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RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar o desempenho clinico a longo pra-
zo de 159 restauragoes feitas em dentes posteriores permanentes res-
taurados, apos eliminagdo de caries incipientes, com um cimento de
ionomero de vidro modificado por resina (Vitremer-3M) em 81 pa-
cientes jovens regularmente matriculados e atendidos no setor de
odontologia geral do HRAC-USP. As restauragoes foram divididas em
grupos, de acordo com o tempo decorrido da inser¢dao do material na
cavidade bucal (6 a 12 meses, 12 a 18 meses e de 18 a 36 meses), sen-
do avaliadas segundo os itens: restauragoes presentes, restauragoes
ausentes (perdidas ou substituidas por outro material), recorréncia
de carie, desgaste do material, fratura da restauragdo, fratura da es-
trutura dentaria, alteragdo de cor, integridade marginal e presenca
de contatos oclusais sobre a restauragdo. Os resultados mostraram
um indice de restauragoes presente e aceitavel clinicamente superior
a 91%, considerado como sucesso, pois nos varios itens abordados,
somente poucos casos de fratura do material e recidiva de cadrie im-
plicaram na troca da restauragdo. Concluimos que o cimento de io-
nomero de vidro Vitremer-3M apresenta bom desempenho clinico nos
casos de lesoes incipientes, de pré-molares e molares, em dreas de
poucos esfor¢os oclusais, principalmente em pacientes de alto risco.
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PALAVRAS-CHAVE: cimentos de iondmeros de vidro; materiais
dentarios; denticdo permanente.

INTRODUCAO

Uma das maiores preocupagdes da Odontologia, nos dias atu-
ais, ¢ preservar a estrutura dentdria contra a doenga carie. Mas
quando a mesma ja esté instalada e a restauracdo se torna necessa-
ria, ¢ de suma importancia que o material restaurador proporcione
ao paciente a maxima manutengdo da estrutura dentdria remanes-
cente higida, longevidade do tratamento realizado e uma adequada
condig¢do de higiene bucal.

Atualmente, entre todos os materiais odontoldgicos utilizados
em dentistica, os cimentos de ionomero de vidro (C. 1. V.) podem ser
considerados os mais versateis ja que sao indicados para procedi-
mentos preventivos como selamento de cicatriculas e fissuras, pas-
sando por procedimentos curativos tradicionais como restauragdes
de classe I, III e V, como bases e forradores de cavidade e até como
agentes de cimentac¢do em tratamentos endodonticos, ortodonticos e
protéticos (NAVARRO; PASCOTTO, 1998). O grande interesse no
desenvolvimento e aperfeigopamento desses materiais ocorre em
func¢do das suas caracteristicas altamente favoraveis, tais como, coe-
ficiente de expansao térmica similar ao da estrutura dentaria pro-
porcionando uma boa vedagdao marginal, minimizando a microinfil-
tragao (PIN et al., 1998), comprovado potencial de adesdo por
meios fisico-quimicos a diferentes substratos (esmalte, dentina e ce-
mento), possibilitando, dessa forma, consideravel economia de teci-
do dentario sadio e compatibilidade biologica (NAVARRO et al.,
1988). Devido o carater dinamico do material, capaz de liberar para
0 meio e recarregar-se com ions fluor provenientes de diversas fon-
tes, tem sido utilizado na clinica odontolégica como material
coadjuvante no tratamento de pacientes de alto risco a carie
(MCLEAN; GRASSER, 1985; BARATIERI et al., 1986b; SILVA;
SIMOES, 1995; SEGURA et al., 1997; NAVARRO; PASCOTTO,
1998; PIN et al., 1998). Alguns autores vém indicando a utilizagao
do C. I. V. em cavidades incipientes classe I de dentes permanentes,
alegando que caso mais tarde seja necessaria a troca dessa restaura-
¢do por outro material o esmalte adjacente e também o distante, es-
tardo mais resistentes ao ataque acido e assim dificilmente aparece-
rd uma carie secundaria nas margens do preparo cavitario (BARA-
TIERI et al., 1986b; BUSATO et al., 1987, SALLES, 1997).

Entretanto, os cimentos ionoméricos, ainda em estagio de de-
senvolvimento, sdo materiais frageis, com baixa resisténcia a tragao,
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ao desgaste e ao cisalhamento, sendo contra-indicados em areas su-
jeitas a grandes cargas oclusais; além disso, a demasiada transluci-
dez torna limitada a utilizagdo em superficies dentdrias onde a esté-
tica € necessaria (MATIS et al., 1988; BARATIERI et al., 1986a).

