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Introdugdo: Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) sofreram
grandes mudangas na sua composi¢do, como a adi¢do de ions
metalicos ou componentes resinosos, o que contribuiu para a
melhora de suas propriedades fisicas e seu uso como material
restaurador terapéutico de grande aplicabilidade clinica.
Objetivo: Realizar uma revisdo sistemdtica acerca das
publicagées sobre o emprego deste material em odontologia
e direcionar os profissionais de saude com relagdo ao uso do
iondmero, mostrando os aspectos desse material que sdo
avaliados.

Método: As publicagGes utilizadas foram selecionadas a partir
de uma pesquisa em bases de dados (Medline — Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude, BBO — Bibliografia Brasileira
de Odontologia e Scopus) compreendendo o periodo de 2000
a 2008, utilizando os termos: cimentos de iondmero de vidro e
glass ionomer cements.

Conclusdo: Os artigos analisados evidenciaram desempenho
clinico satisfatério do CIV quando utilizado em restauragoes,
na técnica do Tratamento Restaurador Atraumdtico (TRA) e
como selantes de fossas e fissuras, apresentando nessas trés
aplicagBes boa retengdo, adaptagdo marginal e durabilidade,
baixa deterioracdo e baixo indice de falhas, em periodos
superiores a um ano. O sucesso clinico do CIV tem sido relatado
por varios autores que afirmam ter, este material, um papel
bastante relevante na pratica odontoldgica. Verificou-se que
ha uma tendéncia a padronizagdo dos estudos que avaliam
restauragdes, TRA e selantes, o que facilita a andlise comparativa
dos trabalhos.

DESCRITORES

Cimentos de iondmero de vidro; Selantes de fossas e fissuras;
Tratamento restaurador atraumatico.

ABSTRACT

Introduction: Glass ionomer cements (GIC) have undergone
remarkable changes in their composition, such as the addition
of metallicions or resin components to their composition, which
contributed to improve their physical properties and increased
their use as a restorative material of great clinical applicability.
Objective: To perform a systematic review about the publications
on the use of this material in dentistry and offer information to
health professionals with respect the use of GIC, addressing the
aspects of these material that are evaluated.

Method: The publications used in this review were retrieved
from a search in online databases - Medline (International
Health Science Literature), BBO (Brazilian Dental Bibliography),
and Scopus - for the period between 2000 and 2008, using the
term glass ionomer cements in Portuguese and English.
Conclusion: The articles analyzed showed a satisfactory
clinical behavior of GIC when used in restorations, atraumatic
restorative treatment (ART) and as pit-and-fissure sealants,
showing for these three applications good retention, marginal
adaptation and durability, low deterioration and low failure rate
within periods longer than 1 year. The clinical success of GIC has
been reported by several authors who affirm that this material
has a highly relevant role in dental practice. It was observed a
tendency towards a standardization of the studies that evaluate
the use of glass ionomer cements for restorations, ART and
sealing of pit and fissures, which facilitates the comparative
analysis of the studies.

Glass ionomer cements; Pit and fissures sealants; Dental
atraumatic restorative treatment.
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INTRODUCAO

O cimento de iondmero de vidro (CIV) é um
material hibrido que consiste de particulas inorganicas
de vidro dispersas numa matriz insolivel de hidrogel®.
E amplamente utilizado, de forma versatil, em algumas
especialidades da odontologia e suas aplicagGes também
estdo se expandindo dentro da medicina, principalmente
em otologia (reparos na caixa timpanica, fixacdo de
implantes cocleares, obliteragdo da tuba auditiva),
cirurgia reconstrutiva e ortopedia®. Nos ultimos 20
anos, houve uma grande mudanga na composi¢do do
iondmero, incluindo a adi¢do de ifons metdlicos ou
componentes resinosos, contribuindo para a melhora de
suas propriedades fisicas.

O emprego do CIV como material restaurador baseia-
se nas suas propriedades biologicamente favordveis,
liberagdo de fluor e sua boa performance em longo prazo.
Estes fatos colocam esse material em posi¢do de destaque
na odontologia preventival. O CIV possui uso direcionado
para: cimenta¢do de pinos, forramento de cavidade,
cimentagdo de bandas ortoddnticas, restauragdes de
lesGes cariosas ou ndo-cariosas, utilizagdo na técnica do
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), selante de
fossulas e fissuras, dentre outros usos®*.

