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RESUMO: As diferentes situagdes clinicas em que o Cirurgido-Dentista se
depara diariamente exigem uma escolha apropriada do material dentario, que
preencha os requisitos necessarios para o sucesso do tratamento odontolégico.
O conhecimento do cimento de iondmero de vidro (CIV) ¢ de fundamental
importancia para determinar as suas particularidades em diferentes casos
clinicas. O objetivo deste trabalho foi favorecer a escolha do material res-
taurador e analisar sua efetividade nas especialidades Odontoldgicas. O CIV
mostrou-se importante nas areas de ortodontia, odontologia restauradora,
protese dentaria e odontopediatria. Porém, devido as suas propriedades, nem
sempre apresenta resultados satisfatérios no uso clinico, havendo, portanto,
limitagdes em seu emprego.

Palavras-chave: Cimento de londmero de Vidro. Odontologia Restauradora.
propriedades dos materiais restauradores.

ABSTRACT: The different clinical situations that the Dentist encounters
require an appropriate choice of the dental material which can satisfy the
requirements for the success of dental treatment. The knowledge of glass
ionomer cement (GIC) is fundamental to determine their characteristics
in different clinical situations. The objective of this study was to favor the
choice of restorative material and to analyze their effectiveness in the dentistry
specialties. The GIC was shown to be important in the areas of orthodontics,
restorative dentistry, dental prosthesis and pediatric dentistry. However, due
to its properties, it does not always provide satisfactory results in clinical use,
and thus there are limitations on its use.

Keywords: Glass ionomer cements. Restorative dentistry. Restorative proper-
ties of materials.
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Introducgao

Os cimentos de ionomero de vidro (CIV)
foram desenvolvidos em 1971 e introduzidos
no mercado em 1977, representando uma
evolugdo dos cimentos de silicato e policar-
boxilato. A biocompatibilidade, adesividade a
estrutura dental e capacidade de liberar fltior,
fizeram esse material despertar o interesse
pela sua utilizagdo. De acordo com sua natu-
reza, pode ser classificado em trés categorias:
0s convencionais, os refor¢ados por metais e
os modificados por resina (Netto 2003).

O CIV convencional apresenta-se sob a
forma de p6 e liquido. O p6 é composto por
silica, alumina e fluoretos de calcio, sendo
de carater basico. O liquido possui o acido
policarboxilico sob a forma de co-polimero
com acido itaconico, tricarbalico, maléico
ou tartarico. Quando misturados, formam
um sal hidratado, que atua como matriz da
ligacdo entre as particulas de vidro. Com a
evolucdo dos materiais surgiram os anidros,
0s quais possuem polidcidos liofilizados e
agregados ao po, e como liquido, agua des-
tilada ou solug@o aquosa de &cido tartarico a
10%. Posteriormente, surgiram os cimentos
reforcados por metais, na forma de particulas
metalicas incorporadas ao p6 do cimento
convencional ou resultantes da sinterizagdo
de particulas de prata e silica dos iondmeros
convencionais, os chamados cermets. Re-
centemente, a maior inovacao foi a inclusdo
de componentes resinosos que resultou nos
cimentos de ionomero de vidro modificados
por resina (WANDERLEY et al., 2011).

A popularidade do CIV fez com que vies-
sem a tona diferentes estudos, comparando-o
a outros materiais restauradores, surgindo
controvérsias sobre vantagens e desvantagens
de sua utilizagdo. Assim sendo, o objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo com
o intuito de favorecer a escolha do material
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restaurador, diante de diferentes situacdes
clinicas e, analisando sua eficacia na odon-
tologia, propiciar um maior conhecimento
dos profissionais em relacdo a esse material.

Figura 1- Diferentes londmeros de Vidros para cimentacao
e restauragoes.

Revisao de Literatura

Diversas sdo as aplicagdes do CIV devido
as suas excelentes particularidades como
material odontologico, entre elas, a ligagdo
quimica ao esmalte e a dentina e liberagdo de
flaor. Entretanto, algumas dessas indicagdes
sdo limitadas devido a sua baixa resisténcia
mecanica (MALLMANN et al., 2007).

