudo as nanoparticuladas e nanohibridas séo
citadas como melhor op¢éo de MR, pois evitam o reaparecimento de tecido cariado, mas que para seu
uso tenha esse resultado € necessario fazer acabamento e polimento para selar as margens dos angulos
cavosuperficiais e evitem a migracdo de fluidos orais para interior da restauracdo (CORREIA ET AL.,
2019; RAMALHO ET AL., 2020).

Nas RC o acabamento e polimento cria uma camada rugosa em sua superficie que favorece
acumulo de biofilme e consequentemente aumento da flora cariogénica. Um polimento bem realizado
permite durabilidade da restauracdo, logo as falhas nas RC podem estar ligadas também com falha na
técnica e principalmente ao aparecimento de carie secundaria (CS), no entanto apesar do MR ser a
primeira escolha diversos fatores sobretudo quimicos influenciam em sua escolha para utilizacdo neste
tipo de cavidade, pressupondo ainda que ndo exista MR capaz de impedir a CS, principalmente em
restauracdes de RC (JANG ET AL., 2017; JUNIOR ET AL., 2020; SHADMAN ET AL., 2016).

Um material favoravel para esse tipo de cavidade deve ser biocompativel, que acumule menos
material organico na superficie, que evite microinfiltracdes e consequentemente CS, por isso a
liberacdo de flior € uma das propriedades que tornam o CIV téo usual, pois ele auxilia no processo de

remineralizacdo do dente tornando a opc¢édo especialmente indicada para pacientes com deficiéncia na
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higiene oral, por esse motivo as com CIV sdo de extrema importancia quanto assunto é controle de
carie (FERREIRA ET AL., 2017; SISMANOGLUS ET AL., 2020).

Outro fator relevante além do seu efeito cariostatico é que os CIV’s dispensam o sistema
adesivo, e a sua facil manipulacdo agrega significantes vantagens. Ele também se mostrou superior em
comparacdo com as RC mostrando menores indices de recidiva de carie em restauragdes classe V
(OLIVEIRAET AL., 2017; SOUZA, 2017).

2.3 EFEITOS DA MICROINFILTRAC;AO NAS RETAURAQC)ES CLASSE V.

A presencga de microinfiltracdo é resultante de esforgos mastigatérios que podem diminuir a
forca de unido resultando na formagao de CS ao redor do MR, esse desenvolvimento acontece devido
as propriedades fisico-quimicas do material e capacidade de selamento da cavidade, assim, a
capacidade dos cimentos em prevenir a microinfiltragdo marginal determina em grande parte o éxito
ou falha da restauragéo. Consequentemente, uma maior énfase tem sido dada ao desenvolvimento de
materiais com propriedades anticariogénicas como os CIV’s, por isso sdo escolhas rotineiras em
restauracdes de lesBes cariosas e ndo cariosas as quais também recebem a classificacdo de classe V,
com o diferencial de ndo apresentarem contetido cariogénico e assim como eles sdo dificeis na
execucdo de resolucbes, onde ambos podem resultar em microinfiltragcbes (FURDMANN ET AL.,
2020; SHIMAZU ET AL., 2020; SOUZAET AL., 2017).

Sabendo se que os CIV’s por serem os mais indicados, podendo prevenir lesdes de cérie na
interface dente / restauracao, apresentaram as melhores taxas de conservacdo das restauracoes, por isso
estimulam seu uso em restauracdes de classe V, justamente por evitar a microinfiltracdo e a recidiva
de cérie (BORGES ET AL., 2017; LOPES ET AL., 2018; GRUPTAET AL., 2017).

2.4 PREPARO PRE E POS-RESTAURACAO.

Com intuito de melhorar a adesdo do CIV as paredes dentérias, preconizou-se 0
condicionamento da cavidade com o &cido poliacrilico previamente a sua insercao, o que resultou em
maior eficacia na resisténcia de unido comparada as superficies ndo tratadas, também para a obtencédo
de bons resultados deve fazer a aplicacdo de uma protecdo superficial sobre a restauracdo, como
vernizes, esmaltes para unha, vaselinas, adesivos e outros (FERREIRA ET AL., 2018; SOUZA ET
AL., 2017).

