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APRESENTACAO

As pesquisas cientificas sempre visam o aprimoramento de determinada area para
que seja entregue aos usudrios um servico de qualidade. A mesma légica se segue na
odontologia. No setor publico, estudos sobre a necessidade dos individuos e formas mais
eficientes de ofertar de saude bucal embasam a gestao e organizac¢ao de politicas publicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de vérias areas da odontologia e
dissemina o conhecimento para a comunidade cientifica.

Espero que a leitura do conteldo aqui apresentado desperte cada vez mais sua
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Objetivo: O objetivo deste artigo € apresentar os resultados de uma reunido de
consenso sobre os limites das propriedades para o uso clinico de cimentos de ionémero de
vidro convencionais (CIVs) para indicagcfes restauradoras. Métodos: Vinte e um especialistas
em CIVs avaliaram os resultados de testes de propriedades mecénicas e 6pticas de 18
marcas diferentes de ClVs restauradores: Bioglass R [B], Chemfil Rock [CR], Equia Forte
[EF], Gold Label 2 [GL2], Gold Label 9 [GL9], Glass lonomer Cement Il [Gl], longlass [IG],
lon Z [1Z], lonomaster [IM], lonofil Plus [IP], lonostar Plus [IS], Ketac Molar Easymix [KM] ,
Magic Glass [MG], Maxxion R [MA], Riva Self Cure [R], Vidrion R [V], Vitro Fil [VF] e Vitro
Molar [VM]. Todos os experimentos foram realizados por uma equipe de pesquisadores do
Brasil e da Inglaterra seguindo protocolos rigidos, sob as mesmas condi¢des de laboratério
e mantendo a integridade dos dados. Resultados: Houve consenso em determinar como
propriedades primarias do material: a resisténcia a compressao, microdureza, erosdo acida
e liberacéo de flor; e como propriedades secundarias: relagdo de contraste e parametro
de translucidez, a fim de classificar os materiais. Sete marcas estavam abaixo dos limites
para indicagbes restauradoras: 1Z, IM, IG, MA, VF, B e MG. ConclusGes: Com base nas
propriedades primérias adotadas como essenciais para as indicagbes restauradoras, 0s
CIVs restauradores convencionais que atenderam aos limites e poderiam ser considerados
adequados como materiais restauradores de longa duracao foram: EF, Gl, GL9, KM, IP, GL2,
IS, CR, V, VM e R. Um processo de tomada de deciséo para selecionar o melhor CIV também
deve incluir resultados de ensaios clinicos. Significancia clinico: Este estudo fornece uma
classificacao de ClVs que podem ser considerados adequados como materiais restauradores
de longo prazo com base em suas principais propriedades.

PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de ionOmero de vidro; Biomateriais, Biomecénica, Cimento,
Diretrizes de pratica clinica.

Gestao e politicas publicas em odontologia 2 Capitulo 4 “



ABSTRACT: Objective: The objective of this article is to present the results of a consensus
meeting on the limits of properties for the clinical use of conventional glass ionomer cements
(GICs) for restorative indications. Methods: Twenty-one GIC specialists evaluated the results
of mechanical and optical properties tests of 18 different brands of restorative GICs: Bioglass
R [B], Chemfil Rock [CR], Equia Forte [EF], Gold Label 2 [GL2] , Gold Label 9 [GL9], Glass
lonomer Cement Il [Gl], longlass [IG], lon Z [I1Z], lonomaster [IM], lonofil Plus [IP], lonostar
Plus [IS], Ketac Molar Easymix [KM] , Magic Glass [MG], Maxxion R [MA], Riva Self Cure [R],
Vidrion R [V], Vitro Fil [VF] and Vitro Molar [VM]. All experiments were performed by a team
of researchers from Brazil and England following strict protocols, under the same laboratory
conditions and maintaining data integrity. Results: There was a consensus in determining as
primary properties of the material: compressive strength, microhardness, acid erosion and
fluoride release; and as secondary properties: contrast ratio and translucency parameter, in
order to classify the materials. Seven brands were below the limits for restorative indications:
1Z, IM, 1G, MA, VF, B and MG. Conclusions: Based on the primary properties adopted as
essential for restorative indications, the conventional restorative GICs that met the limits
and could be considered suitable as long-lasting restorative materials were: EF, Gl, GL9,
KM, IP, GL2, IS, CR, V, VM and R. A decision-making process to select the best IVC should
also include clinical trial results. Clinical Significance: This study provides a classification of
GICs that may be considered suitable as long-term restorative materials based on their key
properties.

