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Resumo
O cimento de ionédmero de vidro (CIV) € um material resultante da combinag&o entre acidos poliméricos associados ao p6 de vidro inorganico. Desde a sua introdugéo
em meados de 70 por Wilson e Kent, muitas foram as modificagdes em busca de aperfeicoamentos em sua composigéo e propriedades. O CIV é amplamente utilizado
em diversas areas da Odontologia e seu sucesso se deve, principalmente, a liberacdo de fluor e sua biocompatibilidade, que configuram o carater benéfico
intrinsecamente ligado aos preceitos preventivos e de técnicas minimamente invasivas da odontologia restauradora. Tomando por base sua natureza fisico-quimica e
composicdo, se da sua classificacdo em: cimentos convencionais, cimentos reforcados por particulas de metal, cimentos modificados por resina, cimentos de alta
viscosidade e, ainda, cimentos hibridos de vidro. O propdsito deste trabalho é revisar a literatura conceitual relacionada ao CIV, abordando tendéncias atuais de
pesquisas, com enfoque na tecnologia hibrida de vidro, norteando o cirurgido-dentista em sua pratica clinica. Assim como, descrever um caso clinico demonstrando
a utilizagéo do cimento hibrido de vidro, onde um paciente do sexo masculino, com 19 anos, apresentou-se a Faculdade de Odontologia de Aragatuba, insatisfeito
com a estética do seu sorriso e com carie dentaria localizada nos dentes maxilares e mandibulares. Inicialmente, o paciente recebeu instru¢des sobre higiene bucal e
adequacéo da dieta, com o objetivo de promover mudangas de habitos que contribuam para a eficacia do tratamento a longo prazo. Posteriormente, as lesbes
cariosas foram removidas com colheres e curetas de dentina. Em sequéncia, foram feitos limpeza e condicionamento das cavidades. Para a restauracédo das lesées
de carie, foi utilizado material restaurador hibrido de vidro (Equia Forte, GC, Téquio, Japao). Uma vez realizados os procedimentos de remogao e restauragéo de todas
as lesdes de carie, o paciente passou a ser mensalmente monitorado e constantemente retomadas as orientagdes preventivas de higiene bucal e dieta. Concluindo
que os ClVs sdo materiais de grande relevancia na pratica clinica, considerando suas propriedades fisico-quimicas superiores, como a capacidade de recarga e a
liberagéo continua de fluor nas regides adjacentes a sua aplicagdo. O material restaurador apresentou comportamento clinico estavel apds 8 meses de
acompanhamento. Conforme demonstrado na literatura, embora os CIVs apresentem limitagdes classicas, como baixa resisténcia mecanica e estética insatisfatoria,
avangos significativos vém sendo alcangados nos ultimos anos. O sistema EQUIA Forte configura-se como uma importante inovagéo, desenvolvida com o objetivo
de aprimorar as propriedades fisicas iniciais desses materiais, sem abrir mdo das vantagens inerentes aos CIVs convencionais. Dessa forma, os CIVs reafirmam sua
relevancia na pratica odontolégica contemporanea, especialmente por suas propriedades fisico-quimicas superiores, como a capacidade de recarga e a liberagao
continua de fluor nas regides adjacentes a sua aplicagdo, favorecendo a prevengao de caries secundarias e promovendo a longevidade dos tratamentos.
Descritores: Caso Clinico; Cimento de londmero de Vidro; Cimento Hibrido de Vidro; Revisao de Literatura.
Abstract
Glass ionomer cement (GIC) is a material resulting from the combination of polymeric acids associated with inorganic glass powder. Since its introduction in the mid-
70s by Wilson and Kent, there have been many modifications in search of improvements in its composition and properties. GIC is widely used in several areas of
Dentistry, and its success is mainly due to the release of fluoride and its biocompatibility, which configures the beneficial character intrinsically linked to the preventive
precepts and minimally invasive techniques of restorative dentistry. Based on their physical-chemical nature and composition, they are classified into conventional
cements, cements reinforced by metal particles, resin-modified cements, high viscosity cements and even hybrid glass cements. The purpose of this work is to review
the conceptual literature related to GIC, addressing current research trends, with a focus on hybrid glass technology, guiding dentists in their clinical practice. As well
as describing a clinical case report demonstrating the use of hybrid glass cement, in which a 19-year-old male patient came to the Aragatuba School of Dentistry
dissatisfied with the aesthetics of his smile and with dental caries located in his maxillary and mandibular teeth. Initially, the patient received instructions on oral hygiene
and dietary adjustment, with the aim of promoting changes in habits that would contribute to the long-term effectiveness of the treatment. Subsequently, the carious
lesions were removed with dentine spoons and curettes. The cavities were then cleaned and etched. Glass hybrid restorative material (Equia Forte, GC, Tokyo, Japan)
was used to restore the caries lesions. Once all the caries lesions had been removed and restored, the patient was monitored monthly and preventive oral hygiene
and diet guidelines were constantly resumed. It is concluded that GICs are highly relevant materials in clinical practice, considering their superior physicochemical
properties, such as the ability to recharge and the continuous release of fluoride in the regions adjacent to their application.
Descriptors: Case Report; Glass lonomer Cement; Glass Hybrid Cement; Literature Review.
Resumen
El cemento de ionémero de vidrio (CIV) es un material resultante de la combinacién de acidos poliméricos asociados a polvo de vidrio inorganico. Desde su
introduccién a mediados de la década de 1970 por Wilson y Kent, se han realizado numerosas modificaciones en busca de mejoras en su composicién y propiedades.
EI CIV es ampliamente utilizado en diversas areas de la odontologia y su éxito se debe principalmente a la liberacién de fltor y a su biocompatibilidad, que configuran
el caracter benéfico intrinsecamente ligado a los preceptos preventivos y a las técnicas minimamente invasivas de la odontologia restauradora. Atendiendo a su
naturaleza fisico-quimica y composicion, se clasifican en: cementos convencionales, cementos reforzados con particulas metalicas, cementos modificados con resina,
cementos de alta viscosidad y cementos hibridos de vidrio. El objetivo de este articulo es revisar la literatura conceptual relacionada con el CIV, abordando las
tendencias actuales de investigacion, con especial atencién a la tecnologia hibrida de vidrio, orientando a los cirujanos dentistas en su practica clinica. También
describe un caso clinico que demuestra el uso del cemento hibrido de vidrio, en el que un paciente masculino de 19 afios se presenté a la Facultad de Odontologia
de Aragatuba, insatisfecho con la estética de su sonrisa y con caries dental localizada en sus dientes maxilares y mandibulares. Inicialmente, el paciente recibié
instrucciones sobre higiene bucal y ajuste dietético, con el objetivo de promover cambios de habitos que contribuyeran a la eficacia del tratamiento a largo plazo.
Posteriormente, se eliminaron las lesiones cariosas con cucharillas y curetas de dentina. A continuacion, se limpiaron y grabaron las cavidades. Se utilizé material
restaurador hibrido de vidrio (Equia Forte, GC, Tokio, Jap6n) para restaurar las lesiones de caries. Una vez eliminadas y restauradas todas las lesiones de caries, se
realiz6 un seguimiento mensual del paciente y se reanudaron constantemente las pautas preventivas de higiene oral y dieta. En conclusion, los CIV son materiales
de gran relevancia en la practica clinica, teniendo en cuenta sus propiedades fisicoquimicas superiores, como la capacidad de recarga y la liberacién continua de
flior en las regiones adyacentes a su aplicacion. El material restaurador mostré un comportamiento clinico estable tras 8 meses de seguimiento. Como muestra la
literatura, aunque los CIV presentan limitaciones clasicas, como una baja resistencia mecanica y una estética insatisfactoria, en los Ultimos afios se han realizado
avances significativos. El sistema EQUIA Forte constituye una importante innovacién, desarrollada con el objetivo de mejorar las propiedades fisicas iniciales de estos
materiales, sin renunciar a las ventajas inherentes a las CIV convencionales. De esta forma, los CIV reafirman su relevancia en la practica odontolégica
contemporanea, especialmente debido a sus propiedades fisicoquimicas superiores, como la capacidad de recarga y la liberacion continua de flior en las regiones
adyacentes a su aplicacion, favoreciendo la prevencién de la caries secundaria y promoviendo la longevidad de los tratamientos.
Descriptores: Caso Clinico; Cemento de lonémero de Vidrio; Cemento Hibrido de Vidrio; Revisién Bibliografica.
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INTRODUCAO