As pesquisas desenvolvidas no ambito clinico sdo
muito importantes para direcionar os profissionais com
relagdo ao uso do ion6mero e mostrar os aspectos desse
material que sdo avaliados. Esse trabalho teve como
objetivo realizar uma revisdo sistematica acerca das
publicacdes sobre o emprego cimento de ionémero.

METODOLOGIA

Quarenta e sete artigos que falavam sobre o
uso clinico do cimento de iondmero de vidro como
restauracdo, na técnica do TRA e/ou como selante,
publicados em periddicos cientificos indexados, foram
selecionados aleatoriamente a partir de uma pesquisa
bibliografica nas seguintes bases: Medline — Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude, BBO — Bibliografia
Brasileira de Odontologia e Scopus, nos quais foram
empregados os termos: cimento de iondmero de vidro e
glassionomer cement. Oscritérios deinclusdolevaramem
consideragdo os seguintes pré-requisitos: publicagdo em
revista indexada e publica¢do recente, compreendendo o
periodo de 2000 a 2008.

Ap0s a selegdo dos artigos foi realizada uma leitura

agrupados em tabelas, as quais receberam tratamento
estatistico descritivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 47 artigos de pesquisas que
avaliaram o uso clinico do cimento de iondmero de vidro.
Desses artigos, 25 (53,2%) falavam sobre restauragdes,
12 (25,5%) sobre TRA e 9 (19,1%) sobre selante. Apenas
01 (2,1%) autor falava sobre TRA e selante dentro do
mesmo trabalho. Apesar do CIV estar sendo cada vez
mais utilizado na técnica do TRA e como selante, seu uso
como restauracdo é o mais prevalente e freqlientemente
mais estudado.

Trinta e dois estudos (68,1%) realizaram pesquisas
clinicas com seres humanos e 15 (31,9%) realizaram
pesquisa in vitro. Todas as 15 pesquisas “in vitro”
estudadas avaliaram o CIV aplicado em dentes humanos.
Foi constatado que os estudos que fizeram avaliagdo
in vitro, basicamente avaliaram a infiltragdo marginal.
A maioria dos estudos que realizou pesquisas clinicas
avalioumais de um aspecto do CIV por diferentes periodos
de tempo (Tabela 1). O tempo de estudo é bastante
relevante, uma vez que permite avaliar diversos aspectos
do uso clinico do CIV, tais como: retencgdo, longevidade e
indice de sucesso do tratamento.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa do periodo de
avaliagdo utilizados nos estudos clinicos.

Tempo Artigos
n %
3 meses 1 3,1
6 meses 3 9,4
12 meses 6 18,8
24 meses 3 9,4
30 meses 1 3,1
36 meses 8 25
39 meses 1 3,1
56 meses 1 3,1
60 meses 3 9,4
72 meses 2 6,3
75 meses 1 3,1
96 meses 1 3,1
156 meses 1 3,1
Total 32 100,0

Com relagdo ao tipo de CIV utilizado em cada estudo,
foi encontrado que 24 (51,1%) artigos avaliaram o CIV
convencional, 15 (31,9%) analisaram o modificado por
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tipo. Constatou-se que o CIV convencional ainda é o tipo
de ionbmero mais estudado, apesar de ser crescente o
nimero de pesquisas que avaliam o tipo modificado por
resina.

Diferentes fabricantes de CIV foram utilizados nas
pesquisas, sendo que alguns artigos utilizaram em suas
metodologias mais de um fabricante. Dentre os trabalhos
analisados, 21 (44,7%) avaliaram CIV da 3M ESPES;
16 (34%) estudaram os CIV da GC America®; 01 (2,1%)
avaliou da DFL®; 6 (12,8%) avaliaram tanto os CIVs da
GC America® como os da 3M ESPE®; 01 (2,1%) avaliou
CIV da SSWhite® e da GC America®; 01 (2,1%) avaliou
da SSWhite® e Dentsply® e apenas 01 (2,1%) artigo ndo
menciona o fabricante do CIV utilizado.

