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Resumo

Introdugao: Em ambito odontoldgico ocorrem agdes preventivas na tentativa de se evitar a
instalagdo de caries, doenca que tem prevaléncia aumentada na populagdo e que constitui
um problema de Satide Publica. Alguns recursos sdo empregados para tal, como: realizagao
de diagnostico precoce e a opgdo por tratamentos conservadores de minima intervengao.

O cimento de ionomero de vidro (CIV), advindo das suas caracteristicas benéficas que

vao de encontro as tendéncias atuais, mostra-se intimamente relacionado aos preceitos

da Odontologia Preventiva e Minimamente Invasiva e as novas técnicas conservadoras
preconizadas. Objetivo: O objetivo do presente artigo foi por intermédio da realizagao de
um estudo de revisdo de literatura, averiguar as caracteristicas do CIV que detém papel de
destaque no perfil da Odontologia Minimamente Invasiva. Resultados: O cirurgido dentista
deve conscientizar-se da classificagdo, conforme sua composicao e natureza fisico-quimica:
iondmeros convencionais; iondmeros reforcados por metais; de alta viscosidade e varios tipos
de iondmeros de vidro modificados por resina para que escolha corretamente o CIV que
sera utilizado em suas intervengdes clinicas, o que deve ocorrer baseado nas propriedades
do material e em sua indicagao clinica. Conclusao: Concluiu-se que a efetivacao de técnicas
preventivas com o CIV na assisténcia a saude publica, tendem a minimizar os tratamentos
curativos, valorizando concomitantemente os procedimentos odontoldgicos de baixa
complexidade realizados na Aten¢ao Basica, evitando os encaminhamentos para tratamento
de casos de maior complexidade a nivel da atengdo secundaria e terciaria, economizando
recursos.

Palavras-chave: Prevencdo Primaéria, Adesividade, Fldor, Fluoretos

Abstract

Introduction: In the dental area preventive actions occur in an attempt to avoid the
installation of caries, a disease that has an increased prevalence in the population and which
is a Public Health problem. Some resources are used for such, such as: performing early
diagnosis and the option for conservative treatments of minimal intervention. The glass
ionomer cement (CIV), coming from its beneficial characteristics that meet current trends,
is closely related to the precepts of Preventive and Minimally Invasive Dentistry and the
new preservative techniques recommended. Objective: The objective of the present article
was to carry out a literature review study, to determine the characteristics of CIV that has a
prominent role in the Minimally Invasive Dentistry profile. Results: The dentist surgeon must
be aware of the classification, according to its composition and physical-chemical nature:
conventional ionomers; ionomers reinforced by metals; high viscosity and various types of
resin modified glass ionomers to correctly choose the CIV that will be used in their clinical
interventions, which should occur based on the properties of the material and its clinical
indication. Conclusion: It was concluded that the implementation of preventive techniques
with CIV in public health care, tend to minimize curative treatments, concurrently valuing
the low complexity dental procedures performed in Primary Care, avoiding referrals for
treatment of cases of greater complexity at the level Secondary and tertiary care, saving
resources.

Keywords: Primary Prevention, Adhesiveness, Fluorine, Fluorides
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Introducao

O Sistema Unico de Saiade (SUS), tal como conhecemos, foi instituido em 1988
com finalidade de formalizar um modelo de satde preventivo e que abrangesse a
saude coletiva. O modelo de atenc¢do a satde, até entdo, possuia enfoque centrado na
realiza¢do de tratamentos curativos e ndo primava pela prevencao (1).

Na atualidade a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) do SUS vigente no
Brasil, intitulada Programa Brasil Sorridente (PBS), visa promover preventivamente
acoes de prote¢do a saude, incluindo: fluoretacao da dguas de abastecimento publico;
orientagdes de saude bucal a populacao somadas a avaliagdo de desempenho dos
pacientes orientandos ou seja promogao de higiene bucal supervisionada; educagao
em saude; aplicacdes topicas de flior e reabilitacao da saide oral. As politicas publicas
desenvolvidas nesse contexto, almejam garantir a populagdo a utilizacdo de dgua
fluoretada, bem como tem o intuito de incentivar o emprego de dentifricios fluoretados
com essa mesma finalidade (2).