KEYWORDS: Glass ionomer cements; Biomaterials, Biomechanics, Cement, Clinical Practice
Guidelines

DESTAQUES

» As propriedades de RC, MD, EA e LF foram usadas consensualmente para
classificar os ClVs restauradores

+» Os ClVs que atenderam aos limites da ISO ou dos especialistas foram adequados
como materiais de longo prazo

» Onze das 18 marcas testadas atingiram os limites para as propriedades
selecionadas

» Os ClVs que atingiram os limites foram classificados da melhor para a pior posi¢ao

+ Sete marcas estavam abaixo dos limites para indica¢des restauradoras de longo
prazo

11 INTRODUGAO

Os cimentos de ionémero de vidro (ClVs) tém muitas aplicagbes na saude bucal,
devido as suas vantagens como adesdo aos tecidos dentarios, biocompatibilidade e
liberacéo de fluor [1]. Os bons resultados dos ensaios clinicos [2-6] incentivam o uso

de CIVs como material restaurador. No entanto, existem muitas marcas disponiveis no
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mercado, o que dificulta a selecdo do melhor material para uma determinada situacao
clinica. Variagdes na proporcéo pdé:liquido (P:L), viscosidade do liquido, composi¢do e
técnica de manipulacdo podem afetar a resisténcia a compressédo do CIV [7]. Estudos
comparando diferentes marcas de CIVs convencionais encontraram resultados variados
para propriedades mecanicas [8,9]. E quase impossivel compara-los de forma justa devido
as diferencas na metodologia utilizada na maioria dos estudos. Além disso, na década de
1990, o termo ‘cimento de ionémero de vidro de alta viscosidade’ (CIV-AV) foi usado pela
industria para se referir a um material aprimorado, mas para clinicos e gestores ndo havia
uma diferenciacao clara entre as novas marcas e as anteriores. No entanto, como uma
revisao sistemética mostrou que a versao dos CIV-AV com relagdo P:L > 3,6:1 apresentou
porcentagens de sobrevida clinica maiores do que relagbes P:L <3,6:1 [10], as primeiras
tém sido amplamente recomendadas para restauracdes de longa duracéo [2,11-13]. No
entanto, a revisdo sistematica [10] avaliou estudos que usaram ClVs disponiveis antes de
2006. Novas marcas foram introduzidas desde enté@o e outros fatores além da relagcéo P:L
podem influenciar as propriedades mecéanicas do material [1,14].

A International Organization for Standardization (ISO) [15] define padrdes que
sdo usados em pesquisas para garantir o controle de qualidade para que os materiais
utilizados clinicamente atinjam um determinado pardmetro minimo. No entanto, a maioria
dos autores ndo segue completamente essas especificagoes, alterando alguns parametros
como dimensdes do corpo de prova, armazenamento e tempo de teste, impossibilitando
a comparagao confiavel de resultados de diferentes estudos. Além disso, as variaveis do
operador podem afetar os resultados, como na manipulagdo do cimento e no controle da
temperatura [16,17].

Uma revisao sistematica de estudos laboratoriais, sobre as propriedades mecanicas
e dpticas de ClVs convencionais, nédo foi capaz de comparar os resultados devido a falta de
métodos padronizados entre eles [18]. Esse resultado confirmou observagbes anteriores e
motivou uma equipe de pesquisadores de brasileiros e ingleses (Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade Estadual de Maringa, Bluefield Center for Biomaterials de Londres
e Queen Mary University de Londres) para realizar testes de propriedades mecéanicas e
opticas de 18 marcas diferentes de ClVs restauradores convencionais, com o objetivo de
eliminar variaveis de teste e obter comparagdes significativas.

Os resultados foram apresentados e discutidos em reunido de consenso sobre os
ClVs restauradores convencionais, realizada na Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-
USP), de 4 a 6 de abril de 2018. Este evento foi motivado por varios motivos: as dificuldades
relatadas anteriormente na comparagéo de diferentes marcas comerciais de ClVs; bem
como solicitacdes constantes de dentistas, gestores locais e autoridades de saude para
orientagdo na selegdo de CIVs, com base em evidéncias cientificas. Consequentemente,
0 objetivo da reunido foi revisar os resultados dos estudos realizados pela equipe de

pesquisadores acima mencionada, com o fim de chegar a um consenso sobre as principais
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propriedades a serem consideradas e seus limites, para o uso de CIVs restauradores
convencionais que séo indicados para restauracdes de longa duragédo. O objetivo deste
artigo foi apresentar a analise realizada pela equipe de pesquisadores e os limites minimos
exigidos para o uso de CIVs restauradores convencionais para restauracbes de longa

duracéo.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Especialistas internacionais foram convidados a participar da reunido de consenso,
com base em seus conhecimentos sobre o tema; todos tinham publicacées anteriores
relacionadas as propriedades dos cimentos de ionémero de vidro e/ou seu uso clinico.
Antes da reunido, foi realizada uma discusséo entre os especialistas utilizando o método
e-Delphi, que ja se mostrou uma ferramenta adequada para obteng¢éo de consenso na area
odontolégica [19].

Inicialmente, os especialistas receberam por e-mail os resultados de uma série de
10 testes laboratoriais realizados com 18 diferentes ClVs restauradores convencionais
(Tabela 1) que haviam sido realizados pela equipe de pesquisa. Todos os experimentos
foram realizados seguindo protocolos rigidos, com as marcas testadas submetidas
as mesmas configuracbes de teste e condicbes operacionais de laboratério. Todos os
materiais foram avaliados quanto a sua resisténcia a compressao, radiopacidade e erosao
acida [20]; resisténcia a flexao [21]; resisténcia a tragdo diametral [22]; liberagdo de fluor
[23]; e microdureza [23]; A analise 6ptica foi determinada pela cor, relagdo de contraste e
parametro de translucidez [20]. Os métodos e resultados analisados pelos especialistas
podem ser encontrados em detalhes em outras publica¢des [24-26].

