
PERSPECTIVA, Erechim. v.37, n.137, p.103-114, março/2013 103

O CIMENTO DE IONÔMERO DE VIDRO E SUA UTILIZAÇÃO NAS DIFERENTES ÁREAS ODONTOLÓGICAS

O CIMENTO DE IONÔMERO DE VIDRO E 
SUA UTILIZAÇÃO NAS DIFERENTES ÁREAS 

ODONTOLÓGICAS
The glass ionomer cement and its application in different areas of Dentistry

BACCHI, A. C.
BACCHI, A. C.

ANZILIERO, L.

Recebimento: 18/02/2013 – Aceite: 25/04/2013

RESUMO: As diferentes situações clínicas em que o Cirurgião-Dentista se 
depara diariamente exigem uma escolha apropriada do material dentário, que 
preencha os requisitos necessários para o sucesso do tratamento odontológico. 
O conhecimento do cimento de ionômero de vidro (CIV) é de fundamental 
importância para determinar as suas particularidades em diferentes casos 
clínicas. O objetivo deste trabalho foi favorecer a escolha do material res-
taurador e analisar sua efetividade nas especialidades Odontológicas. O CIV 
mostrou-se importante nas áreas de ortodontia, odontologia restauradora, 
prótese dentária e odontopediatria. Porém, devido às suas propriedades, nem 
sempre apresenta resultados satisfatórios no uso clínico, havendo, portanto, 
limitações em seu emprego.
Palavras-chave: Cimento de Ionômero 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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Introdução

Os cimentos de ionômero de vidro (CIV) 
foram desenvolvidos em 1971 e introduzidos 
no mercado em 1977, representando uma 
evolução dos cimentos de silicato e policar-
boxilato. A biocompatibilidade, adesividade à 
estrutura dental e capacidade de liberar flúor, 
fizeram esse material despertar o interesse 
pela sua utilização. De acordo com sua natu-
reza, pode ser classificado em três categorias: 
os convencionais, os reforçados por metais e 
os modificados por resina (Netto 2003).

O CIV convencional apresenta-se sob a 
forma de pó e líquido. O pó é composto por 
sílica, alumina e fluoretos de cálcio, sendo 
de caráter básico. O líquido possui o ácido 
policarboxílico sob a forma de co-polímero 
com ácido itacônico, tricarbálico, malêico 
ou tartárico. Quando misturados, formam 
um sal hidratado, que atua como matriz da 
ligação entre as partículas de vidro. Com a 
evolução dos materiais surgiram os anidros, 
os quais possuem poliácidos liofilizados e 
agregados ao pó, e como líquido, água des-
tilada ou solução aquosa de ácido tartárico a 
10%. Posteriormente, surgiram os cimentos 
reforçados por metais, na forma de partículas 
metálicas incorporadas ao pó do cimento 
convencional ou resultantes da sinterização 
de partículas de prata e sílica dos ionômeros 
convencionais, os chamados cermets. Re-
centemente, a maior inovação foi a inclusão 
de componentes resinosos que resultou nos 
cimentos de ionômero de vidro modificados 
por resina (WANDERLEY et al., 2011).

A popularidade do CIV fez com que vies-
sem à tona diferentes estudos, comparando-o 
a outros materiais restauradores, surgindo 
controvérsias sobre vantagens e desvantagens 
de sua utilização. Assim sendo, o objetivo 
deste trabalho foi realizar uma revisão com 
o intuito de favorecer a escolha do material 

restaurador, diante de diferentes situações 
clínicas e, analisando sua eficácia na odon-
tologia, propiciar um maior conhecimento 
dos profissionais em relação a esse material.

Figura 1- Diferentes Ionômeros de Vidros para cimentação 
e restaurações.

Revisão de Literatura

Diversas são as aplicações do CIV devido 
às suas excelentes particularidades como 
material odontológico, entre elas, a ligação 
química ao esmalte e à dentina e liberação de 
flúor.  Entretanto, algumas dessas indicações 
são limitadas devido à sua baixa resistência 
mecânica (MALLMANN et al., 2007).