O PBS surgiu em 2004 e desde entdo, objetivou-se promover além das agoes
de saude citadas acima, também agdes voltadas principalmente para o diagnéstico
precoce e para tratamentos realizados, adotando procedimentos clinicos com minima
intervencao (3).

Em 4mbito odontolégico ocorrem agdes preventivas na tentativa de se evitar
a instalacdo de caries, doenc¢a que tem prevaléncia aumentada na populagio e que
constitui um problema de Satide Publica (4).

A cérie consta de doenga infecciosa que necessita de abordagem com cunho
preventivo, visando que ndo ocorra seu acometimento nem sua recidiva nos individuos (5).

Mount, (1991), (6) foi o precursor acerca das considera¢des sobre tratamento
minimo da carie. Na sequéncia, Dawson & Makison, em 1992, (7) nomearam essa
mesma tematica na Literatura, referindo-se a ela como Odontologia de Minima
Intervencdo, onde estavam inseridas algumas modalidades de abordagem clinica,
tais como: medidas preventivas; deteccao de carie a ser realizada precocemente;
averiguacdo do risco de desenvolvimento de processo carioso; remineralizagdo do
tecido do esmalte e da dentina; condutas operatdrias minimamente invasivas e reparo
das restauragdes em uso na boca, desconsiderando a remogao e substituicdo de
restauragoes com falhas ou defeitos a ndo ser quando realmente necessario (8).

A Odontologia Minimamente Invasiva preconiza a utiliza¢ao de materiais
odontoldgicos com propriedades adesivas; almeja propiciar meios para remineralizagdo
do tecido dentario lesionado por cdrie e objetiva impedir a progressao das carie iniciais,
no intuito de promover manutengao e longevidade dos elementos dentais em boca (8).
Materiais adesivos, como o cimento de ionémero de vidro (CIV), que é amplamente

empregado nas técnicas de minima intervengdo, como no Tratamento Restaurador
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Atraumatico (ART), propiciam em termos de remocao de tecido dentario, economia de
tecido dental e reducao dos preparos cavitarios, envolvendo estruturas dentais saudaveis,
que sdo convencionalmente realizados (9). No ART, o material restaurador (CIV),

age na remineraliza¢ao do dente, promovendo difusdo de ions fluor, calcio e fosfato,

0 que ocorre concomitantemente a adogdo de higiene bucal satisfatdria por parte dos
pacientes, estes que devem ser orientados e educados suficientemente para isso (10).

O CIV, portanto, advindo das suas caracteristicas benéficas que vdao de encontro
as tendéncias atuais, mostra-se intimamente relacionado aos preceitos da Odontologia
Preventiva e Minimamente Invasiva e as novas técnicas conservadoras preconizadas
(8,11,12). Particularmente, sob o énfoque da Dentistica, almeja-se manter a estrutura
dos dentes sadia, recompondo se necessario for o tecido dental perdido. Materiais
e técnicas restauradoras sao utilizadas, no intuito de evitar recidivas cariosas e o
surgimento de lesdes novas. Nesse contexto, o CIV configura com papel de destaque,
advindo do seu carater terapéutico intrinseco (13).

O objetivo do presente artigo foi por intermédio da realizacao de um estudo de
revisdo de literatura, averiguar as caracteristicas do CIV que detém papel de destaque
no perfil da Odontologia Minimamente Invasiva.

Revisao de Literatura

A introdugao dos CIV ocorreu por volta de 1972 e desde entao, muitas
mudangas ocorreram e estao em desenvolvimento quanto a sua composi¢ao, visando
aperfeicoamento de suas propriedades (14,15).

O CIV tem aplicabilidade em algumas condutas odontologicas nas areas
de Ortodontia, Endodontia, Dentistica Restauradora, Protese Dentdaria e
Odontopediatria (16).

As propriedades do CIV com papel de destaque incluem: adesdo quimica ao
tecido do esmalte e da dentina; capacidade de liberar e incorporar ou recarregar
fluoretos; coeficiente de expansao térmica linear similar ao presente na estrutura
dentdria, o que pode agir, impedindo a infiltracao bacteriana no local de interface
entre dente e restauracao; modulo de elasticidade semelhante ao da dentina;
biocompatibilidade com a polpa dental e a mucosa gengival e possibilidade de
manuten¢ao do selamento marginal por periodos extensos (17-20).