A execucao dessa € técnica correta nas restauracoes de CIV, pois é necessario com a finalidade

de reduzir sinérese e embebicdo — processos que ocorrem principalmente nas primeiras horas e que

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.97628-97641 dec. 2020. ISSN 2525-8761



Jrazilian _Journal of Development

podem resultar em alteragdes dimensionais, perda das propriedades mecénicas e formacao de trincas e
rachaduras (ALMEIDA ET AL., 2017).

2.5 PROPRIEDADES FISICO-QUIMICAS DOS CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO.

O CIV é um dos materiais com maior biocompatibilidade, pertencente a classe de materiais
conhecidos como cimentos &cido-base, tem-se o termo "iondmero de vidro" aplicado a eles na
publicacdo mais antiga, mesmo assim é reconhecido como um nome trivial aceitavel, e é amplamente
utilizado na atualidade. Dentre as propriedades de biocompatibilidade, estdo: a adesdo quimica ao
tecido do esmalte e dentina, liberacdo de fluoretos e coeficiente de expansdo térmica linear similar ao
apresentado na estrutura dentéaria (SIDHU E NICHOLSON, 2016; SPEZZIA, 2017; SOUZA ET AL.,
2017).

A liberagao de fluor € comum a todos os tipos de CIV’s, a restauragdo com esse cimento age
comum reservatorio de flior que é sempre depositado com doses de contato diarios ao paciente, porém,
a constante exposicdo ao fluor aplicado em consultério pode levar a alteracdes na rugosidade da
superficie levando ao acumulo de biofilme assim como o que ocorre nas restauracbes em RC que
quando polidas também alteram as caracteristicas da superficie da restauracdo. Assim é necessario
cuidado redobrado no tratamento da superficie dental, pois pode influenciar de forma significativa para
todos os materiais (CARVALHO ET AL., 2016; FERREIRA ET AL., 2018; LOPES ET AL., 2018).

As propriedades desse tipo de material estdo em constantes testes e aprimoramentos, onde as
alteracdes no po e acido, que sdo componentes da formula sofrem alteragcdes para esse aprimoramento.
A liberagao de fluor em CIV’s modificados por resina sofreu queda quando manipulado em placa de
vidro, subentendendo assim que os CIV’s estdo sujeitos ha variacbes de propriedades fisico-quimicas
de acordo com sua comercializacdo, tendo limitacdes fisicas que se estendem além das restauracdes
classe V, onde nenhum MR ¢é capaz de selar as margens ou a paredes dos dentes completamente
(GOMES ET AL., 2016; CARDENAS ET AL., 2020).

Outra propriedade relacionada esta na capacidade de perda e ganho de agua, onde o CIV utiliza
a dgua como transporte de ions para formar matriz e essa umidificacdo do material leva a perda de suas
propriedades fisicas, por isso os CIV’s perdem e ganham mais liquidos do que materiais resinosos,
mostrando limitac6es a sensibilidade a umidade principalmente no inicio de sua reacdo (CARVALHO
ET AL., 2017; MATICK ET AL. 2019).
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2.6 O USO DOS CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO NA PRATICA CLINICA

A indicagdo desses MR se estende a diversas areas da odontologia, tornando seu uso possivel
em restauracdes definitivas, dentre suas especificidades a capacidade de troca de ions entre dente e MR
representa uma enorme relevancia (LIMA ET AL., 2017; MUNIZ ET AL., 2020).

O CIV-E apresenta-se de forma que o manuseio permite facilidades para o operador, apresentam
melhores propriedades mecénicas quando comparados ao sistema pé/liquido, ao serem escolhidos,
remove-se a possibilidade da falha humana na realizagcdo da propor¢do p6/liquido e no processo de
aglutinacdo, este tipo de CIV é apresentado em cépsula sob medida, onde as formulagdes para
capsulacdo ndo sdo ativadas como as de mistura manual e apenas o efeito acelerador da mistura
automatica, proporcionam tempos satisfatorios de trabalho e configuracdo. Ele é a versdo que busca
solucionar o tempo de presa inicial dos CIV’s convencionais, pois quando submetido a fonte de calor
acelera essa reacdo, por isso preconiza-se 0 aquecimento da capsula em dgua morna na sua utilizacéo,
essa alteracdo de temperatura ndo interage nas suas caracteristicas bioquimicas (SOUZA, 2017; SIDHU
& NICHOLSON, 2016; YOSHIOKA, 2019).