A ascensdo da busca por tratamentos
restauradores dentais nas ultimas décadas tem
refletido em progressos significativos na ciéncia
dos biomateriais, a fim de solucionar exigéncias
tanto quanto a estética, como no correto
desempenho clinico, com base em conceitos atuais
associados a pratica odontolégica minimamente
invasiva.’?

A designacdo do termo biomaterial é
atribuida a materiais que apresentam efeitos
bioldgicos no tecido vivo quando em contato com o
remanescente dentario, uma vez que possuem ou
liberam moléculas capazes de inibir a adeséao
bacteriana ou impedir a formagao de biofilme, além
de induzirem a precipitagdo quimica de minerais
como Fluor, Calcio, dentre outros.”®* Como
resultado, tem-se a promog¢do de uma resposta
biolégica ao elemento dental, o que refor¢a os
fatores atrelados ao sucesso das restauracoes
dentais.®3

O éxito em procedimentos restauradores se
deve a trés principais fatores: o primeiro € relativo
ao paciente, haja vista a constancia de desafios e
variantes do ambiente bucal a que sao expostos os
materiais restauradores, como atividades
bioquimicas e degradagdes por alteragbes térmicas
e de pH."®8 O segundo diz respeito a execugao
correta da técnica por parte do operador. O terceiro
e Uultimo fator, corresponde as propriedades
mecanicas e fisicas do material empregado.'®

Os requisitos ideais de um material
restaurador sdo representados pela passividade,
estabilidade, auséncia de interacdo inadequada
com o ambiente circundante da cavidade bucal, boa
resisténcia a compresséao e tragdo para resistir as
forcas mastigatérias oclusais, e capacidade de
mimetizar as propriedades Opticas das estruturas
dentinarias o mais proximo possivel.®®

Diante disso, resina composta e cimento de
iondbmero de vidro (CIV) sdo os materiais
odontolégicos preconizados e de uso rotineiro para
realizar restauragdes diretas. Ambos apresentam
atributos  especificos que explicam sua
popularidade e limitagdes.?®

O CIV consiste em um material composto
por particulas inorganicas de vidro dispersas em
uma matriz insoluvel de hidrogel, desenvolvido por
Wilson e Kent no ano de 1972, como uma proposta
de evolucdo dos cimentos de silicato e
policarboxilato de zinco, resultando em um
material com especificidades similares.”?