O CIV encontra-se disponibilizado para uso na forma a granel, em frascos com
po6 e liquido e encapsulados. Capsulas pré-dosadas sdo empregadas para resolugdo do
correto proporcionamento pd/liquido. As capsulas possuem formulagoes diferentes,
que estao em conformidade com as possiveis indicagdes para uso. Materiais utilizados
para cimenta¢do tendem a requerer particulas menores para melhor desempenho,
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ja outros com finalidade restauradora, devem ter particulas maiores. Entretanto, a
utilizagdo das capsulas possui custo maior (11).

Nas cépsulas pré-dosadas existe uma membrana que separa a parte de pé e
liquido, quando do rompimento da membrana e ao ocorrer mistura entre p6 e liquido,
deve haver manipula¢do do conteudo por intermédio de manipulador mecénico.
Comparando-se a manipulagdo manual, o uso da cépsula possibilita inser¢ao de maior
quantidade de pé em volume igual de liquido, propiciando obtencao de propriedades
fisicas satisfatdrias (21).

O acondicionamento do CIV em capsulas possibilita obten¢do de propriedades
fisicas ideais. Essa capsula pode ser acoplada sob forma de ponta de insercao,
permitindo ao odontdlogo inser¢do sob pressao do material cuidadosa e lentamente
na cavidade. A escolha desse método impede que ocorram efeitos deletérios sobre as
propriedades mecénicas do CIV findada sua geleificagdo (21).

Estao disponibilizadas inimeras férmulas para os pds do CIV, entretanto, existem
determinados quesitos que devem estar evidenciados para seu uso, entre eles, deve
haver solubilidade do p6é quando este for misturado ao poliacido, o que permitira
a liberacdo de fons aluminio e calcio em meio aquoso. Existe uma classificacao do
CIV, conforme sua composi¢ao e natureza fisico—quimica: iondmeros convencionais;
iondmeros refor¢cados por metais; de alta viscosidade e varios tipos de iondmeros de
vidro modificados por resina (14,22).

O cirurgido dentista deve conscientizar-se dessa classificagdo para que escolha
corretamente o CIV que serd utilizado em suas intervengdes clinicas, o que deve
ocorrer baseado nas propriedades do material e em sua indicagao clinica (22).

Existe CIV que é designado de “compdmero” por possuir compdsitos e iondmero
de vidro. Esse material, o “compomero”, demonstra similaridade a resina em maior
grau que ao ionémero, recebendo devido ao verificado, a denominagédo de resina
composta modificada por polidcidos (23).

O CIV convencional pode apresentar-se na forma de pd, contendo silica, alumina
e fluoreto de célcio, ou seja, apresentando um p¢ vitreo de aluminio-silicato-célcio,
contendo alto teor de fluoreto e o liquido, tendo incorporado acido policarboxilico,
ou na forma de copolimero dos acidos acrilico, maléico, tricarbalico e itacénico (que
agem na reducéo da viscosidade do liquido, modificando sua resisténcia a geleificagao,
aumentando-a, além disso, o acido itaconico impossibilita ou retarda a reacao
quimica presente nos acidos ao ser armazenado), adicionado com outro acido, que
pode ser o acido tartarico na propor¢ao de 5%, o que determina o aumento do tempo
de presa e de trabalho. A mistura pé/liquido resulta na rea¢do de presa do material,
que consiste numa reagao acido-base entre os ions lixiviaveis presentes no vidro e o
acido poliacrilico, formando uma massa homogénea composta por polissais. No geral,
os constituintes do pd sdo determinantes das propriedades de rigidez, resisténcia e
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presenca de flaor (16,22). Relacionado a reagao de presa dos CIV convencionais, sabe-
se que ela se desenvolve em 3 estagios: deslocamento de ions; formacao de matriz com
hidrogel e fase de gel com polissais (24).

Existe um periodo de tempo necessario para a maturagao total desse material, que
varia de meses a anos, dependendo do balan¢o aquoso do meio bucal (25).

Utiliza-se a muito tempo o CIV convencional em Dentistica Restauradora,
tanto para o forramento de cavidades ou para base cavitaria; para restauragdo e para
cimentac¢ao. Esse material é capaz de liberar fldor para a estrutura dental e para o
ambiente bucal. Seu uso ocorre tanto em pacientes adultos em dentes permanentes
como na Odontopediatria em deciduos (26). Particularmente na Odontopediatria, o
CIV tem seu uso amplificado, uma vez que seu emprego ocorre na fase de denticao
decidua e mista com enfoque exclusivamente preventivo (27).