Uso do Cimento de Ionômero de 
Vidro na Ortodontia

A evolução do CIV contribuiu para o 
declínio da cárie em pacientes tratados or-
todonticamente devido às suas vantagens 
clínicas, principalmente biológicas e quími-
cas. Apesar de sua utilização trazer muitos 
benefícios, quando utilizado para aderir os 
braquetes ao elemento dental, muitas vezes é 
insuficientemente forte para resistir às forças 
mastigatórias e à movimentação ortodôntica. 
Devido à sua resistência insuficiente, foi cria-
do o CIVMR, para suprir esse requisito tão 
importante para múltiplas situações clínicas. 
(Santos et al., 2010). Atualmente, o CIV é um 
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dos materiais mais utilizado para a retenção 
de bandas ortodônticas, tendo como princi-
pais vantagens a liberação de flúor, inibição 
microbiana e adesão química tanto ao dente 
quanto ao metal. 

A capacidade de liberar fluoretos leva a 
uma remineralização dos tecidos dentários 
que cercam o material. Porém, materiais 
liberadores destes íons possuem menor re-
sistência mecânica, enquanto que as resinas 
compostas e alguns compômeros apresentam 
a mesma elevada, por liberarem pequena 
quantidade de fluoretos. O CIVMR por resina 
apresenta melhor equilíbrio entre liberação 
de flúor e durabilidade clínica. (AGUIAR 
et al., 2008). 

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

O poder anticariogênico do CIV é descrito 
por Mota et al., 2008 que, ao investigar o 
número Streptococcus mutans na saliva e 
placa adjacente à braquetes ortodônticos, 
comprovaram que o percentual desses mi-
crorganismos é menor em locais adjacentes 
a esse cimento do que naqueles adjacentes 
à resina composta. Porém, salientam que 
a atividade anticariogênica ocorre na fase 
inicial e não em longo prazo.

Uso do Cimento de Ionômero 
de Vidro na Odontologia 
Restauradora

O intuito principal para o desenvolvimen-
to do CIV foi o de criar um material restaura-
dor que substituísse o cimento silicato. Esse 
material pode ser utilizado em restaurações 
temporárias em tratamentos expectantes, 
vindo a substituir o cimento de óxido de zinco 
e eugenol ou em processos de adequação do 
meio bucal até a saúde oral do paciente se 
reestabelecer. Também pode ser indicado 
para restaurações não temporárias (classe I, 
III e V) em dentes permanentes, para todas 
as restaurações de dentes decíduos, como 
material para preenchimento de restaurações 
indiretas e para selamento de fossas e fissuras 
(VIEIRA et al., 2006).

Figura 3 - CIV utilizado em restaurações classe V

A difusão de flúor do material restaurador 
pode ser influenciada por diversos fatores, 
entre eles: componentes da saliva, película 
adquirida, pH, concentração de íons e tempe-
ratura, que atuam diminuindo-a. O uso diário 
de flúor incorporado a dentifrícios e soluções 
pode afetar a quantidade de flúor absorvido e 
liberado dos materiais. Além disso, quando 
o pH diminui durante desafios erosivos e 
cariogênicos,  sugere-se que o lançamento de 
flúor dos materiais aumente (PASCHOAL et 
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al., 2011). Segundo Davidson 2006, devido à 
natureza inorgânica do cimento de ionômero 
de vidro, ele torna-se predisposto à erosão 
ácida, concluindo que a diminuição do pH 
afeta o desgaste do material. 

Segundo Santos et al., 2010, a dimensão 
e duração dos efeitos anticariogênicos de-
pendem principalmente de sua concentração 
e tempo de retenção no interior da cavidade 
bucal. Destaca também, que a porosidade 
tem grande influência sobre a quantidade de 
flúor liberada, sendo que quanto mais houver 
porosidade, maior será a quantidade de flúor 
armazenado e liberado.   

Como o CIV possui capacidade de absor-
ver e armazenar flúor, em um estudo feito 
por Rodrigues et al., 2005, era esperado que 
com o uso de dentifrício fluoretado houvesse 
um aumento no efeito anticariogênico desse 
cimento, levando a uma liberação lenta do 
mesmo e inibição da formação de cárie. No 
entanto, o estudo mostrou que o CIV conven-
cional apresenta o mesmo efeito cariostático 
tanto com o uso de dentifrício não-fluoretado 
quanto com o fluoretado, não sendo, portanto, 
influenciado pelo tipo de dentifrício.