Uso do Cimento de lonomero de
Vidro na Ortodontia

A evolucdo do CIV contribuiu para o
declinio da carie em pacientes tratados or-
todonticamente devido as suas vantagens
clinicas, principalmente bioldgicas e quimi-
cas. Apesar de sua utilizagdo trazer muitos
beneficios, quando utilizado para aderir os
braquetes ao elemento dental, muitas vezes €
insuficientemente forte para resistir as forgas
mastigatorias e a movimentacao ortodontica.
Devido a suaresisténcia insuficiente, foi cria-
do o CIVMR, para suprir esse requisito tdo
importante para multiplas situagdes clinicas.
(Santos et al., 2010). Atualmente, o CIV é um
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dos materiais mais utilizado para a retengao
de bandas ortodonticas, tendo como princi-
pais vantagens a liberac@o de fluor, inibigao
microbiana e adesdo quimica tanto ao dente
quanto ao metal.

A capacidade de liberar fluoretos leva a
uma remineraliza¢do dos tecidos dentarios
que cercam o material. Porém, materiais
liberadores destes ions possuem menor re-
sisténcia mecanica, enquanto que as resinas
compostas e alguns compomeros apresentam
a mesma elevada, por liberarem pequena
quantidade de fluoretos. O CIVMR por resina
apresenta melhor equilibrio entre liberagao
de fltior e durabilidade clinica. (AGUIAR
et al., 2008).

Figura 2 - bandas do aparelho disjuntor tipo Hirax,
cimentadas com CIV (Meron- Voco). (Imagem cedida gen-
tilmente pelo professor Temistocles Uriarte Zucchi)

O poder anticariogénico do CIV ¢ descrito
por Mota et al., 2008 que, ao investigar o
nimero Streptococcus mutans na saliva e
placa adjacente a braquetes ortodonticos,
comprovaram que o percentual desses mi-
crorganismos € menor em locais adjacentes
a esse cimento do que naqueles adjacentes
a resina composta. Porém, salientam que
a atividade anticariogénica ocorre na fase
inicial e ndo em longo prazo.
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Uso do Cimento de lonémero
de Vidro na Odontologia
Restauradora

O intuito principal para o desenvolvimen-
to do CIV foi o de criar um material restaura-
dor que substituisse o cimento silicato. Esse
material pode ser utilizado em restauragdes
temporarias em tratamentos expectantes,
vindo a substituir o cimento de 6xido de zinco
e eugenol ou em processos de adequagdo do
meio bucal até a satude oral do paciente se
reestabelecer. Também pode ser indicado
para restauracdes nao temporarias (classe I,
Il e V) em dentes permanentes, para todas
as restauragdes de dentes deciduos, como
material para preenchimento de restauragdes
indiretas e para selamento de fossas e fissuras
(VIEIRA et al., 2006).

Figura 3 - CIV utilizado em restauragdes classe V

i

A difusdo de fluor do material restaurador
pode ser influenciada por diversos fatores,
entre eles: componentes da saliva, pelicula
adquirida, pH, concentragao de ions e tempe-
ratura, que atuam diminuindo-a. O uso diario
de fltior incorporado a dentifricios e solugdes
pode afetar a quantidade de fluor absorvido e
liberado dos materiais. Além disso, quando
o pH diminui durante desafios erosivos e
cariogénicos, sugere-se que o langamento de
fluor dos materiais aumente (PASCHOAL et

105



al., 2011). Segundo Davidson 2006, devido a
natureza inorganica do cimento de ionomero
de vidro, ele torna-se predisposto a erosdao
acida, concluindo que a diminui¢do do pH
afeta o desgaste do material.

Segundo Santos et al., 2010, a dimensio
e duracao dos efeitos anticariogénicos de-
pendem principalmente de sua concentragdo
e tempo de retencdo no interior da cavidade
bucal. Destaca também, que a porosidade
tem grande influéncia sobre a quantidade de
fltior liberada, sendo que quanto mais houver
porosidade, maior sera a quantidade de flior
armazenado e liberado.