Esse tipo de material apresenta caracteristicas positivas para uso, no entanto,
existem algumas outras que ndo sdo satisfatorias para seu uso, sao elas: friabilidade;
sensibilidade térmica; baixa resisténcia mecénica e a abrasio e pouca translucidez (24,28).

Os cimentos refor¢cados por metais possuem ions metélicos ou particulas
metalicas sinterizados ou incorporados ao pd, comumente prata, diferindo da
composicao dos convencionais (14). Objetivava-se aumentar suas propriedades
mecanicas e a resisténcia do cimento para emprega-los em superficies com grande
carga mastigatdria e melhorar sua radiopacidade, eram os Cermets, que entretanto
apresentavam desvantagem estética com coloragao semelhante ao amalgama (29).

Nos Cimentos de Iondmero de Vidro Modificados com Resina (CIVMR), houve
a incorporagdo de componentes resinosos (BIS-GMA - bisfenol glicidil metacrilato,
HEMA-2-hydroxethil metacrilato) e de componentes fotossensiveis voltados para inicio
da polimerizagdo. Esses cimentos agem por meio de reagao acido-base caracteristica
dos cimentos convencionais somada a polimerizacao do mondmero resinoso, que
se inicia com ativagdo pela fotopolimerizagao, formando matriz polimérica (27). As
vantagens para seu uso eram possuir menor solubilidade; resisténcia aumentada ao
desgaste; resisténcia maior a sinérese; durabilidade; estabilidade de cor com melhor
estética inicial e maior reten¢ao que os convencionais. Buscou-se por intermédio do
uso de monodmeros de resina e de fotoiniciadores, mesclar caracteristicas das resinas
compostas consideradas satisfatorias, entre elas estética e resisténcia. Esse tipo poderia
ser autopolimerizavel ou fotopolimerizavel, tinha presa inicial obtida rapidamente
e havia melhor controle sobre a presa (30). Pode-se citar como desvantagens: custo
elevado, comparando-se aos convencionais e ocorréncia de possiveis efeitos toxicos
sobre a polpa dental, uma vez que o HEMA presente na composi¢do pode trespassar a
dentina e alcancar o tecido pulpar (31,32).

Os cimentos de alta viscosidade tem pd com particulas de dimensoes inferiores

as dos cimentos convencionais, contendo acido liofilizado misturado ao p¢, tais
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caracteristicas propiciam materiais mais densos com maior dureza superficial (14).
Esse material apresenta tempo de presa menor, maior resisténcia a compressao, quando
comparado aos convencionais e ao CIVMR, o que permitia seu uso em dreas com
grandes esfor¢os mastigatdrios (33,34). Esse tipo possui custo bastante elevado (35).

Em conformidade com o corrigido por Burke et al., (2002), (36) o CIV de alta
viscosidade e os compdmeros estao estritamente indicados por suas propriedades
favoraveis para uso na denti¢do decidua.

De uma forma geral, os CIV sdo empregados em Odontologia com diversas
finalidades, tais como: protetor do complexo dentina-polpa; forramento de cavidades;
base forradora; cimentagdo de restauragoes; agente cimentante com cimentagao
de pinos protéticos, coroas protéticas, entre outros usos; cimentacido de bandas
ortodonticas; restauragdes para lesdes cariosas e ndo-cariosas; restauragdes definitivas
e tempordrias; restauragdes de lesdes cervicais provenientes de processos de erosdo
e abrasdo; selamento de fossulas e fissuras; obturagdo retrégrada; para perfuragoes
radiculares e como material de preenchimento (27,33,37,38).

Discussao

Atualmente busca-se na Odontologia, o desenvolvimento de materiais
restauradores que possuam incorporadas algumas caracteristicas favoraveis para uso
clinico, tais como: manipulagdo e aplicacdo rapidas; reprodugdo das caracteristicas
anatdmicas e estéticas dos dentes; vedamento marginal satisfatério depois de inserido
no preparo cavitario sob forma de material restaurador e resisténcia quimica e
mecanica as manifestagdes quimicas do meio bucal, quando inseridos em boca.