Os materiais restauradores podem induzir 
uma quantidade variável de retenção de bac-
térias, que é um aspecto importante na etio-
logia da formação de cáries secundárias. Po-
rém, alguns materiais restauradores podem 
inibir o crescimento bacteriano e favorecer 
a remineralização através da liberação de 
íons e flúor. A partir de um estudo feito para 
determinar o efeito inibitório de materiais 
restauradores como CIV, amálgama e resina 
composta fotopolimerizável na formação de 
cáries secundárias, pode-se afirmar, medindo 
cada lesão formada, que o CIV apresenta 
menor área de lesão cariosa e maior núme-
ro de áreas com inibição de cárie devido à 
sua grande liberação de flúor. Ao redor de 
restaurações de amálgama observaram-se 

lesões de tamanho intermediário, devido ao 
fato de que alguns de seus constituintes (Ag, 
Cu, Zn e íons) exerçam papel cariostático 
através de sua liberação. O maior índice de 
lesões foi observado nas resinas compostas, 
provavelmente, devido à falta de liberação 
de flúor e de propriedades antibacterianas. 
Mesmo aquelas que contêm flúor, não pos-
suem ação anticariogênica e poder inibitório 
de cárie, por apresentarem uma constituição 
orgânica e por que a matriz resinosa impede o 
contato do flúor com a água, diminuindo sua 
liberação (TEIXEIRA et al., 2007).

Apesar de seu indiscutível benefício, a 
liberação de flúor apresentada pelo CIV causa 
desvantagens a pacientes susceptíveis a infec-
ções causadas por fungos como a  Candida 
albicans spp. Apesar de esse microrganismo 
fazer parte da microbiota oral humana, em 
algumas situações ela pode atuar como mi-
crorganismo oportunista, especialmente em 
pacientes usuários de prótese total, pacientes 
imunodeprimidos e pessoas em tratamento 
com antibióticos (Martins et al., 2002). 
O CIV não apresenta grande atividade na 
eliminação de Candida albicans spp. prova-
velmente devido à grande concentração de 
flúor liberada por esse material, sendo mais 
prudente a utilização de Cimento de Óxido 
de Zinco e Eugenol (Cassanho et al., 2005) . 
Portanto, o CIV não é o material de escolha 
em pacientes susceptíveis a superinfecções 
causadas por esse microrganismo. 

Outra possível desvantagem na utilização 
do CIV quando comparado a outros materiais 
restauradores e que não está totalmente coe-
rente entre estudos similares, é a microinfil-
tração marginal, que é um problema clínico 
que se busca solução através da escolha do 
material ideal. A microinfiltração marginal é 
definida como difusão de líquidos, bactérias, 
moléculas e íons entre a parede da cavidade 
e o material restaurador. Hoshi et al., 2005, 
avaliando restaurações de amálgama, CIV, 
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verniz cavitário e adesivo dentinário, con-
cluiram que nenhum dos materiais de estudo 
mostrou-se capaz de eliminar a microinfil-
tração 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, não é capaz de 
evitar a penetração 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 compósitos 
poliácidos-modificados mostraram ter me-
lhor adaptação marginal que o CIV, embora 
desenvolvessem fissuras de esmalte. O CIV 
mostrou durabilidade e qualidade marginal 
inferior, mas não apresentou microfissuras 
de esmalte. Nesse mesmo estudo, é demons-
trado que a adaptação marginal em dentes 
decíduos é ligeiramente inferior ao de per-
manentes imaturos, especialmente quando os 
materiais à base de resina são utilizados. Por 
outro lado, não há diferença entre esses dois 
tipos de dentes, quando CIV convencional 
é usado. Ferreira et al., 2006 relataram que, 
embora o CIV não evite a microinfiltração 
na interface dente e restauração, o material 
apresenta um bom desempenho em situações 
clínicas, devido à sua capacidade de liberação 
de flúor que pode adiar ou prevenir o desen-
volvimento de lesões de cárie secundária, que 
representam a verdadeira ameaça clínica de 
microinfiltração.. 

A correta escolha do material restaurador 
provisório em dentes tratados endodonti-
camente é imprescindível para assegurar o 
sucesso do tratamento endodôntico. No caso 
de uma infiltração coronária é de se esperar 
uma contaminação do sistema de canais 
radiculares e sucessivo fracasso. No estudo 
feito por Damman et al., 2012, é demonstrado 
que nenhum material é capaz de prevenir a 
infiltração, porém a resina composta utili-

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-
ção que CIV sem coltosol.