Como o CIV possui capacidade de absor-
ver e armazenar flior, em um estudo feito
por Rodrigues et al., 2005, era esperado que
com o uso de dentifricio fluoretado houvesse
um aumento no efeito anticariogénico desse
cimento, levando a uma liberagdo lenta do
mesmo ¢ inibi¢do da formacdo de carie. No
entanto, o estudo mostrou que o CIV conven-
cional apresenta o mesmo efeito cariostatico
tanto com o uso de dentifricio ndo-fluoretado
quanto com o fluoretado, ndo sendo, portanto,
influenciado pelo tipo de dentifricio.

Os materiais restauradores podem induzir
uma quantidade variavel de retengdo de bac-
térias, que ¢ um aspecto importante na etio-
logia da formagao de céries secundarias. Po-
rém, alguns materiais restauradores podem
inibir o crescimento bacteriano e favorecer
a remineralizacdo através da liberacdo de
ions e fluor. A partir de um estudo feito para
determinar o efeito inibitério de materiais
restauradores como CIV, amalgama e resina
composta fotopolimerizavel na formagao de
caries secundarias, pode-se afirmar, medindo
cada lesdo formada, que o CIV apresenta
menor area de lesdo cariosa e maior nume-
ro de areas com inibi¢do de carie devido a
sua grande liberacdao de flior. Ao redor de
restauragdes de amalgama observaram-se
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lesoes de tamanho intermediario, devido ao
fato de que alguns de seus constituintes (Ag,
Cu, Zn e ions) exercam papel cariostatico
através de sua liberagdo. O maior indice de
lesdes foi observado nas resinas compostas,
provavelmente, devido a falta de liberagdo
de fluor e de propriedades antibacterianas.
Mesmo aquelas que contém fluor, ndo pos-
suem acdo anticariogénica e poder inibitdrio
de carie, por apresentarem uma constitui¢ao
organica e por que a matriz resinosa impede o
contato do fluor com a 4gua, diminuindo sua
liberacao (TEIXEIRA et al., 2007).

Apesar de seu indiscutivel beneficio, a
liberagdo de fllior apresentada pelo CIV causa
desvantagens a pacientes susceptiveis a infec-
¢oOes causadas por fungos como a Candida
albicans spp. Apesar de esse microrganismo
fazer parte da microbiota oral humana, em
algumas situagdes ela pode atuar como mi-
crorganismo oportunista, especialmente em
pacientes usuarios de protese total, pacientes
imunodeprimidos e pessoas em tratamento
com antibidticos (Martins et al., 2002).
O CIV néo apresenta grande atividade na
eliminacdo de Candida albicans spp. prova-
velmente devido a grande concentracdo de
fluor liberada por esse material, sendo mais
prudente a utilizagio de Cimento de Oxido
de Zinco e Eugenol (Cassanho et al., 2005) .
Portanto, o CIV ndo € o material de escolha
em pacientes susceptiveis a superinfecgoes
causadas por esse microrganismo.