Nesse contexto, o CIV tem sido estudado constantemente, o que possibilitou a
inclusdo para uso de alguns materiais novos modificados em sua composi¢do e com
caracteristicas melhoradas, como: resisténcia a compressao e o desgaste aumentadas;
aprimoramento da estética; manipulagdo descomplicada e dureza superficial
aumentada (8,37,39).

E importante que antes de optar pela utilizacio do CIV, que o cirurgido dentista
proceda a uma analise quimica e estrutural do material, no intuito de se familiarizar
melhor com as propriedades fisico-quimicas e com os elementos quimicos e a estrutura
morfolédgica do cimento.

Propriedades diferentes podem ser encontradas ao se analisar a composi¢cao do
CIV e como a superficie do material ird reagir com os tecidos circunvizinhos em meio
bucal (40).

A superficie do CIV oferece dados acerca de como suas propriedades interagem
com sistemas bioldgicos, o que pode definir critérios de biocompatibilidade ou de
citotoxicidade quando do seu uso (41,42).
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Segundo Aranha et al., (2006), (43) a redugdo da citotoxicidade e de efeitos toxicos
sobre células pulpares podem ser conseguidas com a fotoativagao nos CIVMR. Os
efeitos citotoxicos do CIV convencional ocorrem em menor escala quando comparados
aos do CIVMR (44).

Nos CIVMR a elevada citotoxicidade tem sido atribuida a liberagdo do HEMA,
uma vez que esse componente pode difundir-se pelo tecido dentinario e pode alcangar
o tecido pulpar (45).

Convém enfatizar, que materiais dotados de propriedades antibacterianas tem
sido desenvolvidos e que alguns materiais tem sido modificados com essa finalidade.
Sabe-se que esses materiais podem impedir a a¢do ou a atividade metabdlica de
bactérias residuais, além disso, esses materiais podem proteger a interface dente/
restauracio, evitando que bactérias entrem em contato com essa interface.

A possivel atividade antimicrobiana do CIV somada as demais propriedades
benéficas pode influenciar na escolha do material a ser utilizado, devido poder atuar,
diminuindo o potencial dos microorganismos cariogénicos (41).

Os CIV sdo bastante empregados na adequagao do meio oral e nos ART e por isso
deve-se primar pelo aperfeicoamento das suas propriedades antimicrobianas (42) para
alcancar-se beneficios terapéuticos, para tal pode-se mesclar o CIV a alguns agentes
antimicrobianos (46).

Segundo alguns estudos, o CIV tem potencial antibacteriano sobre o
Streptococcus mutans. O material constituinte ¢ designado de antibacteriano e de
cariostatico, em vistas da libera¢do de fltor e seu baixo pH. O fluor tem a capacidade
de alterar o ecossistema da placa bacteriana, interferindo nas fun¢des enzimaticas e
no metabolismo da célula bacteriana, inibindo a enolase, a fosfatase e a pirofosfatase,

o que pode levar a morte celular. A acidez do meio com queda do pH mostra-se
desfavoravel ao crescimento bacteriano. A acidez é obtida na geleificagao do CIV por
intermédio da reagdo acido-base. A redugao do niimero de Streptococcus mutans e de
bactérias provenientes do biofilme dental por sob as restauragdes pode ocorrer pela
produgao acida e pela interferéncia provocada no metabolismo eletrolitico desses
microorganismos cariogénicos (42).

O zinco, que é componente do material serd outro fator que ira atuar, reforcando
a acdo antimicrobiana do CIV (42,46).

De acordo com estudo realizado por Gavina et al., (2014), (47) tém-se redugao
do indice de carie, principalmente nos jovens, fato que somente obteve éxito, gracas
ao emprego do flior, tanto na agua, como nas pastas fluoretadas e nas aplica¢oes
de uso odontolégico. Pode-se concluir, dessa forma, que a fluoretagao das aguas de
abastecimento constitui fator de extremada importancia dentro do que é preconizado
pela PNSB vigente no Brasil desde 2004. Convém salientar, nesse contexto, que o CIV,
além de liberar fltior no meio bucal, possui a propriedade de poder ser recarregavel, por
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intermédio do fluor que ¢ liberado na boca dos pacientes, proveniente de outros meios
como a quantidade liberada pelas pastas dentais.