Uso do Cimento de Ionômero de 
Vidro na Prótese Dentária

O CIV é utilizado com frequência para 
cimentar peças protéticas, principalmente 
coroas totais, metalocerâmica, coroas em 
porcelana pura reforçadas e núcleos metáli-
cos fundidos. A recorrência de cárie é muito 
baixa na região da margem onde é feito o 
preparo e a resistência adesiva desse material 
é adequada para esse procedimento, sendo 
ela semelhante ou superior às do cimento 
de fosfato de zinco (Vieira et al., 2006). O 
cimento de fosfato de zinco ainda é o agen-
te de cimentação mais utilizado para essa 
finalidade, pois leva a uma retenção mecâ-
nica adequada e possui um longo histórico 
de sucesso clínico. Porém, suas principais 
desvantagens são a solubilidade clínica ele-
vada e falta de aderência à estrutura dental. 
Cimentos resinosos são indicados apenas 
quando a retenção é severamente compro-
metida, por serem altamente sensíveis à 
técnica e à umidade. O CIV convencional e 
o CIVMR possuem a vantagem de ter ligação 
à dentina por mecanismos micromecânicos 
e por ligação química, além de possuir pro-
priedades viscoelásticas mais favoráveis que 
os cimentos resinosos. O CIVMR é mais 
retentivo que o CIV convencional e mini-
miza suas desvantagens mais significativas, 
sendo, menos sensível à umidade, apresen-
tar maior estabilidade dimensional e maior 
ligação à estrutura dental, além de ser mais 
resistente à compressão 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-cerâmica  

Figura 7- Preparo dental preenchido com CIV

Figura 8 - Peça posicionada

   
Figura 9 - Removendo os excessos  e cimento escoando de 
cimento

A resistência à tração das coroas metálicas 
é fortemente influenciada pelo cimento uti-
lizado. O cimento resinoso apresenta maior 
resistência à tração, seguido pelo cimento de 
fosfato de zinco, e por último, o CIVMR. O 
fator responsável pelos melhores resultados 
apresentado pelo cimento resinoso é a cama-
da híbrida produzida durante a impregnação, 
difusão e polimerização de monômeros em 
dentina condicionada. O melhor desempe-
nho do cimento de fosfato de zinco quando 
comparado ao CIVMR, se explica por sua 
superioridade de retenção, menor tensão, por 
apresentar baixa viscosidade e boa fluidez, 
além de ser mais retentivo em superfícies 
rugosas devido a sua fixação mecânica. Por-
tanto, o CIV é considerado atualmente um 
agente de cimentação com sucesso relativo 
(CONSANI et al., 2003).
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Acredita-se que a microinfiltração depen-
da da correlação de fatores como: restauração 
dental, agente de cimentação e estrutura 
dentária. Rosseti et al., 2008, mostraram que 
coroas cimentadas com CIVMR e cimento 
resinoso apresentam infiltrações significati-
vamente menores que o cimento de fosfato de 
zinco. Yuksel & Zaimoglu 2011 demonstram 
que o cimento resinoso auto-adesivo apre-
senta menor nível de microinfiltração que o 
CIV, podendo ser explicado pela solubilida-
de deste, que levaria a uma deterioração 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 
diminuído. Outra possível causa, são as 
micro-rachaduras resultantes da contração 
durante o ciclo térmico.

Uso do cimento de Ionômero de 
Vidro na Odontopediatria

O CIV é o material de escolha em muitos 
procedimentos odontopediátricos devido às 
suas propriedades satisfatórias, entre elas, a 
adesão aos tecidos mineralizados, biocom-
patibilidade, coeficiente de expansão térmica 
semelhante ao dente e liberação de flúor. É 
indicado em odontopediatria principalmente 
para selamento de cavidades, tratamento 
restaurador atraumático (ART), selante de 
fossas e fissuras, base de restaurações, ma-
terial restaurador, na técnica do amálgama 
aderido, para cimentação de coroas de aço 
cromado e mantenedores de espaço fixos 
(WANDERLEY et al., 2011).