Assim Garcia-Godoy (1986) propds a indicacao do C. I. V. para
restauragdo de dentes posteriores com cavidades incipientes e em areas
de pouco esfor¢o mastigatorio. Esta técnica propiciaria a remogao ape-
nas de tecido cariado, sem extensdo preventiva definida, sem a neces-
sidade de retengdes adicionais, tendo como vantagens a manutengao
do tecido sadio, redu¢do da microinfiltragdo e liberacao de flaor.

Para aumentar a resisténcia do material restaurador, foram in-
troduzidos os C. I. V modificados por resina, o que deflagrou uma
série de trabalhos comparativos com os C. I. V. convencionais (SAL-
LES, 1997; PIN et al., 1998; VERCELINO; BASTOS, 1998; LOU-
GUERCIO et al., 2000; SILVA et al., 2000). Entretanto, muitas in-
vestigagoes se restringiram a estudos in vitro, lesoes cervicais ou pe-
riodos de observagao muito curtos. Em vista disso, torna-se impor-
tante o estudo longilineo do desempenho clinico de restauragdes rea-
lizadas com cimentos de iondmero de vidro modificados por resina.

O presente estudo teve como proposta fazer avaliagoes de di-
versos aspectos clinicos de restauragdes com um cimento ionoméri-
co resinoso (Vitremer-3M), em dentes posteriores permanentes, rea-
lizadas em pacientes atendidos na clinica odontologica do Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo (HRAC-USP), em trés periodos distintos de acordo com a épo-
ca de inser¢ao do material.

MATERIAL E METODOS

Nesta investigacdo, avaliou-se clinicamente 159 restauragdes
feitas em dentes posteriores permanentes, com caries incipientes,
utilizando um cimento de iondémero de vidro modificado por resina
(Vitremer-3M), de 81 pacientes jovens regularmente matriculados e
atendidos no setor de Odontologia geral de adultos do HRAC-USP.

As mesmas foram divididas em grupos, de acordo com o tempo
decorrido da inser¢do do material na cavidade bucal (6 a 12 meses, 12
a 18 meses e de 18 a 36 meses), avaliadas segundo os itens: restaura-
¢oes presentes, restauracdes ausentes (perdidas ou trocadas por outro
material), recorréncia de carie, desgaste do material, fratura da restau-
racado, fratura da estrutura dentaria, alteracao de cor, integridade mar-
ginal e presenca de contatos oclusais sobre o material restaurador.
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Todas as restauragdes foram realizadas por alunos do curso de
especializacao em dentistica restauradora do HRAC-USP, seguindo
as orientacdes do fabricante e dos profissionais preceptores.

O exame clinico constou de inspecao visual e sondagem apos
profilaxia dentaria com escova Robson, embebida em pedra pomes
e agua. Os dados foram anotados em uma ficha clinica (FIGURA 1)
e a andlise dos mesmos permitiu a verificagdo do comportamento
clinico das restauragdes ionoméricas em fungao do tempo. A titulo
de ilustragdo, as FIGURAS 2 e 3 mostram as caracteristicas de al-
gumas restauragdes examinadas e a determinagdo dos contatos
oclusais através de papel carbono.

FICHA DE AVALIACAQ CLINICA

Nome do (a) paciente:

Nuimero do prontuério:

Data do tratamento:

Cimento de iopdmero de vidro utihizade:

Dentes e faces envolvidas:

AVALIACAO CLINICA;

- Restauragio: ( )ausente ( ) presente
- Recorréncia de cdrie: { )ausente ( )presente

- Desgaste oclusal:
- Fraturas na restauragfio:

- Fraturas na estrutura dentaria:

- Alteragio de cor:
- Integridade marginal:

CONTATOS OCiL USAIS:

OBS:

{ Yausente ( )presentc
( )yausente ( ) presente
{ ) ausente ( )presenic
( )ausente ( )presente
{ Yboa ( )deficignte

3
a |
LB
QD q)

FIGURA 1 - Ficha clinica utilizada na compilagdo dos dados na avaliacdo das res-
tauracoes.
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FIGURA 2 - Fotografia clinica de um dente examinado considerado adequado
clinicamente.

.

M. T T S

FIGURA 3 - Fotografia clinica de um dente com recidiva de cérie levando a substitui-
¢ao do material restaurador. Notar a demarcagdo dos contatos oclusais.
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Todos os procedimentos foram devidamente autorizados pe-
los pacientes ou responsaveis, através da assinatura de um termo de
concordéncia, de acordo com as normativas do Codigo de Etica em
Pesquisa instituido pelo HRAC-USP.