Além disso, o documento que circulou entre os especialistas também continha as
seguintes perguntas:

« E possivel propor um ranking para os cimentos de iondmero de vidro ativados
quimicamente?

» Quais sdo as principais caracteristicas de um CIV que s&o indicadas para
restauracdes de longa duragéo?

» Quais sdo os limites para propriedades mecéanicas, 6pticas e quimicas que sdo

indicadas para restauragbes de longa duragéo?

Essas questdes serviram de guia para as discussdes que ocorreram na reuniao de
consenso.
Cada item proposto foi amplamente discutido entre os participantes até que se

chegasse a um consenso.
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31 RESULTADOS

3.1 Conquista do consenso

A unanimidade foi alcangcada para todos os itens selecionados ao final do consenso:

* propriedades primarias: resisténcia a compresséo, microdureza, erosao acida e
liberacdo de fluor; e propriedades secundarias: relacdo de contraste e parametro
de translucidez

* limites para:
* resisténcia a compresséao: a especificagdo 1ISO 9917-1:2016 de 100 Mpa;

» microdureza: 70 KHN que esta ligeiramente acima da dureza média da dentina e
da microdureza média das resinas compostas [27, 28];

+ erosdo acida: o padrédo 1SO, de no maximo 0,17 mm;
» e para liberagéo de flior o maior valor possivel.
« classificagcdo dos cimentos de iondmero de vidro convencionais

3.2 Testes realizados pela equipe de pesquisa

Os resultados para resisténcia a compressao e microdureza sdo apresentados na
Figura 1. Para resisténcia a compresséo, os menores valores foram registrados para B,
MG, VF, IM, MA e IG (Figura 1A). Esses materiais ndo atingiram o ponto de corte minimo
estabelecido pela ISO (100 MPa). Os CIVs com menor relagéo P:L (2,0:1) apresentaram os
menores valores de resisténcia a compressao, exceto para IM (3,0:1) e MG (2,7:1).

Figura 1. Médias e desvios padrao para resisténcia a compressao (A) em MPa e microdureza (B) em
KHN de 18 ClIVs diferentes. Barras com as mesmas letras entre parénteses ndo apresentam diferenca
estatistica (p > 0,05). Os grupos marcados com (*) ndo atingiram o ponto de corte minimo estabelecido

pela ISO 9917-1:2016 (100 MPa) para resisténcia a compressao e nao atingiram o limite para
microdureza (70 KHN).
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As médias e desvios padréo obtidos para microdureza sao mostrados na Figura 1B.
A microdureza do EF foi estatisticamente significativamente maior do que outros materiais
testados (p < 0,05). Apenas EF, GL2, GI, GL9, 1Z, KM, CR, IS, IP, R, V e VM atingiram
valores acima de 70 KHN que se aproximaram da dureza média da dentina, e resina
composta, utilizada como referéncia.

Os resultados para eroséo acida e liberagéo de fluor sdo apresentados nas Figuras
2A e 2B, respectivamente. Os maiores valores de erosao &cida foram registrados para MG,
B, 1Z, VF e MA sem diferengas estatisticamente significativas entre eles. As marcas IM,
KM, V, IP, GL9, CR, GI, R, GL2 apresentaram os menores valores de erosdo acida sem
diferencas estatisticamente significativas entre elas (p > 0,05). A relacéo P:L influenciou
tanto a liberagao de flior quanto nos valores de erosao acida de todos os materiais testados,
exceto para MG que apresentou a maior erosdo &cida apesar da relagdo P:L de 2,7:1. A
eroséo acida e a liberagcéo de fluor correlacionaram-se positivamente, mostrando que séo
propriedades relacionadas.

Figura 2. Médias e desvios padrdo para dados de erosédo acida (A) em mm e liberagdo cumulativa de
flior (B) em g F/mm?2 de cimentos de iondmero de vidro restauradores, considerando a ciclagem de
pH. Barras com as mesmas letras entre parénteses ndo apresentam diferengas estatisticas (p > 0,05).
Grupos marcados com (*) para eroséo acida que excedam o ponto de corte maximo estabelecido
pela ISO 9917-1:2016 (0,17 mm) sdo aceitos. RE = ciclo de remineralizagéo e DE = ciclo de
desmineralizagéo.

Houve diferencas significativas na razédo de contraste e no pardmetro de translucidez
entre os 18 CIVs (p < 0,001) (Tabela 2). Os valores dos parametros de translucidez dos
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diferentes CIVs organizados em ordem decrescente foram: B<1Z<VF <IG<MG < IS <
GL9<IP<IM<VM<Gl<EF<GL2<KM<R<MA<V <CR.

Os CIVs foram entédo classificados de acordo com a posicdo que obtiveram nos
testes (Tabela 3). Os materiais foram classificados do melhor ao pior desempenho para
os testes de resisténcia a compressado e microdureza. Para as avaliagdes de erosdo acida
e liberagéo de fluor, foi realizada uma média para as posi¢des consideradas. Por fim, foi
realizada uma média das 3 posi¢des observadas pelos ClIVs. Os CIVs que nao atingiram a
linha de corte para as propriedades primarias nao foram classificados.