Outra possivel desvantagem na utilizagdo
do CIV quando comparado a outros materiais
restauradores € que ndo esta totalmente coe-
rente entre estudos similares, ¢ a microinfil-
tracdo marginal, que ¢ um problema clinico
que se busca solucdo através da escolha do
material ideal. A microinfiltracdo marginal ¢
definida como difusdo de liquidos, bactérias,
moléculas e ions entre a parede da cavidade
e o material restaurador. Hoshi et al., 2005,
avaliando restauragdes de amalgama, CIV,
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verniz cavitario ¢ adesivo dentinario, con-
cluiram que nenhum dos materiais de estudo
mostrou-se capaz de eliminar a microinfil-
tracdo marginal, porém o CIV demonstrou
ter maior efetividade quando comparado
aos demais materiais. Fracasso, em 2005,
descreve que apesar do CIV preencher quase
que totalmente as fissuras, ndo ¢ capaz de
evitar a penetracdo de corantes, no entanto,
promove melhores resultados quando com-
parado com selantes e resinas. Gjorgievska et
al., 2008, contrariando os estudos anteriores,
demonstraram que a resina e os compositos
polidcidos-modificados mostraram ter me-
lhor adaptagdo marginal que o CIV, embora
desenvolvessem fissuras de esmalte. O CIV
mostrou durabilidade e qualidade marginal
inferior, mas ndo apresentou microfissuras
de esmalte. Nesse mesmo estudo, ¢ demons-
trado que a adaptacdo marginal em dentes
deciduos ¢ ligeiramente inferior ao de per-
manentes imaturos, especialmente quando os
materiais a base de resina sdo utilizados. Por
outro lado, ndo ha diferencga entre esses dois
tipos de dentes, quando CIV convencional
¢ usado. Ferreira et al., 2006 relataram que,
embora o CIV nfo evite a microinfiltragdo
na interface dente e restauragdo, o material
apresenta um bom desempenho em situagdes
clinicas, devido a sua capacidade de liberagao
de fltor que pode adiar ou prevenir o desen-
volvimento de lesoes de carie secundaria, que
representam a verdadeira ameagca clinica de
microinfiltracdo..

A correta escolha do material restaurador
provisorio em dentes tratados endodonti-
camente ¢ imprescindivel para assegurar o
sucesso do tratamento endodontico. No caso
de uma infiltragdo coronaria ¢ de se esperar
uma contamina¢do do sistema de canais
radiculares e sucessivo fracasso. No estudo
feito por Damman et al., 2012, ¢ demonstrado
que nenhum material é capaz de prevenir a
infiltragdo, porém a resina composta utili-
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zada sozinha ou com coltosol (composto de
uma pasta livre de eugenol que endurece em
contato com a umidade) ou CIV associada a
mesma pasta, resultaram em menor infiltra-
¢do que CIV sem coltosol.

Uso do Cimento de londmero de
Vidro na Protese Dentaria

O CIV ¢ utilizado com frequéncia para
cimentar pecas protéticas, principalmente
coroas totais, metaloceramica, coroas em
porcelana pura reforcadas e nucleos metali-
cos fundidos. A recorréncia de carie € muito
baixa na regido da margem onde ¢ feito o
preparo ¢ a resisténcia adesiva desse material
¢ adequada para esse procedimento, sendo
ela semelhante ou superior as do cimento
de fosfato de zinco (Vieira et al., 2006). O
cimento de fosfato de zinco ainda é o agen-
te de cimentacdo mais utilizado para essa
finalidade, pois leva a uma retencdo meca-
nica adequada e possui um longo historico
de sucesso clinico. Porém, suas principais
desvantagens sdo a solubilidade clinica ele-
vada e falta de aderéncia a estrutura dental.
Cimentos resinosos sdo indicados apenas
quando a retengdo ¢ severamente compro-
metida, por serem altamente sensiveis a
técnica e a umidade. O CIV convencional e
0 CIVMR possuem a vantagem de ter ligagao
a dentina por mecanismos micromecanicos
e por ligagdo quimica, além de possuir pro-
priedades viscoelasticas mais favoraveis que
os cimentos resinosos. O CIVMR ¢ mais
retentivo que o CIV convencional ¢ mini-
miza suas desvantagens mais significativas,
sendo, menos sensivel a umidade, apresen-
tar maior estabilidade dimensional e maior
ligagdo a estrutura dental, além de ser mais
resistente a compressdao do que o cimento
de fosfato de zinco (Bonfante et al., 2007).
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Figura 4 - CIV Proporcionado

Figura 5 - CIV espatulado

Figura 6 - Coroa metalo-cerimica

Figura 7- Preparo dental preenchido com CIV
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Figura 8 - Pega posicionada

