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SINOPSE

Os autores baseados na revisao da literatura, analisam o estado atual dos cimentos de iondmero de vidro com
relag@o as suas propriedades fisicas, mecinicas e biologicas, quando imerso em diferentes solugoes, analisando
tamhém seu periodo de armazenamento.
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INTRODUCAO

O Mior tem se revelado nos
ultimos anos, um dos principais
elementos no combate a lesio de
carie, Alguns autores 59142 rela-
tam que o principal mecanismo
anticariogénico do flbor ¢ a sua
capacidade de interferir no proces-
so dindmico de desmineralizacio,
fazendo com que o fendmeno de
remineralizagiio predomine. Desta
forma, salientam a importincia de
se ler jons de fhior constantemente
presentes no ambiente bueal, € na
utilizagao de matenais odontolagi-
eos que tenham essa propriedade de
liberar fltor para a estrutura denta-
ra, deixando-a mais resistente a
solubilidade em meio dcidn.

A literatura tem demonstra-
do gue os materiais odontologicos
que liberam flior e possuem adesi-
vidade as estruturas dentdnas, sio
determinanles para controlar o de-
senvolvimento de cares, prineipal-
mente em individuos com alta inei-
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Sob este aspecto, podemos
observar significativa redugao no
desenvolvimento de lesoes de carie
adjacentes as restauragtes com a
utilizacao do cimento de iondmero
de vidro, principalmente pela agao
do flior liberado e também a de-
monstragio que a quantidade libe-
rada pelas restauragies ¢ depen-
dente da concentragio de flior no
material e da possivel dissolugio
dﬂ- rcsmumqau L1512, b5, H:h.

Da mesma forma,
NORMAN e cols. ™, em 1960,
LIND e cols. %, em 1964, MAL-
DONADO e cols. '™, em 1978 ¢
SWARTZ e cols. 2, em 1984,
analisando a liberagao do flior e o
efeito da incorporagao de ion flior
nos materiais restauradores, con-
cluiram agueles que contém maior
teor de flior na sua composigan,
liberam maior quantidade de flior
para o esmalte adjacente e conse-
giientemente haveri menor solubi-
lidade deste em meio acido,

Estudos recentes ' 3670017,
1921 tem analisado a liberagio de
flhior do cimento de ionomero de
vidro com relagio ao meio de imer-
sio  (solugdes), periodo de
armazenamento, grau de solubili-
dade e a sua compatibilidade biold-
gica com as estruturas dentdrias,

Segundo, WILSON &

KENT #, em 1971, ¢ um arigo de
responsabilidade ¢ publicado pela
AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION ' em 1979, 0 com-
putibilidade bioldgica do cimento
de ionomero de vidro, assemelha-
se u do cimento de policarhoxiluto
de zinco, podendo ser utilizado di-
retamente sobre a denting em cavi-
dades misas ¢ medias, sendo que
para cavidades profundas devem
ser precedidas pelo cimento de
hidroxido de calcio,

Apesar da redugao do grau
de solubilidade do esmalte, medida
pela dissolugao de eileio ter como
consequeéncia a redugao de caries '
15,16 GRON " em 1977 analisando
as reagoes que ocorrem guando so-
lugoes fluoretadas sio aplicadas ao
dente, sob os aspectos de incorpo-
ragao, retengiao ¢ trocas entre o (Taor
ca parte mineral do esmalte, salien-
tam que apesar da redugiio do grau
de solubilidade do esmalte ser de-
sejavel elanem sempre esta relacio-
nada & inibigao da carie, pois os
agentes inibidores da solubilidade
podem nao ser capazes de eviti-la.

Virios autores 5.6.10,17,18,22
, tém analisado a liberagio de
flior do cimento  de jondmero de
vidro, imerso em dgua destilada
por virios periodos de tempo, com-
parando-o com outros maan,{h

odontologicos. \
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Os resultados tém demons-
trado que os materiais imersos em
dgua destilada liberam quantidade
maior de fliior nos periodos iniciais
de teste, decrescendo e permane-
cendo constante essa liberagao com
o passar do tempo.