Os ClVs restauradores convencionais que atingiram os limites para as propriedades
primarias foram considerados adequados como materiais restauradores de longa duracéo.
Os CIlVs foram entdo classificados do melhor para o pior: EF, Gl, GL9, KM, IP, GL2, IS,
CR, V, VM e R. Quatro desses materiais apresentaram relagéo P:L <3,6:1:Gl (2,5:1), GL2
(2,7:1), VM (2,9:1) e R (3,0:1). Sete marcas estavam abaixo dos limites para indica¢des
restauradoras de longo prazo: 1Z, IM, I1G, MA, VF, B e MG.

41 DISCUSSAO

Uma vez que nédo foi possivel comparar os resultados de estudos laboratoriais
devido a falta de métodos padronizados entre eles, em uma recente revisdo sistematica
das propriedades mecénicas e Opticas dos CIVs convencionais [18], ser4 de grande valia
os resultados do consenso sobre os limites dos cimentos de iondmero de vidro para
indicacbes restauradoras para clinicos e gestores.

Os especialistas conseguiram chegar a um consenso sobre 0s requisitos minimos
para um produto ser considerado adequado para restauragdes de longa duracéo, ou seja,
resisténcia a compressao, microdureza, erosdo acida e liberagéo de fluor.

O consenso foi considerado necessario, pois clinicos e gestores sao desafiados
diariamente quando precisam decidir sobre um produto especifico sem quaisquer limites
claros, praticos e viaveis, fornecidos pela comunidade cientifica sobre quais sdo as
caracteristicas basicas de um CIV restaurador para garantir um bom desempenho clinico.
Atualmente, os clinicos estdo mais bem preparados que os gestores, mas também enfrentam
dificuldades para escolher o melhor material quando vao comprar um CIV. Embora os
gestores, em muitos paises sem qualificacdo em odontologia ou ciéncia de biomateriais
odontolégicos, sejam aceitos como individuos adequados para selecionar materiais para
uso clinico, eles precisam decidir qual marca comprar e precisam de uma boa referéncia
para apoiar essa operagao, caso contrario, ela pode ser cancelada. Como os testes com
todos os materiais foram realizados no mesmo laboratério, seguindo os mesmos padroes,
os resultados constituem uma excelente referéncia para os gestores.

Os especialistas consideraram imperativo incluir resisténcia a compressdo e

microdureza como propriedades mecéanicas primarias para restauragbes com CIVs.
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A metodologia de ensaio de resisténcia a compressao € o Unico ensaio de resisténcia
especificado na International Organization for Standardization [20] para CIVs. De acordo
com Baig et al. [29] este é o Unico indicador de desempenho discriminatério para ClVs
manipulados manualmente. A resisténcia & compressédo € um teste comumente utilizado
e representa uma forma de simular a funcdo do sistema dente-cavidade em laboratério
[30,31].

Os testes mecéanicos tém um papel importante a desempenhar, pois representam
uma forma de avaliar um material e prever seu desempenho clinico [1,18]. No entanto,
embora a literatura inclua avaliagdes das propriedades mecéanicas dos ClIVs, uma tentativa
feita por uma revisao sistematica para comparar os resultados desses estudos nao foi bem-
sucedida [18]. Apenas um estudo utilizou exatamente os protocolos de testes padronizados
estabelecidos pela ISO [7]. Em termos de erosé&o &cida e liberagéo de fllor, alguns estudos
correlacionaram alta liberagdo de flior com propriedades mecéanicas ruins [33,34]. E
importante entender a relagdo entre a erosao &cida e a liberagéo de fluor, que é essencial
para uma restauragéo duravel e de longo prazo [24].

A decis@o de usar os limites da ISO para resisténcia a compressao e erosao acida
foi unénime entre os especialistas. Para microdureza e liberagéo de fluor, como néo havia
pontos de corte na literatura, os especialistas decidiram considerar um valor um pouco
acima da média da microdureza da dentina, e para liberagao de fluor foram considerados
0s maiores valores possiveis.

Decidiu-se que o uso deste valor nos testes de microdureza era adequado, pois
quatro materiais (EF, GL2, Gl e GL9) apresentavam valores compativeis com a microdureza
do esmalte (343+23 KHN) e os quatro ultimos (B, IM, MA e MG) apresentaram valores
abaixo do valor usual de microdureza esperado para dentina (68+3 KHN) [35]. Como os
demais materiais apresentaram valores intermediarios, a linha de corte foi estabelecida
em 70 KHN, logo acima da microdureza da dentina, pois o CIV frequentemente substitui a
dentina, com presencga de esmalte sem suporte dentinario. Como também permanece em
areas de estresse, € importante mostrar uma microdureza semelhante as resinas compostas
indicadas para restaurar dentes posteriores imediatamente ap6és a fotopolimerizagéo [27] e
também semelhante a uma média de resinas compostas fotopolimerizadas e armazenadas
por 25 horas [28].