Figura 9 - Removendo os excessos e cimento escoando de
cimento

Aresisténcia a tra¢do das coroas metalicas
¢ fortemente influenciada pelo cimento uti-
lizado. O cimento resinoso apresenta maior
resisténcia a tra¢do, seguido pelo cimento de
fosfato de zinco, e por ultimo, o CIVMR. O
fator responsavel pelos melhores resultados
apresentado pelo cimento resinoso € a cama-
da hibrida produzida durante a impregnacgao,
difusdo e polimerizagdo de mondmeros em
dentina condicionada. O melhor desempe-
nho do cimento de fosfato de zinco quando
comparado ao CIVMR, se explica por sua
superioridade de retengdo, menor tensdo, por
apresentar baixa viscosidade e boa fluidez,
além de ser mais retentivo em superficies
rugosas devido a sua fixacdo mecanica. Por-
tanto, o CIV é considerado atualmente um
agente de cimentag@o com sucesso relativo
(CONSANI et al., 2003).
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Acredita-se que a microinfiltragdo depen-
da da correlago de fatores como: restauragao
dental, agente de cimentagdo e estrutura
dentaria. Rosseti et al., 2008, mostraram que
coroas cimentadas com CIVMR e cimento
resinoso apresentam infiltragdes significati-
vamente menores que o cimento de fosfato de
zinco. Yuksel & Zaimoglu 2011 demonstram
que o cimento resinoso auto-adesivo apre-
senta menor nivel de microinfiltragdo que o
CIV, podendo ser explicado pela solubilida-
de deste, que levaria a uma deterioragdo ao
longo do tempo. O fracasso do CIV também
pode ser explicado pela porosidade surgida
durante a mistura, fazendo com que o contato
intermolecular do cimento e do dente fique
diminuido. Outra possivel causa, sdo as
micro-rachaduras resultantes da contragdo
durante o ciclo térmico.

Uso do cimento de lonbmero de
Vidro na Odontopediatria

O CIV ¢ o material de escolha em muitos
procedimentos odontopediatricos devido as
suas propriedades satisfatorias, entre elas, a
adesdo aos tecidos mineralizados, biocom-
patibilidade, coeficiente de expansdo térmica
semelhante ao dente ¢ liberacdo de fltior. E
indicado em odontopediatria principalmente
para selamento de cavidades, tratamento
restaurador atraumatico (ART), selante de
fossas e fissuras, base de restauragdes, ma-
terial restaurador, na técnica do amalgama
aderido, para cimentagdo de coroas de aco
cromado e mantenedores de espaco fixos
(WANDERLEY et al., 2011).

O ART foi criado na Tanzania na década
de 80, com o objetivo de favorecer a popu-
lagdo carente de baixa renda de regides em
desenvolvimento. Esta técnica visa estabe-
lecer o funcionamento dos dentes e impedir
a instalacdo de novas lesdes de carie. Seu
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método consiste na remoc¢ao apenas da den-
tina infectada, com instrumentos manuais €
sem o uso de anestesia e isolamento absoluto,
sendo o selamento realizado com adesivos
fluoretados, tais como o CIV. Apesar de o
ART ter sido desenvolvido para ser aplicado
em regides menos industrializadas do mundo,
por levar a uma intervengdo minima, vem
sendo utilizado nos paises desenvolvidos,
provando ser uma op¢do adequada para o
tratamento de dentes deciduos (BELLO &
FERNANDEZ 2008).

Figura 10 - Curetagem de dentina infectada

Figura 11 - Curetagem de dentina infectada

O ART além de ser uma inovacdo na
odontopediatria e para locais sem infraestru-
tura, por ser minimamente invasivo e renun-
ciar sofisticagdo tecnologica, tem se mostrado
adequado para o tratamento de pacientes
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gravidas, por ser um material que permite um
tratamento diferenciado. Através do preparo
minimamente invasivo, se deixaria de lado a
crenga que o tratamento dentario convencio-
nal, através do uso de instrumentos rotatorios
e anestésicos locais, poderia prejudicar o feto
(BARATA et al., 2008).

Figura 12 - Inser¢ao do CIV como material restaurador
provisorio. (Imagens gentilmente cedidas pelo Professor
Leodinei Lodi — Projeto ART Odontologia — URI Campus
Erechim).