O ART foi criado na Tanzânia na década 
de 80, com o objetivo de favorecer a popu-
lação carente de baixa renda de regiões em 
desenvolvimento. Esta técnica visa estabe-
lecer o funcionamento dos dentes e impedir 
a instalação de novas lesões de cárie. Seu 

método consiste na remoção apenas da den-
tina infectada, com instrumentos manuais e 
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 regiões menos industrializadas do mundo, 
por levar a uma intervenção mínima, vem 
sendo utilizado nos países desenvolvidos, 
provando ser uma opção adequada para o 
tratamento de dentes decíduos (BELLO & 
FERNÁNDEZ 2008).

                               
Figura 10 - Curetagem de dentina infectada

    
Figura 11 - Curetagem de dentina infectada                

O ART além de ser uma inovação na 
odontopediatria e para locais sem infraestru-
tura, por ser minimamente invasivo e renun-
ciar sofisticação tecnológica, tem se mostrado 
adequado para o tratamento de pacientes 
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grávidas, por ser um material que permite um 
tratamento diferenciado. Através do preparo 
minimamente invasivo, se deixaria de lado a 
crença que o tratamento dentário convencio-
nal, através do uso de instrumentos rotatórios 
e anestésicos locais, poderia prejudicar o feto 
(BARATA et al., 2008). 

Figura 12 - Inserção do CIV como material restaurador 
provisório.  (Imagens gentilmente cedidas pelo Professor 
Leodinei Lodi – Projeto ART Odontologia – URI Campus 
Erechim).

                                    
Figura 13 - Inserção do CIV como material restaurador 
provisório.  (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 
a inserção do CIV como material restaurador 
provisório. (Imagens gentilmente cedidas 
pelo Professor Leodinei Lodi – Projeto ART 
– Odontologia – URI Campus Erechim).

Discussão

As vantagens do CIV são inúmeras. Entre 
elas se destacam a liberação de flúor e a boa 
adesão à estrutura dentária. Além disso, pos-
sui baixo custo, fácil manipulação e inserção, 
expansão térmica semelhante à estrutura 
dental, bom isolante elétrico, efetivo como 
forro de cavidade, biocompatível com os 
tecidos dentários, atividade antimicrobiana, 
capacidade de paralização de processos de 
cárie, baixa solubilidade e redução do am-
biente ácido, 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 & 
FERNÁNDEZ 2008; WANDERLEY et al., 
2011; SILVA & ZUANON 2006; CORRÊA 
& OGASAWARA 2006; PASCHOAL et 
al.,2011; FRANCISCONI et al., 2009; SILVA 
et al., 2010).

No entanto, as desvantagens muitas 
vezes consideradas irrelevantes diante de 
suas diversas qualidades, são erroneamente 
desconsideradas, sendo elas: sua baixa re-
sistência coesiva e compressiva ao desgaste 
e à tração, baixa tenacidade à fratura, dura-
bilidade limitada, alta solubilidade inicial e 
risco de perda de incorporação de água que 
podem resultar em alterações dimensionais. 
Além da perda de propriedades mecânicas 
e formação de trincas e rachaduras, alto 
risco de infiltração e fratura em cavidades 
compostas, limitações estéticas devido ao 
monocromatismo, sensibilidade à umidade 
durante a reação química podendo acarretar 
em perda de translucidez e durabilidade li-
mitada. (HOSHI et al.,2005; AZEVEDO et 
al., 2010; PEREIRA et al., 2008; BELLO & 
FERNÁNDEZ 2008; WANDERLEY et al., 
2011; CORRÊA & OGASAWARA 2006; 
SILVA et al., 2010).
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A lacuna deixada pela baixa resistência 
do CIV fez com que fosse desenvolvido o 
CIVMR, alcançando resistência à flexão/
tração e tenacidade à fratura maior que o CIV 
convencional, apresentando, porém, uma 
menor rigidez. O CIVMR apresenta melhor 
retenção que o convencional, no entanto in-
ferior aos selantes resinosos. (CARVALHO 
& OGASAWARA 2006).