Um dos maiores erros na execucdo dessas restauracdes é quanto sua manipulacao, fato este que
nos CIV’s convencionais acontece devido seu sistema pd/liquido, em que o dominio do operador €
fundamental e que comparado ao sistema do CIV encapsulado, onde envolve um processo de
geleificacdo, a ponto de o operador ndo conseguir utilizar todo material da capsula (PUNNATHARA
ET AL., 2017; SOUSA ET AL., 2017).

Os CIV’s modificados por resina apresentam os mesmos componentes essenciais que os CIV’s
convencionais, também incluem um componente de monémero e um sistema iniciador associado. Esse
sistema de polimerizacdo faz com que este CIV possibilite facilidade na execucdo da restauracao,
aumentando seu tempo de trabalho. Além disso, esse incremento de monémero permitiu
aprimoramento da microdureza e resisténcia a fratura da restauracdo (GENARO ET AL., 2020; SIDHU
& NICHOLSON, 2016).

3 DISCUSSAO
O presente trabalho avaliou os diferentes tipos de CIV’s utilizados em cavidades classe V, onde

a maioria das pesquisas mostram que esse tipo de cavidade é uma das mais dificeis na execucdo de
intervencdes, e que o insucesso nesse tipo de cavidade dependera de fatores que incluem desde a pratica
clinica, material empregado, caracteristicas das lesbes cariosas, como profundidade e extensdo, bem
como habitos do paciente. Por esses motivos a escolha do CIV é a mais apropriada, visto que possui

aspecto antimicrobiano (ABRAMS, 2018; ZHAO, 2017).
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Os aprimoramentos do CIV apesar de suas caracteristicas e propriedades, ndo é o bastante para
sucesso de uma restauracgao, pois para diminuir a falha deve-se optar por CIV’s que possuam ampla
tecnologia voltada para sua manipulacdo. Entretanto, embora as tecnologias empregadas nos materiais
restauradores, nenhum deles impedira a formagéo de microinfiltracdo, justamente por sua incapacidade
de selar as regides marginais (AQUINO ET AL., 2016; CARDENAS ET AL., 2020).

Logo, a negativa dessas restauracoes € que o dano em suas margens € responsavel pela recidiva
de cérie, hipersensibilidade e até mesmo fratura. Por esse motivo quando se utiliza um material mais
rigido como a resina composta, o esforco de cisalhamento na interface adesiva pode exceder a tensdo
de compressdo, acometendo entdo a adesao resina-dente, que ocasionara na falha da restauracdo, assim,
tendo em vista que isso ndo acontece com os CIV’s, por possuirem uma rigidez menor, sua retencao
sera bem mais favorecida frente as resinas compostas nesse tipo de cavidade (BOING, 2017; HASANI,
2019).

Outro fator relacionado ¢é descrito por Menegatti (2016) onde diz que € essencial para adesao
do material ionomérico na cavidade, um pré-tratamento do substrato dental com a remocdo da smear
layer utilizando condicionamento acido. Ja para Bassi et al. (2020) a aplicacdo do acido poliacrilico
como pré-tratamento de superficie ndo mostrou nenhum beneficio em termos de forga de unido do CIV
a dentina, assim, ¢ evidenciado que ao longo do tempo, que as técnicas de manuseio dos CIV’s vém
sendo cada vez mais aprimoradas a fim de melhorar o desempenho desse tipo de cimento.