Figura 13 - Inser¢ao do CIV como material restaurador
provisorio. (Imagens gentilmente cedidas pelo Professor
Leodinei Lodi — Projeto ART Odontologia — URI Campus
Erechim).

Nas Figuras 9 e 10 foi feita a curetagem de
dentina infectada; Nas figuras 11 e 12 houve
ainser¢do do CIV como material restaurador
provisorio. (Imagens gentilmente cedidas
pelo Professor Leodinei Lodi — Projeto ART
— Odontologia — URI Campus Erechim).
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Discussao

As vantagens do CIV so inimeras. Entre
elas se destacam a liberacdo de flior e a boa
adesdo a estrutura dentaria. Além disso, pos-
sui baixo custo, facil manipulacdo e insercao,
expansdo térmica semelhante a estrutura
dental, bom isolante elétrico, efetivo como
forro de cavidade, biocompativel com os
tecidos dentarios, atividade antimicrobiana,
capacidade de paralizagdo de processos de
carie, baixa solubilidade e reducdo do am-
biente 4cido, sendo potencialmente capaz
de remineralizar dentina cariada (HOSHI
et al.,2005; FERREIRA et al., 2006; TRO-
CA et al,, 2011; YUKSEL & ZAIMOGLU
2011; PEREIRA et al., 2008; BELLO &
FERNANDEZ 2008; WANDERLEY et al.,
2011; SILVA & ZUANON 2006; CORREA
& OGASAWARA 2006; PASCHOAL et
al.,2011; FRANCISCONTI et al., 2009; SILVA
etal., 2010).

No entanto, as desvantagens muitas
vezes consideradas irrelevantes diante de
suas diversas qualidades, sdo erroneamente
desconsideradas, sendo elas: sua baixa re-
sisténcia coesiva e compressiva ao desgaste
¢ a tragdo, baixa tenacidade a fratura, dura-
bilidade limitada, alta solubilidade inicial e
risco de perda de incorporagdo de agua que
podem resultar em alteragdes dimensionais.
Além da perda de propriedades mecanicas
e formagdo de trincas e rachaduras, alto
risco de infiltracdo e fratura em cavidades
compostas, limitagcdes estéticas devido ao
monocromatismo, sensibilidade a umidade
durante a reacdo quimica podendo acarretar
em perda de translucidez e durabilidade li-
mitada. (HOSHI et al.,2005; AZEVEDO et
al., 2010; PEREIRA et al., 2008; BELLO &
FERNANDEZ 2008; WANDERLEY et al.,
2011; CORREA & OGASAWARA 2006;
SILVA et al., 2010).
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A lacuna deixada pela baixa resisténcia
do CIV fez com que fosse desenvolvido o
CIVMR, alcangando resisténcia a flexdo/
tragdo e tenacidade a fratura maior que o CIV
convencional, apresentando, porém, uma
menor rigidez. O CIVMR apresenta melhor
retencdo que o convencional, no entanto in-
ferior aos selantes resinosos. (CARVALHO
& OGASAWARA 2006).

O CIVMR possui HEMA (2-hydroxethil
metacrilato) na sua formulagdo, o que sig-
nifica que o lancamento deste mondmero
e sua difus@o através da dentina podem
causar efeitos toxicos sobre o tecido pulpar
(AZEVEDO et al., 2010), levando a efeitos
celulares indesejaveis, devido a sua falta de
biocompatibilidade com os tecidos (Silva et
al., 2010). Além de possuir custo significa-
tivamente maior quando comparado ao CIV
convencional (AZEVEDO et al., 2010)

O CIV tém uma ades@o quimica com a
estrutura dental através do efeito quelante
(Cenci et al.,2008). Ao ocorrer o molhamen-
to pelo liquido, os ions hidrogénio reagem
com a superficie mineralizada, deslocando
ions calcio e fosfato que ficam ligados ao
grupo carboxila e ao dente. A liberagdo de
flior ocorre tanto pelo CIV convencional
quanto pelo CIVMR, sendo maior essa libe-
ragdo nas primeiras 24 horas e estabilizando
com o passar do tempo (WANDERLEY et
al., 2011).