Do mesmo modo MITRA V7,
em 1990, estudou “in vitro®, a libe-
ragao de flior de trés cimentos de
ionomero de vidro indicados para
base cavitdria, sendoum fotoativado
¢ dois convencionais, imersos em
agua destilada e avaliados por um
perindo de 2 anos. Pama o cimento
ionomernico foloativado, variou-se
também o tempo de polimerizagio
em 30, 60 e 90 segundos. Os resul-
tados demostraram que a quantida-
dede fluor liberada pelo cimentode
iondmero de vidro fotoativado, €
semelhante a liberada pelos cimen-
tos convencionais, sendo gue todos
materiais liberaram guantidade
maior de flbor nos periodos inici-
ais, decrescendo com o periodo de
teste. Néo se observou também di-
ferenga significativa nos tempos de
polimerizagio do cimento de
ionomero de vidro foloativado, de-
monstrando que o tempo de poli-
merizagao nao influi no perfil de
liberagao de flior do material,

Também HORSTED-
BINDSLEV & LARSEN 13, em
1990, analisando a liberagao de
fluoretos de cineo marcas comerci-
ais de cimento de londmero de vi-
dro {LCL &, lonoseal, Cavilite, X R
lonomer ¢ Vitrabond), em dgua
destilada, observaram a concentra-
¢io de fluoretos nos periodos de
15, 30 ¢ 45 minutos; a maxima
concenitfagaoapos 24 homsea guan-
tidade liberada nos periodos de 100
a 200 dias. Os autores concluiram
gue a liberagao de flior dos cimen-
tos Vitrabond e X R lonomer, for-
ma maior quando comparado com
0% outros cimentos, em todo expe-
rimento. Salientam também que a

presenga de particulas de ionomero
de vidro em materiais indicados
para base cavitdria foloativados, nao
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¢ uma garantia para a liberagio de
flior em concentragao lerapéutica.

Segundo CARVALHO e
cols. ?, em 1990, a maior liberagio
de fliior observada nas primeiras
horas pode ser explicada, provavel-
mente pelo fato de que a reagio de
presa do cimento de iondmero de
vidro se processam de mancira gra-
dual dentro de um periodo de 12 a
24 horas, assim a movimenlagao
ionica da massa € muito grande,
facilitando a liberagio de elemen-
tos ionicamente ativos,

Do mesmo  modo,
THORNTON e cols **, em 1986,
realizaram estudo com a finalidade
de determinar a liberagao de fliore
a forga de uniao de dois cimentos
ionéméricos um convencional
(ketac-Fill} ¢ outro reforgado com
prata (Ketac-Silver), com o esmal-
e ¢ a denlina, Os corpos-de-prova
foram imersos em agua destilada
por um periode de 14 dias. Os
resultados mostraram que o Ketac-
Fill, liberou maior quantidade de
Mior durante os primeiros sete dias
quando comparado com o Ketae-
Bilver. Os auntores ressallam tam-
hém gue a adigio de prata (40%)
a0s cimentos de iondmero de vidro
reduz a liberagdo de finor, bem
como a sua forga de unido com o
esmalle ¢ a dentina,

Analisando a liberagio de
flior de quatro marcas comerciais
deionomerodevidro, mergulhadas
em solugio de saliva artificial, por
um periodo de 5 dias, MUZYNSKI
ecols, %, em 1988, concluiram que
a maior liberagio de flior ocorren
durante as primeiras 24 horas e que
apos este periodo ha menor libera-
¢ao de fIhor, permanecendo noma
taxa constante.