A técnica utilizada para aplicagdo do cimento de
iondbmero variou de artigo para artigo. Trinta e cinco
(74,5%) autores utilizaram a técnica convencional,
de acordo com as especificagdes dos fabricantes. No
entanto, 12 (25,5%) artigos modificaram essa aplicagdo,
fazendo um tratamento prévio da cavidade com outros
produtos, para comparar com a técnica do fabricante
e verificar alguma melhoria na adesividade. A Tabela 2
mostra as diferentes técnicas de aplicagdo do cimento de
ionémero de vidro avaliadas nos artigos encontrados.

Tabela 2. Distribui¢do absoluta e relativa das técnicas utilizadas
para aplicacdo do Cimento ionémero de vidro.

Técnica Artigos
n %

Técnica convencional de acordo com o 35 74,5
fabricante
Técnica convencional e condicionamento 6 12,8
com acido fosférico+ aplicagdo de
adesivo
Técnica convencional e condicionamento 1 2,1
com acido tanico a 25%, com acido
poliacrilico 11,5% e pré-tratamento com
laser Nd: YAG
Técnica convencional e condicionamento 2 4,2
com 4cido poliacrilico 11,5%
Técnica convencional e pré-tratamento 3 3,1
da cavidade com laser Er: YAG

Total 47 100,0

De acordo com os trabalhos estudados, a melhor

performance das restauragdes ocorreu quando
estas foram realizadas com a técnica convencional
preconizada pelo fabricante. No entanto, os trabalhos
observaram bom desempenho das restauragGes quando
foram utilizadas diferentes técnicas de aplicagdo do
CIV. Em pesquisa realizada em 2002, foram avaliadas

restauragdes confeccionadas em cavidades classe V

tanico a 25%, e restauragdes com tratamento prévio da
dentina utilizando o laser Nd:YAG, concluiram que os
diferentes tratamentos da dentina ndo influenciaram
significativamente os resultados do selamento marginal
das restauragBes®. Entretanto, outro estudo realizado no
mesmo ano observou boa durabilidade de restauragdes
de uma e duas faces realizadas com CIV convencional
que tiveram pré-tratamento da cavidade com acido
poliacrilico a 11,5%?°.

Em estudos que aplicaram o CIV modificado
por resina em cavidades classe Il utilizando a técnica
convencional e condicionamento com acido fosfdrico e
aplicacdo de adesivo, os dados obtidos revelaram que
com as duas técnicas houve presenca de microinfiltragao
marginal, sem diferenca estatisticamente significante
entre elas’. Em uma pesquisa realizada em 2000,
utilizou-se o CIV modificado por resina em cavidades
classe | e foi observado que a técnica modificada com
adesivo proporcionou melhor retengdo que a técnica
convencional®. Com relagdo ao tratamento prévio da
cavidade com laser de Er: YAG, foi observado que as
restauragdes que apresentaram maior microinfiltracdao
foram aquelas cujas cavidades, do tipo classe V, foram
preparadas com laser Er: YAG e restauradas com CIV
modificado por resina e, em segundo lugar, aquelas em
que se utilizou o laser Er:YAG e o CIV convencional®. Em
estudos sobre selamento marginal, a aplicagdo de CIV
convencional em cavidades classe V preparadas com
laser Er: YAG resultou em uma melhora nesse selamento
quando comparado a preparos convencionais do dente,
no entanto, quando se utilizou o CIV modificado por
resina, o pré-tratamento com o laser ndo melhorou essa
adaptacdo’®. Em outro estudo que utilizou o laser Er:YAG
e CIV modificado por resina foram observados indices
muito baixos de infiltragdo marginal®'.

Com relagdo ao tipo de cavidade avaliada, dos
47 artigos estudados, 15 (31,9%) avaliaram cavidades
classe I, 10 (21,3%) estudaram classe I, 13 (27,7%)
avaliaram classe V, 06 (12,8%) estudaram mais de um
tipo de cavidade e 03 (6,4%) ndo mencionaram o tipo de
cavidade avaliada. O tipo de cavidade exerce influéncia
sobre o desempenho dos materiais restauradores uma
vez que, quanto maior a abertura vestibulo-lingual dos
preparos cavitarios, maior o risco do material restaurador
ficar exposto ao contato direto com o dente antagonista,
e por conseqléncia, maior a chance de haver desgaste
exagerado nestas areas e fracasso clinico®.