O provimento de fldor para uso ocorre por intermédio das aguas de
abastecimento publico e em uso odontoldgico propriamente dito, através das solugdes
para bochechos, dentifricios fluoretados, aplicagdes topicas de fltior e escolha de CIV
para uso clinicamente. E importante mencionar que a difusio de flior para o meio
bucal, que é proveniente do material restaurador que esta sendo empregado pode ser
diminuida por influéncia do pH, da pelicula adquirida, de componentes da saliva,
temperatura presente e concentragao de ions (48).

Os tratamentos restauradores realizados podem ter durabilidade aumentada pela
acao do flaor coadjuvada a realizagao correta do autocuidado promovida pelo paciente,
ao utilizar-se de técnicas de higienizagao bucal de forma satisfatéria.

No contexto do SUS, técnicas de minima intervenc¢ao, como o ART, que utiliza
CIV como material devem ser escolhidas, o que possibilitard minimizag¢ao dos custos
com tratamentos odontologicos.

Convém enfatizar, que os CIV por suas peculiaridades tém sido amplamente
empregados nao s6 na Odontologia, mas também na Medicina, na Ortopedia, Otologia
e Cirurgia Oral Reconstrutiva.

Existe utilizacdo do material na Cirurgia Oral Reconstrutiva como cimentos
6sseos e em implantes pré-formados. Na Cirurgia Otologica empregou-se o cimento
para reparos efetuados na caixa timpanica, para fixacado de implantes cocleares,
obliteracao da tuba auditiva e como ossiculos do ouvido (49).

Segundo Ramsden et al., (1992), (50) apds utilizagao do CIV em 80 casos
de cirurgia otologicas, pode-se verificar que o material possuia pouca atividade
exotérmica, inexistindo contragao de presa, mostrando-se impermeavel a dgua apos
seu endurecimento, sendo capaz de endurecer o osso imido. Os autores averiguaram
que esse material era de facil aplicagao, sendo biocompativel sem demonstrar possiveis
efeitos colaterais, e afirmaram que deveria ser empregado o CIV, opcionalmente nos
procedimentos de fixacao de implantes cocleares.

Sabe-se que os recursos disponibilizados pelo governo para a saude oral sdo
diminutos, tal ocorréncia faz com que o acesso a novas tendéncias tecnoldgicas e
a novos materiais, como o CIV para a populagio torne-se escasso. Os materiais
dentarios nas unidades publicas provém de licitagdes onde se escolhe o produto com
menor custo, o que pode inviabilizar a escolha de alguns CIV que sdo mais caros.

Em contrapartida poderia ocorrer economia de recursos publicos em termos de
Saude Publica, se houvesse emprego desse material por exemplo, dai a necessidade de
empreender andlise acerca do fato por intermédio de estudos de analise econdmica
voltados para o custo-efetividade. Esses estudos sao fundamentais quando a

variavel em voga abrange a aquisicao de certo produto ou tecnologia, que depende
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essencialmente do seu custo para ser concretizada (51,52). Nesse contexto, sabe-se que
o tratamento da carie por intermédio de técnicas alternativas pode ser objeto de estudo
de estudos de custo-efetividade em Satde Publica (53).

Busca-se com as analises econdmicas em saude, baixo custo e alta efetividade,
os dados obtidos auxiliam os gestores da saude publica no selecionamento de
determinadas alternativas para tratamento, inclusive na Odontologia.

Em Odontopediatria, por exemplo, o uso do CIV encapsulado e que possui custo
elevado, mostra-se indicado por possuir maior praticidade e rapidez para manuseio,
uma vez que comumente tém-se situagdes clinicas adversas em que inexiste cooperagao
do pequeno paciente nos atendimentos.

As porosidades no interior do material causam transtornos clinicamente,
podendo ocasionar trincas, fratura parcial ou total da restauracgao. Essa ocorréncia
pode ser evitada aglutinando-se corretamente o material, inserindo-o na sequéncia
de forma satisfatoria na cavidade. A presenga de bolhas no interior dos CIV quando
da sua insercao pode deixar a restauracdo porosa, o que ¢ indesejavel. Alguns estudos
in vitro verificaram que a redu¢ao do nimero de bolhas no material e na interface
dente/restauragdo no ato de sua inser¢ao na cavidade propiciam as restauragdes maior
resisténcia a fratura (24).