Em relagéo a liberacédo de fluor, é importante considerar que a composi¢éo do CIV
e a cinética de sua reagdo de presa também sdo fatores na determinacéo da quantidade
de fluor liberada, e seu consequente efeito na inibicdo de novas lesdes de carie adjacentes
as restauracdes [36]. Bueno et al. [24] demonstraram maior liberacédo de fldor com pH
mais baixo para todos os cimentos de iondmero de vidro testados (ciclagem de pH, com
remineralizagdo e desmineralizagdo). O ciclo de desmineralizagdo e remineralizagédo foi
escolhido porque também foi demonstrado que a eroséo &cida e a liberacdo de fluoreto
foram correlacionadas positivamente, ou seja, maior liberacao de fluoreto esté relacionada
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a maior erosdo acida. Valores mais altos de liberagéo de flior seriam desejaveis desde que
ndo causem grande erosdo do material. Portanto, os especialistas decidiram usar a média
de eroséo acida e liberacao de fluor para o ranking, considerando o limite de 0,17mm para
erosdo acida.

Os especialistas concordaram com o uso do termo “CIV convencional” ao invés
de produtos “quimicamente ativados”, considerando que todos os ClVs possuem reacédo
quimica e o termo “convencional” é utilizado para diferencia-los dos CIVs modificados por
resina. Um iondmero de vidro convencional pode ser definido como um cimento formado
a partir de particulas vitreas, tipicamente compostas de aluminossilicato com adi¢éo de
fluor, que tomam presa por uma reagao acido-base com um poli4cido. Até o momento, o
termo “alta viscosidade” tem sido amplamente utilizado para diferenciar os CIVs produzidos
anteriormente e uma nova geracao de ClIVs que mostraram bom desempenho clinico [4-
6,37]. No entanto, ndo existe uma definicdo precisa de um CIV de alta viscosidade, tornando
muito dificil a tarefa de selecionar um material especifico. Os chamados ClIVs de “alta
viscosidade” sdo geralmente aqueles com relagdo P:L > 3,6:1 [10], mas n&o ha consenso
sobre a proporcao P:L minima para ClVs capazes de proporcionar melhor desempenho a
longo prazo. Dados de um estudo anterior de nossa equipe de pesquisa mostraram que CIVs
de razdo P:L mais baixos geralmente resultavam em piores propriedades mecéanicas, em
particular resisténcia a compressédo. Os valores de resisténcia a compressdo aumentaram
quase duas vezes a medida que a relagdo P:L aumentou de 2:1 para 3:1, confirmando esse
efeito [25].

E interessante notar que Gl (2,5:1) e GL2 (2,7:1), apesar de apresentarem uma
relacéo P:L<3,6:1, apresentaram excelentes resultados em testes laboratoriais, confirmando
que outras melhorias tanto no p6é quanto no liquido, e ndo apenas a alta relagdo P:L
influencia o desempenho dos materiais. Portanto, a nomenclatura “alta viscosidade” deve
ser reavaliada.

Valores mais altos de microdureza podem estar relacionados a diferentes tamanhos
e formas de particulas de vidro, que ndo séo iguais entre todas as marcas testadas,
conforme relatado anteriormente [8]. De fato, valores de microdureza mais altos também
correspondem a particulas menores em torno de 2 ym [38]; resultando em uma maior
densidade de carga, bolhas menores e textura de superficie mais densa [8].

Em pesquisas anteriores, diminuir o teor de p6é para um peso constante de liquido,
recomendado pelos fabricantes, resultou em uma deterioracdo progressiva das médias
de resisténcias a compressao [39]. No entanto, para certas quantidades de pd, o médulo
de Weibull aumentou, a medida que a variabilidade dos resultados diminuiu. Em outras
palavras, menos po6 leva a uma mistura mais homogénea pelo operador resultando em
menor resisténcia mecénica [39]. Além disso, o processo de maturagéo leva a mudangas
na resisténcia a compresséo, pois aumenta para um valor estavel apés 24 horas [14].

EF, de acordo com seu fabricante, € um material restaurador com propriedades
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fisicas aumentadas, alcangadas através da introdugéo da nova tecnologia chamada de vidro
hibrido. Esta nova tecnologia envolve um vidro novo, ultrafino e altamente reativo disperso
nas cargas de ionémero de vidro, para acelerar e melhorar a formagédo da matriz ap6s a
mistura. Este sistema de vidro aumenta a disponibilidade de ions e constrdi uma estrutura
de matriz muito mais forte com maiores propriedades fisicas, resisténcia ao desgaste e
liberacéo de flaor. E provavel que EF, GL2, GI, GL9, 1Z, KM, CR, IS, IP, R, V e VM, todos
com valores acima de 70 KHN, tenham maior densidade de particulas de carga, embora a
informac&o néo seja fornecida pelos seus fabricantes ou encontrados na literatura.

Da mesma forma, a erosdo acida e a liberagdo de fllor sdo propriedades
relacionadas aos ClVs, embora fatores como pH e relagéo P:L levem a diferencas entre os
valores para marcas especificas desses materiais [24]. Os materiais avaliados na reuniéo
de consenso com relagdes P:L 2:1, considerados de baixa viscosidade (B, 1Z, IG, MA e
VF), apresentaram os maiores valores de erosdo acida. Os mesmos materiais também
apresentaram maior liberagdo de flior em relagdo aos demais. Segundo outros autores
[40], a quantidade de liberacdo de flGor pode ser inversamente proporcional a relagdo P:L.
A medida que a relagdo P:L é reduzida, a quantidade de agua no interior da matriz do
cimento & maior [41], pois o liquido utilizado é uma solugédo aquosa de acido. Este tipo de
formulagéo esté associado a cimentos mecanicamente fracos [41]. Isso fornece evidéncias
de que a matriz é diferente daquela formada a partir de formulagdes de razdo P:L mais alta,
e €& mais suscetivel a erosao acida e mais permeavel a difusao de ions de fluoreto. Quando
os dados de liberagéo de fluor e erosdo acida foram comparados, uma correlagdo linear
positiva foi observada [41], ou seja, maior liberagdo de fluor esta relacionada a maiores
niveis de erosao acida e o fator que influenciou foi a razéo P:L.