RESULTADOS

Os dados obtidos a partir da avaliagao clinica das restauragoes
podem ser observados em duas tabelas, sendo que a TABELA 1 in-
dica o numero de restauragdes realizadas em fungao do tempo, as-
sim como quantas se perderam ou foram substituidas por outro ma-
terial (ausentes) no mesmo periodo. J& a TABELA 2 indica o de-
sempenho clinico sob os varios aspectos das restauragdes presentes,
também em funcao do tempo. Ambas trazem tais dados, expressos
em porcentagem, a partir do conjunto total de observagdes.

TABELA 1 - Numero (n) e porcentagem (%) de restauragdes presentes e ausen-
tes de acordo com o tempo na cavidade bucal.

Restauragdes 6 a 12 meses 12 a 18 meses 18 a 36 meses
n (%) n (%) n (%)
Presentes 47 (100%) 28 (96,55%) 70 (84,33%)
Ausentes 0 (0%) 1 (3,44%) 13 (15,66%)
Total 47 (100%) 29 (100%) 83 (100%)

TABELA 2 - Desempenho clinico das restauragdes ionoméricas presentes de
acordo com o tempo na cavidade bucal.

EVENTO 6 a 12 meses 12 a 18 meses 18 a 36 meses
n (%) n (%) n (%)

Recorréncia

de cérie 4(8,51%) 0 (%) 4 (5,71%)

Desgaste do 5(10,63%) 8(28,57%) 20 (28,57%)

material

Fratura da o . .

restauragio 1(2,12%) 0 (0%) 4 (5,71%)

Fratura dental 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Alteragao

de cor 41 (87,23%) 23 (82,14%) 58 (82,85%)

Deficiéncia da

integridade 5(10,63%) 0 (0%) 15 (21,42%)
marginal
Contato oclusal 0 (%) 0 (0%) 6 (8.57%)

na restauracao
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DISCUSSAO

A utilizagdo dos C. I. V. tem crescido muito nos ultimos anos
e, de acordo com a literatura, o seu uso em restauragdes preventivas
vem sendo realizado com sucesso, em virtude de ser um material que
contém propriedades importantes de adesividade, proporcionando
preservagao da estrutura dental, pois se torna desnecessaria a execu-
¢do de preparos classicos com retengdes mecanicas adicionais, além
de permitir margens completamente seladas e de liberar fluor para as
estruturas adjacentes as restauragdes (SILVA; SIMOES, 1995).

Restauracdes preventivas com C. 1. V. podem ser usadas em
casos de caries incipientes e de fissura em areas de pouco esforgo
mastigatorio. Este tipo de material apresenta excelente adesao com
a estrutura dentaria (esmalte e dentina) e efeito cariostatico devido
a liberagao de flaor (GARCIA-GODOY, 1986).

Com relacdo ao uso dos cimentos ionoméricos convencionais
como restauradores, Silva e Simdes (1995) os indicaram para restau-
rar cavidades de classe I e II de dentes deciduos, enfatizando o seu
valioso poder preventivo. Os atuais cimentos ionoméricos resinosos
fotoativados, com melhor resisténcia a fratura e ao desgaste, tiveram
suas indicagdoes ampliadas, sendo utilizados também em cavidades
incipientes de dentes permanentes (VERCELINO; BASTOS, 1998).
Entretanto, a literatura carece de estudos longitudinais avaliando tais
restauragdes sob o ponto de vista clinico. Aproveitando os retornos
relativamente freqiientes de pacientes em tratamento no HRAC-USP,
foi desenvolvido este estudo. As observagoes obtidas em nossa ava-
liagdo se assemelham aquelas ja citadas pelos pesquisadores, pois a
porcentagem de aceitacdo clinica das restauragdoes com C. 1. V. foi
positiva, nos varios periodos estudados. Num universo de 159 restau-
ragdes, encontrou-se apenas 3 dentes com o material ausente e 11
com outro tipo de material restaurador (amalgama ou resina compos-
ta) cuja troca havia sido efetuada por dentistas nas cidades de origem
dos pacientes. Nao nos foi possivel determinar com exatidao a razao
das trocas, sendo que aconteceram principalmente no grupo de res-
tauragdes mais antigas. Todavia, um indice de restauragdes presentes
superior a 91% no conjunto total deve ser considerado como suces-
so em se tratando de pacientes portadores de fissura de labio e pala-
to, com higiene bucal muitas vezes precaria devido a baixa auto-es-
tima, vindos de regides com pouca assisténcia odontolodgica, portan-
do aparelhos ortoddonticos e pecas protéticas reabilitadoras removi-
veis que dificultam a limpeza dentaria.

