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RESUMO

O cimento iondomero de vidro representa uma op¢io de mate-
rial restaurador muito utilizado na Odontologia. Possui di-
versas vantagens, tais como: liberacio de fliior, adesao quimica
a estrutura dental e excelente biocompatibilidade. A correta
manipulacio e insercio do material no preparo cavitario é de
fundamental importancia para o sucesso clinico do procedi-
mento restaurador. Para garantir suas propriedades clinicas
considera-se importante apos insercio dos cimentos ionoméri-
cos na cavidade, a protecdo superficial. Este trabalho teve por
objetivo comparar diferentes métodos de protecio superficial
do cimento iondmero de vidro. Foram confeccionados os corpos
de prova cilindricos (n=40) e distribuidos em quatro grupos:
GI: protecio, inserindo vaselina em pasta por pressao digital;
GII: proteciio com verniz cavitario; GIII: prote¢io com esmalte
incolor e GIV: controle sem protecio. Apés a protecio os cor-
pos de prova foram imersos em agua destilada por 90 minutos,
apos esse periodo foram feitos movimentos de escovacio nos
corpos de prova, e novamente imersa em agua destilada por
mais noventa minutos. Passado esse tempo os corpos de prova
foram retirados da agua e imersos em soluciio de azul de meti-
leno a 0,2%, por 12 horas, com movimentacio circular do
recipiente (10 vezes) a cada 60 minutos. Os corpos de prova
foram seccionados ao meio no sentido longitudinal a fim de que
pudessem ser visualizadas as faces tratadas. Com um paqui-
metro digital seria mensurados o grau de penetracao do azul de
metileno em cada superficie, entretanto os resultados eviden-
ciaram auséncia de penetracao em todas as superficies tratadas,
exceto no grupo controle. Concluiu-se que todos os métodos
analisados foram eficazes na protecio superficial imediata do
CIV, pois nao houve penetragio do corante em nenhum dos
corpos de prova submetidos a tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Biocompatibilidade, cimento iono-

mero de vidro, material restaurador, prote¢do superficial do CIV.

ABSTRACT

The glass ionomer cement represents a restorative material option
usually used on Odontology. It contains a lot of qualities, like:
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fluoride release, chemical adhesion to the dental structure and a
great biocompatibility. The correct manipulation and insertion on
the cavity preparation is fundamental for the clinic success of the
restorative work. To guarantee its clinic characteristics it’s im-
portant to make the superficial protection after the insertion. This
work’s objective is to compare different methods of glass ionomer
cement’s superficial protection. We made four groups of cylindri-
cal specimens (n=40): GI: superficial protection by digital pressure
of Vaseline paste; GII: superficial protection with cavity varnish;
GIII: superficial protection with colorless enamel; GIV: evolution
control without superficial protection. After the superficial protec-
tion, the specimens were immersed on distilled water for 90
minutes. After this, we made tooth brushing movements on the
specimens, and then we immersed them again on distilled water
for 90 minutes more. Then, the specimens were immersed on
methylene blue solution on 0,2% for 12 hours, with 10 circular
moves each 60 minutes. The specimens were half sectioned on the
longitudinal way so we could observe the treated surfaces. With a
digital caliper rule, we could measure the degree of penetration of
the methylene blue in each surface, however the results revealed
that the methylene blue solution didn’t penetrate the treated sur-
faces, except for the control group (IV). We concluded that all the
tested methods were efficient for the immediate superficial protec-
tion of the glass ionomer cement, because there was no pigment’s
penetration on any treated specimen.

KEYWORDS: Biocompatibility, glass ionomer cement, restor-
ative material, surface protection of the CIV.

1. INTRODUCAO

Os Cimentos de Iondmero de Vidro (CIV) sdo mate-
riais restauradores que possuem propriedades fisicas e
quimicas diferentes das resinas compostas. Dentre elas,
podemos destacar a alta liberagdo de flior nas primeiras
vinte e quatro horas apds a sua aplicagdo, excelente ade-
sdo a dentina, biocompatibilidade, dentre outras propri-
edades. Devido a estas caracteristicas, este material é
muito utilizado na Odontologia em diversas situagdes
clinicas, na Dentistica, na Odontopediatria e também na
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Endodontia.

Para conseguir uma restauragdo direta com maior
longevidade, algumas condi¢des clinicas devem ser es-
tabelecidas, tais como: o preparo adequado da cavidade;
uma manipulagdo correta do material dentario e o aca-
bamento e polimento final bem como a prote¢do da su-
perficie durante a geleificagdo do cimento'.

Um dos grandes objetivos da Odontologia moderna
tem sido a pesquisa cientifica e clinica para o desenvol-
vimento de novos materiais restauradores que possibili-
tem a reproducdo das caracteristicas anatomicas e esté-
ticas dos dentes. Materiais que promovam um vedamen-
to marginal perfeito das cavidades preparadas, que sejam
de facil e rapida aplicagdo e que resistam as acdes qui-
micas € mecanicas presentes no ambiente bucal sdo um
dos grandes desafios da profissdo®?.