O CIVMR possui HEMA (2-hydroxethil 
metacrilato) na sua formulação, o que sig-
nifica que o lançamento deste monômero 
e sua difusão através da dentina podem 
causar efeitos tóxicos sobre o tecido pulpar 
(AZEVEDO et al., 2010), levando a efeitos 
celulares indesejáveis, devido à 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 têm uma adesão química com a 
estrutura dental através do efeito quelante 
(Cenci et al., 2008).  Ao ocorrer o molhamen-
to pelo líquido, os íons hidrogênio reagem 
com a superfície mineralizada, deslocando 
íons cálcio e fosfato que ficam ligados ao 
grupo carboxila e ao dente. A liberação de 
flúor ocorre tanto pelo CIV convencional 
quanto pelo CIVMR, sendo maior essa libe-
ração nas primeiras 24 horas e estabilizando 
com o passar do tempo (WANDERLEY et 
al., 2011).

O ART é um sistema de controle da cárie 
dental que não necessita de todo equipamento 
odontológico tradicionalmente utilizado para 
esta finalidade. Como apenas a dentina de-
sorganizada é removida através dessa técnica, 
somente é necessário o uso de isolamento 
relativo do campo operatório. A remoção da 
cárie é manual e feita através de colheres de 
dentina. Se a cavidade e superfície oclusal 
estiverem presentes, devem ser tratadas com 
condicionador dentinário, sendo que se a 
cavidade for profunda é indicada proteção 

pulpar com hidróxido de cálcio. (WANDER-
LEY et al., 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 estímulos 
como estresse, temperatura, umidade, pH, 
eletricidade ou campos magnéticos. Possui 
propriedades cariostáticas e mineralizantes. 
A incorporação de diacetato de clorexidina 
1% em ionômero de vidro utilizado para ART 
é ideal para reduzir o nível de bactérias no 
local. (MOLINA et al., 2009).

O CIV tem demonstrado resultados 
animadores no que diz respeito à resposta 
do tecido ósseo. Giacomelli et al., 2011, 
demonstrou que tanto em estudos in vivo 
quanto in vitro, o flúor possui capacidade de 
estimular a proliferação dos osteoblastos, que 
são células envolvidas na síntese dos compo-
nentes orgânicos da matriz óssea. 

A grande utilização do CIV fica evidente 
no estudo feito por Azevedo et al., 2010, 
que ao avaliarem a utilização do material 
em uma Universidade de Odontologia do 
Brasil, relatam que todos os alunos já haviam 
o utilizado. Sendo que 100% haviam usado 
como forrador de cavidades dentárias, 83,3% 
haviam usado como material restaurador 
temporário após o tratamento endodôntico, e 
73,3% como restauração permanente em den-
tes decíduos, sendo utilizados com destaque, 
nas áreas de Odontopediatria e Odontologia 
Restauradora. Provavelmente sua grande 
utilização na odontopediatria explica-se 
pelo fato de que o CIVMR e o convencional 
provam ser materiais duráveis e confiáveis 
para restaurações classe I, II, III, V. Em 
Odontologia Restauradora, sua grande utili-
zação ocorre como revestimento de cavidade, 
material restaurador temporário, restauração 
permanente classe V e para a cimentação 
provisória de restaurações indiretas.
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Conclusão 

O CIV apresenta resultados positivos 
quando utilizado na ortodontia por aderir 
bráquetes e bandas à estrutura dental, le-
vando a uma remineralização e inibição do 
crescimento bacteriano adjacente ao seu local 
de aplicação, contribuindo para um menor 
desenvolvimento da doença cárie. Porém, não 
é suficientemente capaz de suportar as forças 
mastigatórias e a movimentação ortodôntica.

Na odontologia restauradora é um ex-
celente material para ser utilizado em res-
taurações temporárias e não temporárias de 
dentes decíduos, entretanto, não é totalmente 
capaz de evitar a microinfiltração e penetra-
ção de corantes entre restauração e dente, 

nem é o material de escolha para pacientes 
susceptíveis a superinfecções causadas pelo 
microrganismo Candida albicans.  

Em prótese dentária a recorrência de 
cárie é muito baixa em regiões onde é feita 
a cimentação de peças protéticas com esse 
material, porém, não é o material que pro-
porciona maior resistência à tração quando 
utilizado na cimentação de coroas metálicas e 
sua capacidade de impedir a microinfiltração 
marginal é questionável.

Na odontopediatria apresenta proprieda-
des satisfatórias para diferentes indicações, 
sendo de destaque na técnica do ART por ser 
uma técnica minimamente invasiva que não 
exige grande desenvolvimento tecnológico, 
sendo esta, uma ótima escolha de tratamento 
inclusive para pacientes grávidas.
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