Em comparacado com as propriedades das
resinas compostas, o CIV exibe quantidade inferior
de retengdo de biofilme, em razdo de sua
capacidade de liberar agentes como ions fluor, os
quais interfferem no processo cariogénico,
modulando o] biofilme quantitativa e
qualitativamente.30.1% Além disso, a viabilidade de
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insercdo deste material em um unico incremento
nas cavidades minimiza a incorporagao de bolhas,
bem como, a contaminag&o entre camadas.?8

Os CIlVs sao tidos como materiais
restauradores autoadesivos gragas a sua
capacidade de estabelecer uma ligagdo quimica
com os tecidos duros dentais.® Por tratar-se de um
material quimicamente ativado, ndo apresenta
problemas  vinculados a contragao de
fotopolimerizacdo, como a formacdo de fendas
marginais e infiltragdo de bactérias, cruciais para o
desenvolvimento de lesbes cariosas
secundarias.5068

Esta particularidade do CIV esta atrelada,
em especial, ao coeficiente de expansao térmica
proximo ao da estrutura dentaria, o que oportuniza
alteracdes dimensionais similares ao elemento
dental, produzindo menos tensdes na interface e
assegurando um efetivo selamento marginal, com
diminuicdo da ocorréncia de microinfiltragao e seus
possiveis desfechos.'® Entretanto, os CIVs ainda
tém sido insuficientes em seu desempenho estético
devido sua alta opacidade e clinico devido a baixa
resisténcia abrasiva, ndo se adequando em
restauragdes amplas, com alta carga
mastigatoria.?”-115

A industria odontologica em paralelo a
literatura cientifica tem demonstrado uma
tendéncia em relacao a criacdo de novos materiais
restauradores hibridos. A abordagem inovadora
engloba a fusdo das propriedades benéficas das
resinas compostas, como estética, alta resisténcia
mecanica e de unido, combinadas aos ClVs e suas
caracteristicas autoadesiva, tolerancia a umidade e
liberagdo de ions.*® Como fruto desta, tem-se a
variante resinosa e autoadesiva dos CIVs
convencionais, obtida pela modificagdo por resina
(RM-CIVs) e cujos testes e pesquisas vigentes
evidenciaram boas caracteristicas mecanicas,*'
além de valores razoaveis de resisténcia de
unido.3®

Com base no estudo realizado por Francois
et al. (2020), foi considerada bioativa toda a familia
de ionbmeros de vidro, incluindo formulagdes
modificadas por resina e altamente viscosas.

Entretanto, o estudo dos materiais
restauradores dentarios e dos avangos nos
biomateriais evidencia a importdncia de uma
abordagem cada vez mais sofisticada e precisa na
pratica odontolégica. O desenvolvimento e a
aplicagdo de materiais que atendam as
caracteristicas biocompativeis e funcionais, além
dos requisitos estéticos, sdo essenciais para o
sucesso das restauragbes a longo prazo. A
evolugdo dos materiais, como os iondmeros de
vidro modificados por resina, mostra a busca
continua por inovacoes, refletindo diretamente na
qualidade do tratamento odontoldgico, promovendo
uma estética mais natural.
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Portanto, o trabalho realizado nesse campo
€ crucial, pois a escolha adequada dos materiais
restauradores impacta diretamente na qualidade,
durabilidade e evolugdo dos tratamentos dos
pacientes. Assim, o presente estudo é uma revisao
de literatura conceitual relacionada ao CIV,
abordando tendéncias atuais de pesquisas, com
enfoque na tecnologia hibrida de vidro, norteando o
cirurgido-dentista em sua pratica clinica. Assim
como, a descricao de um caso clinico utilizando-se
uma nova formulacdo de CIVs, denominados
cimentos hibridos de vidro
REVISAO DA LITERATURA

o Histérico

Os CIVs foram retratados na literatura
primeiramente por Wilson, Kent em 1972. A contar
desse tempo, os CIVs conquistaram popularidade
e tém sido utilizados em diversas situacoes
clinicas®®.

Conforme o proposto pelas normas da
International Organization for Srandardization —
ISO, os CIVs devem ser nomeados como cimentos
de polialcenoato*?. Todavia, o termo ionémero de
vidro, atribuido pelos inventores'™, é comumente
utilizado e aceito na literatura cientifica®.

Pertencentes a classe de materiais
conceituados como cimentos acido-base, os ClVs
sdo determinados pelo produto da reagao de acidos
poliméricos fracos com vidros em pé de carater
basico. A presa se da em solugbes concentradas
em agua e a estrutura final apresenta uma porgéao
consideravel de vidro ndo reagido que funciona
como carga para reforcar o cimento®. A
composigdo do po é formada por trés elementos
indispensaveis: silica (SiO2), alumina (AlIO3) e
fluoreto de calcio (CaF2). Ja o liquido, constitui-se
por uma solugéo aquosa de acidos polialcendicos
com a integragao de catalisadores de presa’®.

Existem duas apresentacbes comerciais
para esses materiais: uma mistura manual de p6-
liquido ou uma capsula pré-dosada que precisa ser
vibrada mecanicamente?®.

Desde o inicio do seu desenvolvimento na
década de 70, diversas foram as modificacbes em
sua composicdo com o intuito de aperfeigoar suas
caracteristicas  clinicas'®. A mais antiga
configuragdo do CIV foi inserida como cimentos
poliacrilicos de aluminossilicato. Esses cimentos
exibiam alta propor¢cédo de aluminio para silica em
sua composicdo em pd em comparagdo com 0S
cimentos de silicato tradicionais. Adicionalmente,
utilizavam também acido poliacrilico, conhecido por
ser um acido mais fraco em relagdo ao acido
fosférico usado em cimentos de silicato’. Sua
formulagdo originaria ja apresentava adesdo as
estruturas dentais e liberagao de fluor, no entanto,
resultou também em uma pasta que se espessava
durante a manipulagédo, com prolongado tempo de
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presa e baixa resisténcia mecanica. Fato que levou
a posterior incorporagdo do acido tartarico, de
modo a aprimorar as propriedades fisicas do CIV,
que passou a apresentar maior tempo de trabalho
e maior resisténcia mecanica e ao ataque acido*4.
A forma pioneira de liquido utilizada para o CIV foi
um homopolimero em que 50% de sua composi¢éao
era a base de acido poliacrilico. Entretanto, este
sofreu uma reacdo de geleificagdo em razédo a
ligacédo de hidrogénio presente®’. O copolimero de
acido itacoénico foi introduzido visando anular a
reagdo de geleificagéo’®.