Quanto & sua natureza fisico-quimica, podem ser
classificados em: cimentos convencionais, refor¢ados
por metais e modificados por resina. Esta classificacio é
importante para que se possa indicar e validar a sua in-
dicagdo clinica®. E importante o cirurgido-dentista de-
terminar a aplicagdo do cimento de acordo com as suas
propriedades.

A dosagem do material e sua manipulagdo devem
sempre seguir as instrugdes do fabricante. A insercdo e
posterior protecdo da superficie do material tém a fina-
lidade de evitar sinérese e embebicao a fim de aproveitar
melhor as propriedades mecénicas dos cimentos iono-
méricos°.

O acumulo de bolhas no interior dos cimentos iono-
méricos quando da sua inser¢do podem deixar o material
restaurador poroso e comprometer o resultado clinico
final do tratamento. Desta forma, método de manipula-
¢do e insercdo do material podera ser manual ou meca-
nico, dependendo da forma de apresentagdo comercial
do cimento e das possibilidades técnicas do profissional.

O cimento iondémero de vidro trouxe um conceito
para a Odontologia de ndo ser um material apenas de
finalidade curativa, mas também utilizado na prevengao
de carie. Foi considerado que este material é tolerante ou
nao irritante a polpa, no qual relatam também que é me-
nos irritante que as resinas compostas®.

Em relagdo as limitagdes que os cimentos ionoméri-
cos apresentam, novas formulagdes estio sendo feitas
com o objetivo de melhorar a agdo antimicrobiana e ca-
riostatica, além de melhorar suas propriedades mecani-
cas, suportando os desafios encontrados na cavidade
bucal’.

A obten¢do e manutengdo plena das propriedades
do cimento de iondmero de vidro sdo de vital importan-
cia para o desempenho de sua fung¢do no tratamento
odontologico. Um dos pontos criticos na utilizagao desse
material ¢ exatamente a protecao imediata, pos-insercao.

A existéncia de mais de um método de protecdo ime-
diata, despertou a curiosidade quanto a existéncia de
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caracteristicas que pudessem apontar um dos métodos
como melhor, a fim de garantir as propriedades fisicas e
mecanicas do material, evitando fatores adversos que
como sinérese ¢ embebicdo, a relevancia deste trabalho
esta no fato de os resultados e conclusdes alcancados,
podem contribuir para a reducdo de fatores que com-
prometem sobremaneira o resultado final das restaura-
¢oes com cimento de iondmero de vidro.

2. MATERIAL E METODOS

Utilizado cimento de iondomero de vidro indicado
para restauragdo Vidrion R (SS White, Brasil), manipu-
lado conforme instrugdes do fabricante para entdo se-
rem confeccionados corpos de prova cilindricos
(n=40). Estes foram distribuidos em quatro grupos:
GI: protecdo com vaselina em pasta por pressdo digital;
GII: protecdo com verniz cavitario; GIII: protecdo com
esmalte incolor e GIV: controle sem protegao.

Efetuada a protegdo, os corpos de prova foram imer-
sos em agua destilada por 90 minutos. Decorrido este
tempo, foram feitos movimentos de escovagdo pelo
pesquisador em igual nimero de vezes para todos os
espécimes, € novamente imersos em agua destilada por
mais noventa minutos. Apds esse periodo os corpos de
prova foram retirados da 4gua e imersos em solucdo de
azul de metileno a 0,2%, por 12 horas. A cada 60 minu-
tos foram efetuados movimentos circulares manuais em
numero de dez a cada 60 minutos.

Os corpos de prova foram entdo retirados da solugéo
corante, apoiados sobre papel absorvente para secagem
inicial. Apos secos, foram seccionados ao meio no sen-
tido longitudinal a fim de que pudessem ser visualizadas
as faces tratadas. E com uma lupa esterecoscopica proce-
deu-se a observagao da penetragdo do corante.

Utilizamos um paquimetro digital para que fos-
se mensurado o grau de penetracdo do azul de metileno
em cada superficie.

3. RESULTADOS

Os resultados evidenciaram auséncia de penetracio
em todas as superficies tratadas, pois nao houve pene-
tracdo do azul de metileno nas faces seccionadas, exceto
no grupo controle (Figuras 1 e 2).

4. DISCUSSAO

O cimento ionémero de vidro desenvolvido por Wil-
son e Kent em 1972, possui propriedades como biocom-
patibilidade, adesdo a dentina e ao cimento, baixo coefi-
ciente de expansdo térmica. Além da liberagao de fluor,
possuem uma boa adesdo a estrutura dental. Ao longo do
tempo, vem sofrendo modificagdes, melhorando suas
propriedades®% 1011,
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Figura 1. Corpos de prova cilindricos

Figura 2. Corpos de prova seccionados.