Os CIV’s variam de acordo com a apresentacao e tipo de indicagdo, Najeeb et al. (2016), falam
sobre a formulacdo do CIV convencional que compde em sua formula &cido-base com incremento de
vidro fluoro-aluminossilicato, e solu¢do aquosa com &cido poliacrilico, levando de 2-3 minutos para
reacao de geleificacdo, e presa final podendo levar até 48 horas apds 0 manuseio. Como Almeida et al.
(2017) citaram anteriormente, esse tempo de trabalho € uma das desvantagens na sua utilizagéo,
somado com a possibilidade de sinérese e embebicao dentro desse periodo de geleificacéo, o que pode
demandar do operador um cuidado a mais na manipulacdo desse tipo de CIV.

A partir da base do CIV tradicional foi incrementado substratos que potencializaram seus
beneficios, assim surgiram os CIV’s modificados por resina, que facilitou a pratica clinica, promovendo
resultados estéticos e aumentando a forca mecanica da restauragdo. Em contrapartida os CIV’s
modificados por resina mostraram-se mais suscetiveis a microfraturas quando comparados com o
convencional, todavia estudos clinicos evidenciaram que em restauracdes classe V o resultado €
positivo quanto a retengdo para ambos (ALMEIDA ET AL., 2017; CARVALHO, 2016; EBAYA ET
AL., 2016).
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A pesquisa de Silva et al. (2016) corrobora com a anterior, pois mostram que os CIV’s
modificados com compostos resinosos apresentaram maior reten¢do, assim como também
durabilidade, contudo Binaljadm et al. (2019) dizem que o uso de sistema adesivo aumenta o tempo de
vida e consequentemente a resisténcia das restauragdes, fazendo desse tipo de CIV o favorito quando
se abordam esses critérios. Outro motivo que deixam os CIV’s convencionais em segunda opcéo,
mesmo com tantas propriedades favoraveis, é quanto sua opacidade, que frente aos CIV’s modificados
por resina empregado na grande maioria dos estudos, entra como uma de suas desvantagens, uma vez
que os modificados por resina apresentam melhores propriedades estéticas frente aos convencionais
afirma Boing (2017).

Nos CIV’s encapsulados, Freitas (2018) espana a sua utilizagdo de extrema valia, ja4 que as
apresentacdes convencionais contam com margem de erro maior devido a manipulacao do pé e liquido
ser viavel de interferéncias externas, desde a forma de espatulacdo quanto de suas quantidades a serem
espatuladas. Dornellas et al. (2018) dizem no seu relato que indices de falhas dos CIV’s modificados
por resina encapsulados € menor e mais eficaz do que o convencional. Assim, o trabalho de Silva (2019)
mostra que foi pesquisado varios tipos de CIV’s encapsulados, e todos corroboram que o tempo e
proporcao dos componentes facilitam na pratica diaria do cirurgido dentista, mesmo que esse tipo de
apresentacdo comercial ndo seja a primeira escolha de muitos ainda hoje na préatica clinica.

Deste modo os CIV’s com suas propriedades fisico-quimicas, atuam como umas das indicacdes
para o tipo de tratamento proposto dessa revisdo de literatura, devido principalmente a liberacédo
fluoretos e que quando se trata da microinfiltracdo, do aumento da dureza, assim como da rugosidade,
independente da escolha do CIV, com o passar do tempo podera ser atribuido, além da continua reacéo
de presa, também ao uso do abrasivo contido nos dentifricios e ao desgaste promovido pelos esforcos
mastigatdrios. Diante disso constata-se que 0s produtos avaliados apresentam um padrao satisfatorio
de efetividade e que a diferenca encontrada no trabalho citado pode ainda estar relacionada com a falha
técnica durante o procedimento restaurador como também com os habitos de higiene do paciente
(BANSAL & MAHAJAN, 2017; SOBRAL, 2016).

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.97628-97641 dec. 2020. ISSN 2525-8761



Jrazilian Journal of Development

4 CONCLUSAO
Poucos artigos foram encontrados sobre a utilizagdo de CIV’s em cavidades classe V na rotina
do cirurgido-dentista, e mesmo com essas limitagdes verificou-se vantagens na sua utilizagdo nesses

tipos de protocolo, devido sua biocompatibilidade e controle de cérie secundaria.
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