O polimero influi sob as propriedades do
CIV gerado a partir deles. Altos pesos moleculares
intensificam a resisténcia do cimento endurecido,
em contrapartida, dificultam a mistura por
apresentar alta viscosidade. Desta forma, os pesos
moleculares sido escolhidos a fim de equiparar
esses efeitos concorrentes. As propriedades de
exceléncia sdo atingidas com pesos moleculares
médios de 11.000 (média numérica) e 52.000
(média de massa), fornecendo polidispersidade de
4.7%,

A busca constante por melhorias nas
propriedades mecanicas do CIV impulsionou a
inclusédo de particulas de metais, zircbnia e reforgo
por fibras de vidro ao material, com o propésito de
aumentar a sua resisténcia ao desgaste e a
fratura®2. No ano de 1991, foram langados no
mercado os RM-CIVs, que, além da composigao
basica dos ionébmeros convencionais, passaram a
apresentar, como componente da sua constituicao,
o mondébmero HEMA (2-hidroxietil metacrilato) e o
iniciador canforoquinona®.

Posteriormente, com o surgimento da
técnica restauradora atraumatica (ART), houve a
necessidade de refinamento das propriedades
fisicas dos CIVs convencionais, para se obter
melhores resultados no uso em areas sujeitadas a
esforgos mastigatérios. Com isso, foram
desenvolvidos os ClVs de alta viscosidade (HV-
ClVs), por meio do aumento na proporgao po-
liquido do CIV convencional, exibindo particulas de
menor tamanho e em maiores quantidades, que
contribuem para o aumento da viscosidade e
resisténcia a compressao do material’®.

A formulacdo mais recente dos CIVs
pertence a categoria dos cimentos hibridos de
vidro, nos quais a matriz convencional ¢é
aprimorada com particulas vitreas ultrafinas e de
alta reatividade, proporcionando melhorias
significativas nas propriedades mecanicas e
estéticas*®. Apesar de contrastes em sua
composicdo, notam-se propriedades quimicas e
fisicas similares entre os CIVs®0.

o Propriedades do ionémero de vidro

A seletiva de dado material implica na
observancia de suas propriedades’®?. Assim
sendo, as propriedades de destaque do CIV séo:
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adesao aos tecidos mineralizados, coeficiente de
expansao térmica linear similar a estrutura dental,
liberacdo de fluor, resisténcia mecanica,
biocompatibilidade, bioatividade e estética
satisfatoria, conferindo carater preventivo e
reabilitador ao elemento dental’®, além de inibir o
metabolismo de microrganismos acidogénicos e
retardar o progresso da lesdo cariosa’?.

A adesdo envolve uma sequéncia de
etapas, uma delas se trata da insercao da pasta de
cimento recém-preparada que favorece a
umidificagdo adequada da superficie dental, em
virtude do carater hidrofilico de ambos'®?. Esta
desenvolve-se de forma rapida pela ligagdo de
hidrogénio entre os grupos carboxila livres
presentes no cimento e a agua aderida a superficie
dentaria. No entanto, tais ligagdes sédo substituidas
por ligagdes ibnicas legitimas resultantes da unido
entre cations no dente e grupos funcionais
aniénicos no cimento'®. De igual maneira, pode
haver ligagbes entre os grupos carboxilato do acido
poliacrilico e a superficie do dente'%?.

Os CIVs possuem coeficientes de
expansao térmica muito proximos aos do elemento
dental®s, fato que contribui para a manutengdo do
vedamento marginal e maior longevidade das
restauragdes realizadas’®. Estudos apontam que
esta particularidade ¢é melhor nos CIVs
convencionais em comparagdo aos RM-CIVs, os
quais exibem valores similares aos do amalgama
ou de resinas compostas hibridas®?.

E sabido que uma das singularidades
principais do CIV esta associada a absorgédo e
liberagdo de flior na cavidade oral'®?. Estudos
recentes apontam a capacidade do CIV em adquirir
flior de variadas fontes, e atuar como reservatorio
deste, o que permite sua constante liberacéo,
prorrogando sua ag&o anticariogénica®.

Nas primeiras 24 horas ocorre o chamado
“efeito explosdo”, que nada mais é do que a
liberagdo de fluor em abundancia, caracterizada
pela dissolugdo do material e por troca iénica, por
envolver fluoreto de sédio (NaF) em sua
composigao®.

A natureza combatente de carie
apresentada pelo flior tem despertado grande
interesse em pesquisas quanto ao mecanismo
desta acdo. E bastante provavel a existéncia de um
equilibrio dindmico entre o fluor solugdo e o fluor
absorvido pela superficie dos cristais de esmalte,
sendo o primeiro presente em liquidos para
bochechos, e o segundo, atuante na inibicdo da
desmineralizagdo do esmalte. Para além disso, o
flor acelera a deposicdo mineral, transmuta a
atividade metabdlica da placa e, quando liquido,
forma fluorapatita e fluoreto de calcio, elementos
com maior resisténcia a dissolugdo®®. Relatos
indicam integragao constante do CIV com o
esmalte adjacente, vinculado ao aumento de calcio
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e fosfato na superficie, o que sugere uma
“mineralizacdo adicional” do material apdés o
periodo de 2 a 3 anos em restauragdes in vivo'0.
Além disso, uma mineralizacdo adicional da
estrutura dentaria foi encontrada apos 10 anos de
acompanhamento clinico'?°.

Quanto a resisténcia mecéanica, convém
ressaltar que as alteragdes sofridas pelos RM-CIVs
a partir da inclusdio de componentes
fotopolimerizaveis?®, ocasionaram aumento da
resisténcia a interacdo com a umidade e
desidratagcdo precoce, melhorando assim, as
propriedades mecanicas, gerando maior
estabilidade de cor e longevidade?'.

Cabe dizer que o CIV possui natureza
biocompativel, haja vista a liberagéo de ions ativos,
como fluoreto, fosfato, silicato e sd6dio, em meio
aquoso circundante cujos niveis séo
biologicamente benéficos?!. Paralelamente, os
ClVs tém capacidade de absorgao de ions,25 como
calcio e fosfato, em meio a saliva natural, de forma
a desenvolver uma superficie mais rigida®3.