As fases de manipulacédo e inser¢do do material podem ser opcionalmente
mecanicas ou manuais, variando, conforme a disponibiliza¢do comercial do cimento.

Recomenda-se cautela quando da dosagem do material e da sua manipulagao,
devendo-se sempre obedecer as recomendagdes feitas pelo fabricante do cimento. A
insercdo do material de forma correta na cavidade, bem como o isolamento ou protegdo
da sua superficie posteriormente objetiva melhora de suas propriedades mecénicas,
evitando a0 mesmo tempo a ocorréncia de sinérese e embebicao (24).

Para obteng¢do de um material restaurador com longevidade, o CIV necessita
que ocorra preparo da cavidade adequadamente; manipulagdo do material de forma
satisfatoria; protecdo da superficie quando da fase de geleificagao; acabamento e
polimento (54).

No ato da reagdo de presa, que acontece nas primeiras 24 horas subsequentes
a aglutinacao do material, no CIV as propriedades mecanicas ainda mostram-
se atenuadas. E importante frisar, que durante a presa esse cimento é passivel da
ocorréncia de sinérese ou de desidratacao, bem como da presenga da embebicao ou
da superhidratagao, nesse contexto, interferindo na resisténcia obtida do material.
Convém adotar determinados cuidados, visando impedir que esses maleficios ocorram,
dentre esses cuidados, cita-se a protecao superficial do iondmero, cobrindo-o quando
da inser¢do na boca com uma camada de vaselina sélida, verniz cavitario, adesivos ou
glazeadores, dentre outros recursos possiveis (55).
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As vantagens da utilizagdo do CIV sdo varias: baixo custo; manipulagio e
insercao favoraveis; anticariogenicidade; isolamento elétrico; paralisacao de caries e
baixa solubilidade (32,48,56).

Em contrapartida, verifica-se a existéncia de algumas desvantagens: baixa
resisténcia coesiva e compressiva ao desgaste e a tragao; friabilidade elevada; baixa
resisténcia ao desgaste e baixa tenacidade a fratura; possivel degradagdo em ambiente
acido; reagdo de presa demorada e solubilidade inicial elevada (57).

Convém salientar, que o CIV ¢é dotado de determinadas limitagdes para uso
clinico, o que o contra-indica para emprego em determinadas situagdes, é importante
mencionar, entre elas: baixa resisténcia a tracao e compressao; resisténcia mecanica
pobre; rugosidade; perda de contorno; desgaste advindo da escovagao dental e de
alimentos com caracteristicas abrasivas; fadiga e corrosao; possibilidade de fraturas nas
margens e no corpo das restauragdes; translucidez e estética limitadas.

A dureza superficial pode ser a responsavel pela baixa resisténcia a abrasdo e ao
desgaste.

Nesse contexto, tém-se que propriedades como rugosidade superficial e
resisténcia ao desgaste figuram com papel de destaque ao se optar pela escolha de
um material restaurador favoravel clinicamente. No que tange a essas propriedades,
existem aspectos que podem tornar-se desfavoraveis ao longo do tempo, prejudicando
a estética e a durabilidade das restauragdes, tais como: colonizagao superficial por
microorganismos, incrementando o biofilme; brilho comprometido das restauragoes e

manchamento da superficie restaurada (58,59).

Conclusio

Concluiu-se que a efetivagdo de técnicas preventivas com o CIV na assisténcia
a saude publica, tendem a minimizar os tratamentos curativos, valorizando
concomitantemente os procedimentos odontologicos de baixa complexidade realizados
na Aten¢do Basica, evitando os encaminhamentos para tratamento de casos de maior
complexidade a nivel da atencdo secundaria e tercidria, economizando recursos e indo
ao encontro das principais metas pretendidas com a PNSB, que englobam a fluoretacdo
das aguas de abastecimento publico em todos municipios brasileiros e a valorizagao e
incremento dos atendimentos assistenciais de saude, incluindo os odontolégicos em
ambito da atengdo primaria a saide. Na assisténcia a saude privada ter-se-a igualmente
esses beneficios, propiciando tratamentos menos dispendiosos e com maior economia
de tecido dental.
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