Contudo EL MALLAKH &
SARKAR ", em 1990, estudando a
liberagao de flior de quatro marcas
comerciais de cimento deionémero
de vidro, dois convencionais e dois
reforgados com prata, imersos em
saliva artificial e agua destilada por
um periodo de 60 dias, demonstra-
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ram que os cimentos convencio-
nais liberam maior quantidade de
Mior que os reforgados com prata
nos dois meios de imerséo (solu-
goes); sendo a maior liberagio de
fluor sempre em agua destilada. Os
aulores concluiram também que a
liberagao de Mior dos cimentos de
ionomero de vidor em dgua destila-
da, ndo representa o que realmente
acontece no ambicnte bucal,

Segundo CURY*®, em 1989,
em estudo para analisar a dindmica
do desenvolvimento da lesio de
caric ¢ 05 mecanismos de agio o
Micr, concluiu que a carie dental é
consequéncia do desequilibrio en-
tre os fatores de desmineralizagao e
remineralizagio, e que a presenga
de flior na placa e no esmalte pode
controlar o desenvolvimento do
processode lesio de carie, inibindo
a desmineralizagio e alivando a
remineralizagio.

Da mesma forma, TEN
CATE #, em 1990, sugere que a
melthor simulagio para estudar e
avaliar as siluagdes que ocomem
"in vivo”, para analisar os efeitos
de substancias preventivas de le-
so0es de caries no ambiente bucal, €
a utilizacao do mecanismo
sequencial atraves da ciclagem de
desmineralizagioe remineralizagao.

Também SERRA & CURY
B em 1990, observaram o inicio ¢
a progressio de lesoes de cares
através de ciclagens de
desmineralizagio e remineralizagio
em tomo de cavidade restauradas
com cimento de ionomero de vidro
¢ resina composta. Os resultados
mostraram gue o clmento
ionomérico possui grande polenci-
al na prevengdo ou reversiao
(remineralizacio) de lestes de can-
es incipientes, mesmo em situa-
goes de alto desafio cadogénico,

Apesar de eficiéncia com-
provada do cimento de fondmero
de vidro em liberar flior em virios
meios de imersao (solugoes), em
periodos variados de
armazenamenlo, como ﬂ]mr\"iimﬂﬁ



nos trabalhos consultados na litera-
tura, consideramos vilido e essen-
cial gue novas investigagoes sejam
efetuadas, para sc determinar os
efeitos da liberagao de flioratraves
da ciclagem em solugoes
desmineralizantes &
remineralizanies, em comparagao
com outros meios (solugoes) de
imersio, a im de se avaliar o gue
realmente ocorre no ambiente bu-

cal,
CONCLUSOES

Com base nos trabalhos con-
sultados na revisio da literaturs
sobre o cimento de jondmero de
vidro, julgamos vilido coneluir:

| - O cimento de ionomero
de vidro € eficiente na prevengao da
lesio de care, e ou inclusive na
reversio de lesdes de caries

incipienics, mesmo em situagoes
de alto desafio caniogénico.

2 - O cimento de jonomero
de vidm libera fluor em varos mei-
os de imersao, sendo maior cm
apua destilada.

3- A maior liberagao de (Tior
ocorre nas primeiras horas, decres-
cendo ¢ permanecendo constante
com o passar do tempo, em qual-
guer meio de imersao.

4 - Possuem adesividade ¢
compalibilidade biologica, princi-
palmente com a estrutura denting-
ra.

5 - O melhor método para se
analisar os efeitos de substincias
preventivas de lesoes de caries no
ambiente bueal, € a ulilizagio do
mecanismo sequéncial atraves da
ciclagem de desmineralizagio c
remineralizacéo.

6 - MNecessitamos de mais

trubalhos clinicos ¢ luboratonais
gue definam com propriedade sua

utilizagao cm solugoes
desmineralizantes e
remineralizantes,

SUMMARY

The authors based on the
literarture review, evaluated the
current estatus ol glass lonomer
cements conceming its phisical,
mechanical ¢ biological propertics,
when subemrged in different
solutions also anlysing its storage
period,

UNITERMS

lonomer cements; phisicui.
mechanical e hiological propertics,
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