As caracteristicas estéticas e anatdmicas
foram radicalmente melhoradas a partir da
incorporagdao de nanoparticulas de vidro ou
ceramica a composi¢ao dos RM- ClIVs, de modo a
facilitar o polimento da superficie e possibilitar um
maior indice de reflexdo, o que ndo se alcangava
com os CIVs convencionais’?.

Atualmente, a norma 1SO42 para os ClVs
prové valores minimos para determinadas
propriedades fisicas. Tais valores sao
apresentados na Tabela 1, e representam os de
menor aceitagdo para que um material seja liberado
no mercado.

O unico tipo de resisténcia retratada pela
norma ISO é a resisténcia a compressao, todavia,
os ClVs possuem também resisténcia razoavel a
flexdo. Assim como esperado, por ser um material
composto, este tende a resistir a compressao, a
qual é tipicamente melhor quando em proporg¢oes
mais altas de po: liquido e alta concentragdo de
poliacido®.

Tabela 1. Requisitos ISO para Cimentos de londmero de Vidro de
grau clinico.

Propriedade Material para Material
Cimentacio Restaurador

Tempo de ajuste/min 2.5-8 2-6

Resisténcia a compressao/MPa 70 (minimo) 100 (minimo)

Erosdo 4cida (maximo)/mm -1 - 0,05

Opacidade, C 0.70 - 0.35-0.90

As solavel em acido/mg kg -1 2 2

Pb solavel em acido/mg kg -1 100 100

Fonte: Adaptado de SIDHU e NICHOLSON, 2016

Vale pbr em evidéncia que as propriedades
fisicas do CIV estao diretamente ligadas a maneira
como o cimento é preparado e fatores como a
proporcao entre pd e liquido, a concentragdo do
poliacido, bem como o tamanho das particulas de
p6 de vidro s&o cruciais.?®
o Classificagdo do ionémero de vidro
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Os CIVs tém sua classificagdo segundo sua
natureza ou aplicagdo clinica.’® Em relagédo a
natureza, esses podem ser convencionais, uma vez
compostos por pé de particulas de vidro e liquido
poliacrilico. Reforcados por metais, se for
adicionado ao po convencional particulas de liga de
amalgama ou prata. Modificados por resina,
mediante a substituicdo parcial do liquido
convencional por mondbmero de resina ou
metacrilato, usualmente o hidroxietii metacrilato
(HEMA)?".

Ha também os nomeados de alta
viscosidade, que apresentam maior proporgcao po-
liquido e aumento do peso molecular do acido
poliacrilico?®, e ainda, cimentos hibridos de vidro,
por meio da inclusdo de particulas de vidro ultrafino
e potencialmente reativo'®. O cirurgido-dentista
deve ter ciéncia dessa classificagao, facilitando sua
escolha assertiva sobre o CIV a ser utilizado em
sua pratica clinica'%.

Os CIVs convencionais sao assim
nomeados por se apresentarem em sua forma
classica original. Sua produgéo é obtida a partir da
reacao acido-base de uma mistura de pé-liquido. O
liquido é formado por agua e, em sua maior parte,
por acido poliacrilico''*, além deste, outros
poliacidos, como acido tartarico, itacénico, maleico
ou tricarbalilico também podem ser adicionados
para modular a reagao e propriedades reolégicas
do material*®®. Ja o pd, possui particulas de
fluoroaluminossilicato (FAS) reativas basicas,
entretanto, a depender da composi¢cdo escolhida
pelo fabricante, elementos como estroncio, fosfato,
zinco, calcio e sodio podem ser também
incorporados”5:92.100,

A reagao acido-base tem seu inicio a partir
da mistura entre o po6 e o liquido, em sequéncia, a
presa do material comegca quando as particulas
FAS sao reagidas com a solugéo de poliacidos. Um
gel silicico é parcialmente formado na superficie
das particulas FAS. Ligagdes ibnicas com grupos
carboxilicos ionizados sao formadas por meio da
liberacdo de ions de calcio, aluminio e fldor. Além
disso, na agua, estes ions (e eventualmente outros
ions) sdo capazes de ser trocados com o0 ambiente
oral.?® Esta reacdo de presa é muito lenta. Apesar
de um tempo de trabalho relativamente curto, de
alguns minutos, propriedades mecanicas
aceitaveis carecem de mais tempo para serem
alcangadas e s&o amplamente estabelecidas apos
24h. A reagao de presa se estende por varias
semanas ou mesmo meses, o0 chamado processo
de maturag&o®480.87,

Com o objetivo de aumentar as
propriedades mecanicas e a resisténcia do
cimento, ions metalicos ou particulas metalicas,
comumente prata, foram incorporadas ao po, em
distingdo a composigcdo convencional, resultando
no CIV reforcado por metais. Estes eram
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empregados em superficies com grande carga
mastigatéria e apresentavam melhor
radiopacidade. Como produto dessas modificagdes
surgiu os Cermets, porém, exibiam coloragao
semelhante ao amalgama,0 que configura
desvantagem estética'®. Um pequeno nimero de
pesquisas sobre esses materiais é encontrado na
literatura®®.

A fim de tornar melhor as propriedades
mecanicas, bem como reduzir o tempo de presa e
a sensibilidade do material a contaminacdo com
agua ou saliva, foi feita a adicdo de resina a
composigéo, o que originou a variante RM-CIV. Sao
adicionados ao liquido monbmeros e a
canforoquinona como fotoiniciador*®. A mistura do
poé ao liquido desencadeia duas reacbes: uma
reacdo acido-base equivalente a dos CIVs
convencionais, € uma reagdo de polimerizagcado
ativada por luz. Mesmo que ambas as reacgdes
coexistam, estas competem entre si, de tal modo
que quando se inicia a polimerizagdo, a reacao
acido- base é limitada*% e, simultaneamente, os
mondmeros HEMA nao reagidos geram maior
absorg&o de agua em razao de sua hidrofilicidade.”