Croll (1993) realizou avaliagao clinica comparando o C. I. V.
modificado por resina com o C. I. V. convencional, em cavidades
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classe I conservativas em dentes permanentes e observou que os C.
I. V. modificados por resina nao devem ser usados para substituir
cuspides ou em areas de esforgo mastigatério, e sim, em cavidades
conservativas, com cuspides bem suportadas por tecido sadio. De
fato, embora as restauragoes feitas no hospital com o material iono-
mérico tenham sido indicadas apenas nos casos de caries incipien-
tes, de pré-molares e molares, observou-se nos periodos acima de
12 meses um desgaste em quase 30% delas. Tal desgaste era ainda
mais acentuado quando verificava-se contatos oclusais diretamente
sobre a estrutura do material ou na interface dente-restauragdo. En-
tretanto, a despeito disso, as restauragdes mantinham-se clinica-
mente aceitaveis.

O evento fratura dental ndo foi observado pelo simples fato
dos dentes selecionados na pesquisa ndo estarem profundamente
comprometidos em sua estrutura na época da restauragao, e assim se
mantiveram depois da aplicagdo do material. Por outro lado, notou-
se uma interdependéncia entre os eventos fratura da restauragao e re-
corréncia de carie sendo esses os maiores motivos de troca das res-
tauracoes. A presenga de fraturas possibilitava a aderéncia de indu-
tos e facilitava a reinstalagao do processo carioso. Isto aconteceu em
9 delas em uma amostra de 145 restauragdes ionoméricas presentes.

A respeito da capacidade do selamento marginal, a mesma
pode ser muito efetiva, segundo Pin et al. (1998). De fato nao hou-
ve desadaptacdo marginal nas restauragdes entre 6-12 meses, € a
maioria das deficiéncias marginais nos demais grupos foram moti-
vadas por excessos deixados durante a inser¢cdo do material geran-
do microfraturas, ndo ocorrendo, entretanto, o aparecimento de ca-
ries na interface. Tais deficiéncias foram facilmente corrigidas com
um novo acabamento e polimento.

Estes aspectos levam a considerar o cimento de iondmero de
vidro um excelente material restaurador indicado para dentes poste-
riores com lesdes incipientes, principalmente aos pacientes com alto
risco de carie, devendo-se obedecer a técnica tanto no preparo cavi-
tario como na sua aplicagdo, evitando-se a0 maximo contatos oclu-
sais diretamente sobre o material restaurador ou interface dente-res-
tauragdo para que a sua longevidade seja aumentada.

A preocupagdo com as propriedades estéticas dos materiais
restauradores ¢ uma realidade que se acentua na clinica odontologi-
ca, evidenciando a necessidade de se avaliar a alteracdo de cor so-
frida pelos C. I. V. Entre os fatores que determinam a durabilidade
de um material restaurador estético estd a sua capacidade de manter
a cor original, quando em fung¢ao na cavidade bucal. Os compositos
odontoldgicos atuais possuem grandes recursos estéticos, mas esses
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materiais tendem a alterar sua cor inicial, através da pigmentacao de
corantes existentes nos diversos alimentos ingeridos, como foi pos-
sivel constatar através de estudos clinicos (LIPORONI et al., 1995).

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicaram que o C. . V.
Vitremer-3M tende a apresentar severa alteragdo de cor quanto
maior o tempo de permanéncia na cavidade bucal. Todavia este
evento, no periodo estudado, nao levou a necessidade de troca do
material restaurador em nosso Hospital, mas pode ter sido um dos
motivos de substitui¢ao efetuada por profissionais das cidades de
origem.

De acordo com os resultados desta pesquisa, considerando a
adesividade, compatibilidade com a polpa, liberacdo de flaor e
maior resisténcia ao desgaste, o C. I. V. modificado por resina ¢ um
material que poderd desempenhar as fungdes desejadas durante
muito tempo como agente restaurador de lesdes incipientes.

CONCLUSOES

De acordo com o observado na literatura e, analisando os re-
sultados obtidos frente as condigdes deste trabalho, pode-se con-
cluir que:

1. Face aos resultados satisfatorios obtidos, os C. I. V. modifica-
dos por resina estao indicados como material restaurador de
cavidades classe I incipientes de dentes permanentes, em
areas de pouco esforco oclusal.

2. Apresentam adesividade suficiente, promovendo um bom se-
lamento marginal reduzindo, por conseqiiéncia, o surgimento
de céries secunddrias.

3. O desgaste das restauragdes de C. 1. V. modificados por resi-
na ¢ minimo, entretanto, devem-se evitar contatos oclusais di-
retos sobre as mesmas quando da inser¢do do material.

4. Os C. 1. V, principalmente os modificados por resina, apre-
sentam mudanga de cor alterando o padrdo estético com o
passar do tempo.

5. Os cimentos ionoméricos representam um avango para a
Odontologia, mas ainda nao alcangaram o seu pleno desenvol-
vimento, evidenciando a necessidade de novos estudos clini-
cos ¢ laboratoriais.
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