Os dentes avaliados nos artigos foram os incisivos,
caninos, pré-molares e molares. Dos 47 artigos, 01 (2,1%)
avaliou o canino, 05 (10,6%) avaliaram pré-molares, 18

o, N e e
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o tipo de dente estudado. O tipo de dente é um dos
fatores que pode influenciar a andlise dos dados em uma
avaliagdo clinica, uma vez que restauragdes inseridas
em elementos localizados mais posteriormente no arco
dentdrio sdo expostas a uma carga mastigatéria maior
e, consequentemente, estdo sujeitas a uma maior
probabilidade de falhas?3.

Vinte e cinco pesquisas analisaram o uso do cimento
de ion6mero de vidro como restauragao, sendo que 14
(56%) estudos eram pesquisas clinicas e 11 (44%) eram
estudos “in vitro”. Esses artigos estudaram diferentes
aspectos das restauragdes. Desses 25 artigos, 12 (48%)
avaliaram um Unico aspecto, 01 (4%) avaliou dois aspectos
e 12 (48%) avaliaram mais de um aspecto. Quanto a
andlise dos fatores determinantes do desempenho clinico
das restauragdes, o sistema USPHS (United States Public
Health Service) e suas modificacdes foram escolhidos
como métodos de apreciagdo em diversos trabalhos.
Dentre os artigos de pesquisas clinicas, 02 (14,3%)
utilizaram o indice USPHS, 09 (64,3%) utilizaram o USPHS
modificado e 03 (21,4%) adotaram critérios préprios de
avaliagdo' ¢, A Tabela 3 mostra os aspectos avaliados.

Tabela 3. Distribuigdo absoluta e relativa dos aspectos das
restauragoes de cimento de ionémero de vidro.

Aspectos das Restauragées Artigos
n %
Infiltragdo marginal 10 40
Falhas 2 8
Longevidade e falhas 1
Mais de um aspecto 12 48
Total 25 100,0

Dos 25 artigos que analisaram restauragdes, 13
(52%) avaliaram falhas. O tempo de avaliagdo das
restauragdes para detecgdo de falhas variou de 1 a 13
anos, sendo 3 anos o tempo de estudo mais usado. As
principais falhas referiam-se a perda da restauragao,
surgimento de céries secundarias, fraturas da restauragao
e complicagGes endodOnticas que levaram a realizagdo de
pulpotomias. No entanto, o indice de falhas encontradas
nesses artigos foi bastante baixo, uma vez que a maioria
das restauragBes foi considerada, ao fim do estudo,
clinicamente aceitdveis. Os resultados dos artigos
avaliados mostram que as restauragdes de CIV possuem
um desempenho aceitavel por periodos superiores
a um ano, apresentando boa durabilidade, baixa
deterioragdo e baixo indice de insucesso**'*'2°, Com o
desenvolvimento de cimentos ionoméricos reforgados
com componentes resinosos houve uma considerdavel

tanto em esmalte como em dentina* e da resisténcia
flexural??. A melhoria das propriedades fisicas e quimicas
do CIV explica a boa performance clinica desse material.
A Tabela 4 mostra o nimero de artigos que estudaram
falhas em restauragdes de CIV.

Tabela 4. Distribuicdo absoluta e relativa das falhas das
restauragoes.

Falhas das Restauragées Artigos
n %

Perda da restauragdo 1 7,7
Surgimento de cérie secundaria 3 23,1
Perda da restauragdo e carie secundaria 4 30,8
Perda da restauragdo, cérie secundaria e 3 23,1
fratura
Fratura, complicagbes endodonticas e 2 14,4
caries secunddrias

Total 13 100,0

Dentre os 47 artigos analisados, 13 (27,6%)
estudaram o uso do iondmero de vidro no Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA), sendo que 12 (92,3%)
foram pesquisas clinicas e apenas 01 (7,7%) foi in vitro.
Dos 13 artigos que analisaram TRA, 06 (46,2%) avaliaram
apenas um aspecto e 07 (53,8%) avaliaram mais de um
aspecto. Os aspectos estudados foram: aceitabilidade por
parte do paciente, indice de sucesso, longevidade, falhas,
sensibilidade pods-operatéria, integridade marginal,
infiltracdo, retengdo, descoloragdo marginal, cor, forma
anatdmica e textura superficial. Os autores utilizaram
critérios clinicos baseados em estudos anteriores, os quais
utilizam escores de acordo com as caracteristicas do TRA
observadas. Somente 01 (8,3%) artigo utilizou o critério

USPHS. A Tabela 5 mostra os aspectos pesquisados.