Propriedades mecanicas, como a flexao,
sdo aumentadas ao se comparar com as dos ClVs
convencionais.’”# Em comparacgdo a resisténcia
ao desgaste em areas de tensdo mecénica se
mantém baixa."”” Os mecanismos de liberagdo e
recarga de ions, em especial o fldor, séao
semelhaveis aos ClVs convencionais e exibem um
pico de liberagdo apds a aplicagao3'4%7!. Apesar
disso, a matriz de resina polimerizada restringe a
troca idnica com o meio externo3'.

Visando o aumento da velocidade de
reagao, foram criados os HV-CIVs por meio da
incorporacao de pequenos enchimentos FAS.
Houve um aumento da relacdo entre poé e
liquido'6:35:65.69.93.118119 " o do peso molecular do
acido poliacrilico''3. A aplicagdo desse material é
vinculada a um verniz fotopolimerizavel que o isola
do contato com o meio bucal durante a fase inicial
da reagéao de presa, minimizando a sensibilidade as
alteragbes do balango hidrico®12!, Essas
modificagdes proporcionam um aumento
substancial da resisténcia a flexdao e, por
consequéncia, diminuem o risco de fratura coesiva
do material, apontada como falha principal dos
CIVs convencionais®111.117  Atualmente, sua
resisténcia ao desgaste é aceitavel clinicamente?.

Sao pertinentes aos HV-CIVs e ClVs
convencionais 0s mesmos mecanismos de
liberagéo e recarga de fluor, incluindo um pico de
liberacdo no ato de sua aplicagdo, no entanto, o
primeiro citado libera flior em menor quantidade
que seu precursor, o CIV convencional3'4%. A
liberagdo de ions €& capaz de induzir a
remineralizagdo dos tecidos duros subjacentes
como tem sido apontado em estudos in
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Vitro14557890.112  Pgortanto, os HV-CIVs séo
amplamente utilizados em restauragdes oclusais
limitadas de Classe | e Classe Il em adultos®”
restauracges cervicais’, em criangas ou como base
intermediaria na técnica sanduiche®*.

Recentemente, a evolugdo dos CIVs
ocorreu com um iondbmero de vidro hibrido
composto por uma nova tecnologia baseada na
introdugdo de particulas de vidro ultrafino e
potencialmente reativo, cuja finalidade é propiciar
um material com melhores propriedades fisicas,
maior resisténcia ao desgaste e liberagao de fluor,
em comparacgao aos ClVs convencionais’s.

A inovacédo da formula permite agilizar e
melhorar a formagédo da matriz, fornecendo maior
reforco, além de amplificar a disponibilidade de ions
célcio e fosfato, os quais detém papel importante
nos processos de remineralizagdo e
desmineralizagdo das estruturas dentais’3.

Esta inovagao possui o nome comercial de
EQUIA® Forte e tem seu uso recomendado para
restauragdes definitivas em cavidades profundas
de classe |, classe V e até mesmo classe Il, em
virtude das melhorias em sua formulagdo?s. O
sistema atua conjuntamente com EQUIA Forte
Coat, um material fotopolimerizavel que confere
textura superficial lisa e selada, com maior forga e
resisténcia ao desgaste, bem como aumenta o
brilho, translucidez e estética da restauragdo’s.

Estudos clinicos recentes foram elaborados
com o proposito de comparar o sistema EQUIA
Forte com diferentes tipos de resinas compostas
em relagao as taxas de sobrevivéncia, por meio da
avaliagdo de restauragcbes confeccionadas em
cavidades de classe Il. Foram observadas taxas de
sobrevivéncia em torno de 93,7% para
restauracgdes feitas com o sistema EQUIA Forte,
similares as taxas encontradas nas restauragdes
realizadas com resina composta (94,5%), num
periodo de dois anos de avaliagdo®"62,

Segundo Koc Vural et al.#’, as restauragées
com o sistema EQUIA Forte realizadas em
pacientes com lesbes cervicais néo cariosas
(classe V) e bruxismo, demonstram comportamento
clinicamente aceitavel equivalente a uma resina
composta nano-particulada (Ceram X One
Universal, Dentsply) em periodo bienal.

A respeito da liberagao de flior, num estudo
desenvolvido por Dasgupta et al.’®>, EQUIA Forte
mostrou potencial superior em relacdo a outros
materiais bioativos, como um CIV convencional
(Fuji IX GP EXTRA, GC) e algumas resinas
compostas com propriedades de liberagéo de fluor,
atributo associado ao aumento da resisténcia a
carie secundaria.

O sistema EQUIA Forte vem sendo
apontado como material de restauracao eficiente,
com destaque para resisténcia a flexao e dureza
superficial, bem como a compresséo e fratura
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superiores ao seu antecessor, Fuji IX GP e ademais
iondmeros de vidro comercializados®.

Quanto a microdureza transversal,
considerando amostras do sistema EQUIA Forte
(EQUIA Forte Fil + EQUIA Forte Coat) em testes de
imersao (ciclagem de pH, saliva e refrigerante) por
um periodo quinzenal, apresentou bons resultados
em relacgdo a outros materiais de uso
convencional®3,

Ademais, estudos tem apontado que
esmalte e dentina em torno de cavidades
restauradas com uso de EQUIA Forte obtiveram
menor porcentagem de perda da microdureza
superficial, provavelmente relacionado a sua
composigao'.

EQUIA Forte HT é um sistema restaurador
hibrido de vidro, lancado em 2019, com a finalidade
de melhorar ainda mais as propriedades estéticas
de seu precursor, EQUIA Forte, apresentando
maior translucidez. Tal caracteristica se deve a
reducdo do indice de refragdo, tornando-o mais
compativel com a matriz533.