Os dentes anteriores naturais séo policromaticos, com variagdo de cor da parte
incisal para a cervical, devido as diferengas na espessura do esmalte e da dentina em cada
regido. A regido incisal € mais translucida e é influenciada pela cor do fundo enquanto a
regido cervical é modificada pela luz difusa da gengiva [42]. Além disso, a opacidade e a
translucidez complementam as propriedades Opticas dentarias. Os dados de propriedades
opticas da equipe de pesquisa demonstraram que os dois materiais mais opacos em 1
mm de espessura foram CR e V. Esses ClVs sao indicados pelos fabricantes para uso em
lesbes proximais e cervicais em dentes anteriores. No entanto, foram considerados como
tendo parametros de translucidez inferiores aos que seriam aceitaveis para areas com
demandas estéticas.

Por outro lado, o material B foi significativamente diferente dos demais grupos
e apresentou a maior translucidez. O mesmo pode ser dito de 1Z, VF e IG, que foram
estatisticamente semelhantes a B. No entanto, um maior valor de translucidez pode ser
uma desvantagem contra o fundo escuro da cavidade oral. Esse aumento no pardmetro
de translucidez pode resultar em uma aparéncia mais acinzentada em compara¢cao com

a estrutura dentéria circundante, pois materiais relativamente translicidos provavelmente
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séo afetados pelo escuro da cavidade oral quando usados em grandes cavidades proximais
anteriores. Conclui-se que nem todos os ClIVs devem ser utilizados em dentes anteriores.

Os especialistas também classificaram 11 dos 18 CIVs restauradores do melhor ao
pior desempenho, de acordo com as propriedades primarias, resisténcia a compressao,
microdureza, erosdo acida e liberagdo de fluor. Os materiais classificados foram trés
encapsulados, oito com relagbes P:L variando de 2,5:1 a 5,8:1; enquanto os CIVs que
estavam fora das linhas de corte tiveram suas relagdes P:L variando de 1,5:1 a 3:1, e
quatro deles apresentaram relagcbes P:L inferiores a 2:1 [25]. Infelizmente, a maioria das
diferentes marcas comerciais de ClVs ndo oferece em suas “Instrugcdes de Uso” a relagédo
P:L em peso, mas apenas em volume, o que dificulta a escolha do material mais adequado
por clinicos e gestores. Este artigo oferece uma classificagdo de CIVs de acordo com as
propriedades e qualidades dos materiais testados no mesmo laboratério sob orientacédo
estritamente controlada. No entanto, € importante destacar que o resultado desta reuniéo
de consenso esta relacionado as 18 marcas aqui testadas; a classificacao de qualquer um
dos materiais testados pode ser alterada no futuro com melhorias em suas composi¢des
em po ou liquido, ou em ambos. Outras marcas que nédo foram testadas neste momento
também poderdo ser incluidas em avaliagdes futuras. Os limites estabelecidos poderédo
ser aplicaveis a outras marcas disponiveis no mercado e a produtos futuros, com amplas
implicagdes para os servigos publicos e fabricantes, desde que sejam realizados segundo
0s mesmos métodos utilizados neste estudo.

As restauragdes de ClV, quando devidamente indicadas e realizadas com o material
correto, ndo sd0 mais consideradas restauracdes temporarias. No atual cenério de
pandemia mundial, o uso de CIVs é uma estratégia promissora e democratica no tratamento
restaurador atrauméatico, com menor geracéo de aerossois e risco de contaminagéo. Além
disso, com o uso de material bioativo, com propriedades clinicamente relevantes do ponto
de vista quimico, e que deve ser conciliado com o minimo de propriedades mecéanicas
para ser duradouro. A literatura mostrou que as restauracoes de ClVs séo tdo boas quanto
as restauracbes de amalgama e resina [3,43] em situagbes selecionadas. No entanto,
em muitos paises, uma variedade de marcas CIV de baixo custo estdo disponiveis e
sé@o vendidas conforme apropriado para restauracoes [44,45]. Devido aos regulamentos
de compra, 0s gestores sdo obrigados a escolher materiais de baixo custo. Assim, ao
fornecer evidéncias cientificas de que o desempenho clinico de um CIV restaurador esta
diretamente relacionado as suas propriedades, sera priorizada a qualidade do produto e
nao o prego. Além disso, foi acordado entre os pesquisadores que, para que um CIV seja
considerado adequado para ser usado como material restaurador de longo prazo, devem

ser considerados ensaios clinicos que testem seu desempenho clinico.
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51 5. CONCLUSOES