O ART ¢ um sistema de controle da carie
dental que ndo necessita de todo equipamento
odontologico tradicionalmente utilizado para
esta finalidade. Como apenas a dentina de-
sorganizada € removida através dessa técnica,
somente € necessario o uso de isolamento
relativo do campo operatdrio. A remogao da
carie ¢ manual e feita através de colheres de
dentina. Se a cavidade e superficie oclusal
estiverem presentes, devem ser tratadas com
condicionador dentinario, sendo que se a
cavidade for profunda ¢ indicada protecao
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pulpar com hidréxido de calcio. (WANDER-
LEY etal., 2011).

O CIV de alta viscosidade torna-se o ma-
terial mais adequado para o uso no ART. Este
material possui propriedades que podem ser
alteradas de forma controlada por estimulos
como estresse, temperatura, umidade, pH,
eletricidade ou campos magnéticos. Possui
propriedades cariostaticas e mineralizantes.
A incorporagdo de diacetato de clorexidina
1% em iondmero de vidro utilizado para ART
¢ ideal para reduzir o nivel de bactérias no
local. (MOLINA et al., 2009).

O CIV tem demonstrado resultados
animadores no que diz respeito a resposta
do tecido 6sseo. Giacomelli et al., 2011,
demonstrou que tanto em estudos in vivo
quanto in vitro, o flior possui capacidade de
estimular a proliferacao dos osteoblastos, que
sdo células envolvidas na sintese dos compo-
nentes organicos da matriz dssea.

A grande utilizagdo do CIV fica evidente
no estudo feito por Azevedo et al., 2010,
que ao avaliarem a utilizagdo do material
em uma Universidade de Odontologia do
Brasil, relatam que todos os alunos ja haviam
o utilizado. Sendo que 100% haviam usado
como forrador de cavidades dentarias, 83,3%
haviam usado como material restaurador
temporario ap6s o tratamento endodontico, €
73,3% como restauragdo permanente em den-
tes deciduos, sendo utilizados com destaque,
nas areas de Odontopediatria e Odontologia
Restauradora. Provavelmente sua grande
utilizagdo na odontopediatria explica-se
pelo fato de que o CIVMR e o convencional
provam ser materiais duraveis e confiaveis
para restauragdes classe I, II, 111, V. Em
Odontologia Restauradora, sua grande utili-
zagdo ocorre como revestimento de cavidade,
material restaurador temporario, restauragao
permanente classe V e para a cimentagio
provisoria de restauracdes indiretas.

1M1



Conclusao

O CIV apresenta resultados positivos
quando utilizado na ortodontia por aderir
braquetes e bandas a estrutura dental, le-
vando a uma remineralizagdo e inibi¢do do
crescimento bacteriano adjacente ao seu local
de aplicacdo, contribuindo para um menor
desenvolvimento da doenga carie. Porém, ndo
¢ suficientemente capaz de suportar as forcas
mastigatorias e a movimentagdo ortodontica.

Na odontologia restauradora ¢ um ex-
celente material para ser utilizado em res-
tauracdes tempordarias e ndo temporarias de
dentes deciduos, entretanto, ndo € totalmente
capaz de evitar a microinfiltracdo e penetra-
¢do de corantes entre restauracdo e dente,
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nem ¢ o material de escolha para pacientes
susceptiveis a superinfecgdes causadas pelo
microrganismo Candida albicans.

Em protese dentaria a recorréncia de
carie ¢ muito baixa em regides onde ¢ feita
a cimentacdo de pegas protéticas com esse
material, porém, ndo ¢ o material que pro-
porciona maior resisténcia a tracdo quando
utilizado na cimentagdo de coroas metalicas e
sua capacidade de impedir a microinfiltragdo
marginal € questionavel.

Na odontopediatria apresenta proprieda-
des satisfatorias para diferentes indicagoes,
sendo de destaque na técnica do ART por ser
uma técnica minimamente invasiva que niao
exige grande desenvolvimento tecnoldgico,
sendo esta, uma otima escolha de tratamento
inclusive para pacientes gravidas.
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