Em comparacéo ao seu antecessor (EQUIA
Forte), o EQUIA Forte HT tem otimizada sua
distribuicdo do tamanho de particulas e
carregamento de matriz, com isso, obteve-se um
aumento da resisténcia a flexdo e a compresséao. O
tempo de extrusdo aumentou enquanto o tempo de
presa se manteve, facilitando o manuseio, uma vez
que o profissional tem mais tempo para inserir o
material e esculpir a restauragao??.

E recomendado o uso do EQUIA Forte HT
nos seguintes casos: restauragdes de classe |, Il e
V, restauragdes intermediarias, construcdo de
nucleo, alternativa ou substituicdo ao amalgama,
restauragdo de dentes com hipomineralizagéo,
restauragdes para pacientes geriatricos,
pediatricos e com alto risco de carie®3.

O estudo conduzido por Kutuk et al.5', em
relacdo ao desempenho do EQUIA Forte HT em
restauragdes de Classe Il com suporte de estresse
em dentes deciduos, conclui que esse supera em
resisténcia e estética ao compdsito microhibrido
(Gaenial Posterior, GC Corp., Téquio, Japao) para
dentes deciduos e permanentes.

Dentre os beneficios que podem ser
citados, destacam-se: tolerdncia a umidade, que
possibilita a restauracdo rapida e eficiente,
enquanto o uso de isolamento absoluto é
opcional, pois, devido a caracteristica hidrofilica,
tem melhor tolerancia a umidade do ambiente oral
e fluidos pulpares; resisténcia de longo prazo a
microinfiltragcdo por meio da ligagdo quimica a
dentina, esmalte e cemento, criando uma estrutura
rigida e estavel; troca ibnica com o meio bucal;
coeficiente de expansdo térmica proximo a
estrutura do dente e baixa contragdo; minima
sensibilidade pos-operatéria; translucidez
melhorada para um aspecto mais natural.®?
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Entretanto, s&o ainda escassos os estudos
clinicos que autentiquem sucesso clinico referente
a longevidade deste material337:47:62,

o Aplicacbes clinicas do ionébmero de vidro e
limitagbes

Os CIVs sao utilizados na odontologia para
fins profilaticos e terapéuticos, tais como: ART,
restauragdo de lesdes cariosas, lesbes cervicais
nao-cariosas, selamento de fdssulas e fissuras,
forramento e bases de cavidades, cimentacdo de
proteses, fixagcado de braquetes ortoddnticos e em
especialidades endoddnticas'?7985, Entretanto, a
grande disponibilidade de marcas no mercado
dificulta o selecionar de melhor material para dada
situagao clinica’’.

Quando  devidamente indicadas e
executadas com o material correto, as restauracoes
feitas com o CIV ndo sdo mais consideradas
temporarias. Seu uso tem sido promissor e
democratico no ART, reduzindo tanto os riscos de
contaminag&o quanto a gerag&o de aerossois’’.

Algumas caracteristicas dos ClVs tém sido
primordiais para seu uso preventivo e restaurador
na denticao infantil. Estas aplicagdes se relacionam
ao seu potencial anticariogénico, bacteriostatico e
remineralizador, promovendo estagnagdo do
avanco da lesdo cariosa e minimizando a chance
de possivel recidiva da carie (carie secundaria)’?,
uma vez entendido que essa se comporta de modo
peculiar na dentigdo decidua, tendo sua progressao
acelerada em razdo de menor quantidade de tecidos
dentais e mineralizagdo®. Os bons resultados
também se associam ao fato de os dentes deciduos
possuirem menor valor de dureza e de forga
aplicadas na mordida em comparag¢ao a do adulto,
conferindo diferengas no desgaste entre deciduos e
permanentes’%.

Além das propriedades citadas, a escolha
do CIV para tratamento de individuos com alta
propens&o ao desenvolvimento de carie® se deve
a sua atuacgao no reequilibrio do pH do meio bucal,
em virtude da liberacdo de ions em condigbes de
maior acidificagdo salivar®.

De acordo com Guimarges et al.*¢, tendo
por base um caso clinico, o uso do CIV é apontado
como opgdo de material adequado para
capeamento pulpar indireto em cavidades
profundas, em situacées em que nao ha risco de
exposigao pulpar, em razao da liberagao de fluoreto
e consequente inducado a remineralizacao do dente,
além de atuar na reducdo da sensibilidade pds-
operatoria.

O CIV é um material de amplo uso em
diversas especialidades odontolégicas, mas tem
sido requisitado em outras areas médicas,
sobretudo na otologia, para reparo de timpano,
implante coclear e outros, além de expanséo de
uso em cirurgias reconstrutivas ortopédicas’?.

O artigo realizado por Navarro et al.’®,
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objetivado pela reunido consensual a cerca das
limitagdes de uso clinico dos CIVs convencionais,
implica na determinacdo de propriedades do
material, sendo considerada primaria a resisténcia
a compressado, microdureza, erosdo acida e
liberagdo de fluor, e secundaria, sua relagao de
contraste e parametro de translucidez.

Em comparacao as restauracgoes feitas por
amalgama e as feitas por ClVs, a literatura conclui
que ambas sejam igualmente satisfatorias, em
situagbes selecionadas'®8'. Todavia, em muitos
paises ha uma gama de marcas CIV de baixo custo
sendo vendidas como apropriadas para
restauragdes’®®!, isto associado ao regulamento de
compra, tende a escolha de materiais de menor
custo. Assim, ao validar cientificamente o
desempenho clinico de um CIV restaurador, sera
priorizado sua qualidade e n&o seu prego’’.