E essencial que as propriedades primarias a serem consideradas para um CIV
restaurador convencional para restauragbes de longa duragdo sejam resisténcia a
compressao, microdureza, erosado acida e liberagédo de flior, com linhas de corte definidas
para cada uma. Qualquer material que nao atinja o limite para qualquer uma dessas
propriedades nado deve ser considerado adequado como material restaurador de longo
prazo. Com base nisso, os CIVs que atenderam aos limites foram: EF, Gl, GL9, KM, IP,
GL2, IS, CR, V, VM e R. Um processo de tomada de decisado para selecionar o melhor CIV

também deve incluir resultados de testes clinicos.
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Pé: Fluorossilicato
de calcio, bario
. e aluminio, PA
Bioglass R P
(Biodinamica, B 974/15 e particulas 1.6:1
Ibipora, Brasil) inorganicas
Liquido: PA, TAe
agua
P6: Vidro de fluoro-
. alumino-silicato
(Dg:timl ok cR 1511000724 | modificado comzinco | (.o
Estados Unidos) Liquido: PA e acido
itaconico
Pé: Vidro de fluoro-
alumino-silicato, p6
Ec(':lgfplt:)‘::t?o(rfc EF 1608181 de PA, pigmento capsulas
Toquio, Japao) Liquido: PA, agua
destilada, acido
carboxilico polibasico
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tootter | o drodotuore,
Gold Label 2 o PA P
(GC Corporation, GL2 2.7:1
Toquio, Japao) P
1601121 L|qu_|do. Agua
destilada e PA
P6: Vidro de fluoro-
Gold Label 9 1506021 alumino-silicato e po
(GC Corporation, GL9 de PA 3.6:1
Toquio, Japao) Liquido: PA, acido
1506011 carboxilico polibasico
Po: Vidro de fluoro-
Glass lonomer 6144 alumino-silicato
(sﬁgmﬁ?,tcwﬁe;: o Gl Liquido: Copolimero 2.5:1
Ja 5"8) yoto, 31513 de acido acrilico e
P acido tricarboxilico,
TA e outros
Po6: PA e fluorosilicato
. de sédio, calcio e
longlass (Maquira L
Dental Products, IG 130417 aluminio 1.5:1
Maringa, Brasil) Liquido: TA e agua
purificada
140116 Po: Vidro de fluoro-
lon Z (FGM, 1z alumino-silicato 1.7:1
Joinville, Brasil) o
130116 Liquido: PAe TA
Po6: P6 de vidro
15336 de fluoro-alumino-
silicato de calcio,
lonomaster (Wilcos, M TA, acido citrico, 3.0:1
Petropolis, Brasil) pigmentos
15335 Liquido: Agua, PA,
pigmentos
lonofil Plus (VOCO 1509454 | Po:Nidrode fluoro- | Fygor
GmbH, Cuxhaven, IP 4.7-5.6:1
Alemanha) 1506325 Liquido: TA
Pé: Vidro de fluoro-
lonostar Plus alumino-silicato, PA,
(VOCO GmbH, 1607068 TA .
Cuxhaven, IS capsulas
Alemanha) Liquido: solucao de
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Po6: Vidro de
fluorosilicato Al-Ca-
Ketac Molar 627356 La, copolimero acido
Easymix (3M ESPE, KM (acido acrilico e 4.5:1
Seefeld, Alemanha) 624889 maleico)
Liquido: PA, TA, agua
Po6: Estroncio,
Madgic Glass 1503044 aluminio, flaor,
ag s silicato, PA, TA e 2.7:1
(Vigodent, Rio de MG igmentos
Janeiro, Brasil) Pig
1401244 Liquido: PA, agua
Po6: Vidro de fluoro-
Maxxion R (FGM, MA 21117 alumino-silicato 154
Joinville, Brasil) 260917 Liquido: PA, fluoreto
de calcio, agua
Po6: P6 de vidro e
150630V polimeros de acido
Riva (SDI, Victoria, R acrilico 3.03:1
Australia)
Liquido: Polimeros de
15312 acido acrilicoe TA
Po: Fluorossilicato
. de sédio, calcio,
Vidrion R (SS 220716 aluminio, sulfato de _
White, Rio de \" bario. PA. pigmentos 5.8:1
Janeiro, Brazil) » FA, PIg '
Liquido: TA, agua
Pé: Silicato
de aluminio,
16030374 estroncio e fluor,
Vitro Fil (Nova DFL, acido poliacrilico 2.0:1
Rio de Janeiro, VF desidratado e 6xido e
Brasil) de ferro
16030373 Liquido: PA, TA e
agua destilada
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Vitro Molar (Nova
DFL, Rio de
Janeiro, Brasil)

VM

16020279

16020278

Po6: Silicato de
aluminio de bario
flaor, PA desidratado

e Oxido de ferro 2.9:1

Liquido: PA, TA e
agua destilada

Tabela 1 — Marcas comerciais, componentes fornecidos pelos fabricantes e relagdo P:L(massa:massa)
dos cimentos de ionémero de vidro convencionais restauradores testados.

PA — Acido Poliacrilico; TA — Acido Tartarico.