Tabela 5. Distribuigdo absoluta e relativa dos aspectos das
TRAs realizadas com cimento de ion6mero de vidro.

Aspectos das TRAs Artigos

n %

indice de sucesso 1 7,7
Infiltragdo marginal 1 7,7
Longevidade 2 15,4
Integridade marginal 2 15,4
Mais de um aspecto 7 53,8
Total 13 100,0

Dentre 13 artigos, 06 (46,2%) falavam sobre falhas.
Essas falhas ocorreram devido a fratura da restauragdo,
perda da restauracgdo, surgimento de cérie secunddaria
e defeitos marginais®?*. No meio ambiente oral
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da dieta e mudangas na temperatura e pH, atuando
simultaneamente, podem acelerar a degradagdo da
interface biomaterial-dente, contribuindo assim para
o surgimento de falhas na restaura¢do®. No entanto,
em todos os artigos foi observado um baixo indice de
insucesso do TRA, em periodos de 3 meses, 6 meses, 1
ano, 3 anos e 6 anos de avaliagBes. A Tabela 6 apresenta
as falhas observadas. Esses resultados indicam que o
TRA é uma boa alternativa para a saude publica, com o
intuito de solucionar os problemas causados pela cérie
dentéria®®. De acordo com os resultados encontrados
nos trabalhos avaliados o TRA revelou ter sucesso em
populagdes sem acesso a odontologia convencional.

Tabela 6. Distribuigdo absoluta e relativa das falhas das TRAs.

Falhas das TRAs Artigos
n %

Surgimento de carie secundaria 1 16,7
Perda da restauragdo 1 16,7
Carie secunddria e perda da restauragdo 1 16,7
Cérie secunddria e complicagdes 1 16,7
endodonticas
Cérie secunddria, perda da restauragao e 1 16,7
defeitos marginais
Perda da restauragdo, fratura e defeitos 1 16,7
marginais

Total 6 100,0

Dos 47 artigos estudados, 09 (19,1%) pesquisaram
selantes realizados com cimentos de iondmero de vidro,
sendo 07 (77,8%) pesquisas clinicas e 02 (22,2%) “in
vitro”. Esses artigos avaliaram aspectos como: retengdo,
remineralizacdo do esmalte de fossas e fissuras, infiltragdo
marginal e falhas. Seis artigos (66,7%) avaliaram apenas
um aspecto e apenas 01 (11,1%), dois aspectos. A Tabela
7 mostra os aspectos analisados.

Tabela 7. Distribuigdo absoluta e relativa dos aspectos dos
selantes realizados com cimento de iondmero de vidro.

Aspectos dos Selantes Artigos
n %

Retengdo 4 44,4
Infiltragdo marginal 1 11,1
Remineralizagdo do esmalte de fossas e 1 11,1
fissuras
Retencdo e falhas 3 33,3

Total 9 100,0

O tempo de avaliagdo dos selantes nos estudos foi
de 1, 3 e 5 anos. Foi observado um aceitavel indice de

observaram surgimento de cdries apds aplicagdo do
selante e perda do material selador®??’, Essas falhas
podem ser explicadas pelos seguintes motivos: tipo de
dieta do paciente e higiene, baixa resisténcia do material
utilizado, tipo de selante, posicdo do dente na cavidade
oral, habilidade clinica do operador e idade do paciente?’.
A Tabela 8 apresenta as falhas observadas.

Tabela 8. Distribuigdo absoluta e relativa das falhas dos
selantes.

Falhas dos Selantes Artigos
n %
Surgimento de cérie secundaria 1 33,3
Perda do selante e surgimento de carie 2 66,7
secundaria
Total 9 100,0

O sucesso clinico do CIV tem sido relatado por varios
autores que afirmam ter, este material, um papelrelevante
na pratica odontoldgica. O CIV apresentou desempenho
clinico considerado satisfatério quando utilizado em
restauragdes, na técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA) e como selantes, apresentando nessas
trés aplicacGes boa retencdo, adaptagdo marginal e
durabilidade, baixa deterioragdo e baixo indice de falhas,
em periodos superiores a 1 ano.
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