Para garantir as propriedades mecanicas do cimento
iondmero de vidro ¢ essencial os cuidados durante os
procedimentos clinicos. E de fundamental importancia,
apos presa inicial do material, a protecdo superficial, no
qual essa protecdo pode ser feita com vernizes cavita-
rios, sistema adesivo, vaselina sélida, resina fluida, ver-
nizes do proprio cimento!%!3,

Atualmente, existem alguns cimentos de iondmero
de vidro acondicionados em capsulas. Estes possuem
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vantagens em relagdo a propor¢do pé: liquido no qual
recomendado pelos fabricantes conseguem propriedades
fisicas ideais. Nesse sistema, a capsula acoplada com
uma ponta de insercdo possibilita ao dentista aplicar o
material de forma lenta e cuidadosa, sob pressdo, direto
no dente. Este método inovador evita o enfraquecimento
das propriedades mecénicas do material apos sua gelei-
ficagdo!*!°, Porém, a técnica mais utilizada pelos profis-
sionais ¢ aquela feita com o auxilio de pontas injetoras,
do tipo Centrix, finalizando-se com adaptacdo e escultu-
ra com espatulas de insergdo!®.

Ao analisar os materiais restauradores, 0os cimentos
ionoméricos apresentam alteragdes em relagdo a rugosi-
dade superficial, pelo fato de apresentarem bolhas. Estas
bolhas de ar sdo adquiridas durante sua manipulagdo, no
qual sdo introduzidos poros, resultando superficie insa-
tisfatoria e baixa resisténcia a fratura. Além do que, as
bolhas alojadas em seu interior ou na superficie da res-
tauragdo, causam sensibilidade pos-operatdria ou rugo-
sidade superficial!7-13:1920,

Um dos fatores citados que interferem na retengdo do
material é a contaminagdo pela saliva. Além do que in-
terfere no resultado final da restauragdo, alterando sen-
sivelmente as propriedades fisicas e mecanicas do mate-
rial. Existem outros fatores como: a idade do paciente, o
tipo de dente e sulco etc. Segundo autores, o controle da
umidade em técnicas restauradoras torna-se um desafio e
¢ mais dificil o controle adequado em dentes posteriores.
Ao realizar procedimentos adequados, evitamos também
a sinérese, e obtemos um resultado satisfatorio da res-
tauragdo?!?22, Porém segundo este estudo, a insergdo e
posterior prote¢do superficial do material tem a finali-
dade de evitar sinérese ¢ embebigdo a fim de melhorar as
propriedades mecénicas do material®.

O cimento iondémero de vidro convencional ¢ um
material biocompativel, possui adesdo a estrutura do
dente, no qual é maior no esmalte do que na dentina®*>,

Os cimentos ionoméricos, apresentam uma liberago
de fltior no qual se torna importante para as cavidades, ¢
a ndo protecdo com materiais superficiais, essa liberagdo
desaparece nas primeiras horas. Além do que a falta de
um agente protetor superficial pode ser responsavel pelo
insucesso das restauragdes’®?’.

Pelo fato da Odontologia buscar métodos de contro-
lar a carie dental, estes tipos de cimentos ionoméricos
sdo utilizados no controle de carie, no qual tem também
um papel importante no processo de remineralizagdo e
desmineralizagdo do dente?®?°. J4 os CIVs quando asso-
ciados a antibidticos sobre a dentina infectada pode ter
um controle maior em restaura¢des atraumaticas>’.

Quanto a sua natureza fisico-quimica, os cimentos
ionoméricos podem ser classificados em: cimentos con-
vencionais, reforcados por metais e modificados por
resina*?!,

O cimento iondmero de vidro ndo s6 apresenta fina-
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lidade curativa, como vem sendo utilizado na prevengao
de carie, sendo considerado menos irritante a polpa, no
qual presentam formulagdes novas para melhorar a agao
antimicrobiana e cariostatica, aperfeicoando suas pro-
priedades mecénicas e suportando os desafios encontra-
dos na cavidade bucal®’. Porém em outro trabalho foi
relatado que os cimentos ionoméricos sofrem desgaste
por escovacdo ou por outros métodos, apresentando di-
ferenca em sua rugosidade comparando com os outros
materiais restauradores, pelo fato de apresentarem bo-
lhas ou deixarem particulas expostas do material®’.

A Odontologia procura através do desenvolvimento
de novos materiais restauradores a possivel reproducédo
anatomica e estética dos dentes. Procura caracteristicas
como um bom vedamento marginal, que seja, facil de
aplicacdo nas cavidades e que resistem acdes quimicas e
mecénicas presentes no ambiente bucal. Isso ¢ um gran-
de desafio®. Enfim segundo autores, o iondémero de
vidro, para conseguir uma restauragdo direta com maior
longevidade, algumas condigdes clinicas devem ser es-
tabelecidas, como o preparo adequado da cavidade, uma
manipulagdo correta do material, acabamento e poli-
mento da superficie, e também utilizando a protegdo do
cimento durante sua geleificagdo'.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que todos os métodos analisados foram
eficazes na protecdo superficial imediata do cimento
ionomérico, pois nao houve penetracdo do corante em
nenhum dos corpos de prova submetidos a tratamen-
to. Pode-se inferir que, podemos utilizar qualquer dos
produtos testados, ja que todos foram eficazes
na protecdo superficial recomendada para restauragdes
com cimentos i0nomeéricos.
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