Marca

GL2
KM
R
MA
v
CR

Média

20
17.6
17.2
16.2
14.9
14.6
14.4
14.0
13.8
12.3
12.0
11.9
1.2
9.5
9.3
8.5
5.6
3.9

DP
0.8
1.1
1.1
1.4
0.9
1.0
0.4
1.4
0.3
0.9
0.3
0.5
0.7
1.1
0.8
0.3
1.5
0.5

Min - Max
19.0-21.0
15.9-18.3
16.4-18.4
15.0-17.8
14.0-15.8
13.3-15.8
14.1-14.8
12.0 - 15.4
13.6 - 14.0
11.4-13.3
11.6-12.2
11.5-12.6
10.8-12.0
8.1-10.2
8.7-10.5
8.2-8.8
3.9-6.9
3.2-43

Significancia
a
b
ab,c
b,c,d
b,c,d,e
cd,ef
cdefg
def,g
c,d,e,f,g,h
ef,g,h
f,g,hi,j
g:hj
h,i,j,k
i,j,k
i,k
k
I
I

Tabela 2. Médias e desvios padrao (DP) dos valores dos parametros de translucidez de diferentes
marcas de ClVs restauradores apds 7 dias.

*Teste de Tukey (p<0,05). Letras diferentes indicam significancia estatistica.
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Material RC MD EA/LF Média do ranquamento = RANQUEAMENTO

Equia Forte 1 1 1.5 4.5 1
G'asns] e:ftr%rggr“ Ce- 3 3 8 4.7 2
Gold Label 9 2 4 9.5 5.2 3
Ketac Mn?iljlr easy- 4 6 9 6.3 4
lonofil Plus 5 9 6 6.7 5
Gold Label 2 6 2 13 7 6
lonostar Plus 7 8 11.5 8.8 7
Chemfil Rock 9 7 12 9.3 8
Vidrion R 10 11 8 9.6 9
Vitro Molar 8 12 10 10 10
Riva 11 10 11.5 10.8 11

lon Z 12 5 10 9 -
lonomaster 15 16 3.5 11.5 -
lonGlass 13 13 10 12 -
Maxxion R 14 17 7.5 12.8 -
Vitro Fil 16 14 8.5 12.8 -
Bioglass R 18 15 1 14.7 -
Magic Glass 17 18 10.5 15.2 -

Tabela 3 - Ordens de classificagé@o dos resultados dos testes de resisténcia a compresséo (RC),
microdureza (MD), erosdo &cida e liberagéo de flGor (EA/LF).

Os numeros indicam a respectiva classificagdo daquele produto no teste especifico.
Os valores em negrito indicam produtos que ndo passaram no valor de corte no teste.

Gestao e politicas publicas em odontologia 2 Capitulo 4



iNDICE REMISSIVO

A

Acido sialico 6, 143, 144

Ansiedade 5, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 171, 172, 174, 176
Armazenagem de medicamentos 79, 88

B

Biomateriais 39, 45
Biomecanica 1, 2, 5, 6, 39
(o

Cicatrizador 13, 14,17

Cimento 39, 41, 47, 48

Cimentos de iondmero de vidro 3, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 56
Clorexidina 13, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 29

Conforto do paciente 25, 29

D

Diabetes mellitus 80, 107, 108, 114
Diretrizes de pratica clinica 39

Doenca do enxerto versus hospedeiro 93
Dor pés-operatéria 17, 25

E

Educacgéo em saiude 1, 3, 4, 11

Extracéo dentaria 25

G

Glicemia 5, 107, 108, 109, 110, 111

H

Hipertrofias faciais 180

Idosos 4, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 88, 89, 90, 91
1-6 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158

Gestao e politicas publicas em odontologia 2 indice Remissivo m



Implante dentéarios 112

Implantes 5, 13, 14, 15, 16, 20, 23, 26, 36, 112, 114, 115, 119, 165, 167, 168
Imuno-histoquimica 4, 92, 94, 96, 99

Inflamacéo periodontal 144

lodoférmio 13, 15, 17, 19, 20, 21, 22

M

Medicamento 27, 79, 80, 81, 82, 84, 86, 87, 88, 188

Musculo masseter 180, 182, 183, 185, 186, 188

Musculo temporal 180, 185, 186, 187, 189
Musica 3,1,2,3,4,7,8,9,10, 11,12

(o)

Odontologia 1, 2, 13, 14, 24, 25, 26, 27, 37, 38, 39, 41, 45, 58, 59, 92, 94, 107,
108, 112, 114, 119, 133, 134, 139, 140, 144, 159, 170, 171, 172, 177, 180,
185, 189, 190

Odontopediatria 38, 58, 133, 140, 170, 172, 173, 174, 175
P

Periodontite 5, 107, 108, 109, 110, 111, 144

Populagéo indigena 1

Projeto de extenséo 5, 133, 140

Protese parcial removivel 160, 161, 168

Protese total 159, 160, 162, 168, 169

S

Sindrome da combinacdo 6, 159, 168, 169

T
Técnicas de manejo do comportamento 6, 170

Toxina botulinica 6, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 187, 188, 189
Transtorno do espectro do autismo 6, 170, 178

Tratamento endoddntico 27, 133, 140

Tratamento odontologico 112, 114, 115, 172, 176, 192

Gestao e politicas publicas em odontologia 2 indice Remissivo