E importante mencionar que o CIV é dotado
de limitagbes para uso clinico, como baixa
resisténcia a tracdo e compressao, rugosidade,
perda de contorno, desgaste em razdo da
escovagao e alimentos abrasivos, € passivel de
fraturas, possui prolongado tempo de geleificacao,
além de questdes estéticas por sua limitada
translucidez’>'%, sendo contraindicado para
emprego em areas de alta carga mastigatéria.

Alguns aspectos, com o passar do tempo,
podem prejudicar a estética e a durabilidade das
restauragdes, como: a colonizagdo superficial por
microorganismos, incrementando o biofilme;
manchas e comprometimento do brilho da
superficie restaurada*®1%,

Para alcancar resultados mais eficazes,
deve-se seguir a risca as orientagcbes dos
fabricantes em relagdo a propor¢gdo do material,
sua manipulacao, aplicacdo e protecao, evitando
propriedades nao favoraveis, como a sinérese
(perda de agua) e embebi¢ao (ganho de agua), as
quais resultam em alteragdes de dimenséo,
comprometimento das propriedades mecénicas e
surgimento de fissuras’®. Para proteger a superficie
sdo aplicados vernizes do proprio cimento ou
cavitarios, sistemas adesivos, vaselina ou esmalte
cosmético®.

o Avangos

A nanotecnologia € compreendida como
uma ciéncia e engenharia de sistemas funcionais
baseada na escala nanométrica (um bilionésimo de
metro), desse modo, quando um material apresenta
tamanho dimensional inferior a 100nm, diz-se que
esse € um nanomaterial®?.

A implementagdo dessa tecnologia no
contexto odontoldgico tem como principal objetivo
a reprodugdo da arquitetura dos tecidos naturais
perdidos, o mais proximo possivel, por meio da
adaptacdo de biomateriais dentarios, além de
oferecer atividade antimicrobiana®!. Isso se deve
ao fato de as nanoparticulas possuirem
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comprovada acao potencialmente antimicrobiana
contra o biofilme bacteriano, em razéo da presenga
de uma grande area superficial e elevada
densidade de carga, a qual os ions das
nanoparticulas, quando em contato com os
microrganismos, promovem efeito germicida’™.

Cabe ainda dizer, que o emprego da
nanotecnologia na odontologia é amplamente
diversificado e abrange diferentes areas, como:
diagnéstico e prevencao, materiais odontolégicos e
protese dentaria, implantodontia, periodontia,
endodontia, odontologia conservadora e estética e
odontologia regenerativa’.

Estudos vigentes apontam que a
associagao de nanoparticulas de 6xidos metalicos
e metaloides, como TiO,, ZnO, MgO, Al,O;, ZrO,,
SiO,, bem como a adigdo de nanoparticulas de
apatita em CIVs convencionais, resulta em
melhoria nas propriedades mecanicas e biologicas
do material, a saber: reducdo da colonizacéo
bacteriana em restauragdes dentais, aumento da
resisténcia a compresséao e desgaste, aumento da
flexibilidade, maior estabilidade quimica e
durabilidade, além de um aumento na liberacao de
ﬂuoret034,75,98,107,116_

No entanto, apesar de existirem varios
exemplares de estudos laboratoriais a respeito da
influéncia positiva da incorporagdo de nanomateriais
aos ClVs, escassos sdo 0s ensaios clinicos que
validem esses resultados na pratica odontolégica®'.

Concomitantemente, foram também
explorados os efeitos da adicdo de particulas
bioativas a composicdo dos CIVs, visando
aprimorar caracteristicas prévias ou a incorporagéo
de novas propriedades®. Uma das principais
vantagens dessa unido esta atrelada ao uso de
vidro bioativo, o qual, uma vez aliado a materiais
como cimentos e hidrogéis, é capaz de estimular a
proliferagao celular, a regeneragéo do tecido, reduz
a necessidade de procedimentos invasivos e atua
na prevencao e tratamento de lesGes de carie'0’.

Algumas pesquisas apontam que os CIVs
modificados com vidro bioativo e quitosana exibem
maior potencial osteogénico em comparagédo aos
resultados observados com o CIV convencional.
Contudo, ainda nao suficientes considerando sua
resisténcia mecanica®.

Diante o exposto, essas inovacgdes poderao
aprimorar o desempenho clinico dos ClVs em suas
multiplas aplicagbes no cenario odontoldgico e a
tendéncia é de que estas continuem a transformar
a pratica da odontologia, possibilitando tratamentos
restauradores duradouros, estéticos e funcionais,
com benfeitorias tanto para os profissionais quanto
para os pacientes.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Um paciente do sexo masculino, com 19
anos, apresentou-se a Faculdade de Odontologia
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de Aracatuba, insatisfeito com a estética do seu
sorriso e com carie dentaria localizada nos dentes
maxilares e mandibulares (Figura 1). O mesmo
relatou que havia passado por tratamento
ortodontico e devido ao desenvolvimento das
lesbes cariosas, este foi interrompido ha dois anos.

Figura 1: Condigéo clinica inicial (Fonte: Prof. Dr. Caio César
Pavani e Prof? Dr?. Isis Almela Endo Hoshino).

Durante o exame clinico, observou-se
higiene bucal deficitaria, que, em conjunto com
dieta rica em agucares e carboidratos, classifica o
paciente como portador de alto risco para carie.
Desse modo, diante das opgdes terapéuticas
disponiveis, definiu-se que a primeira etapa do
tratamento consistiria na redugao do risco de carie
e na restauracao das lesbes cariosas identificadas.

Inicialmente, o paciente recebeu instrugbes
sobre higiene bucal e adequacédo da dieta, com o
objetivo de promover mudangas de habitos que
contribuam para a eficacia do tratamento a longo prazo.

Posteriormente, as lesdes cariosas foram
removidas com colheres e curetas de dentina, sem
muita pressao (Figura 2), realizando a remogéao
seletiva do tecido cariado, visando a maxima
preservagao da estrutura dentaria (Figura 3). Em
sequéncia, foi aplicado &cido poliacrilico 20%
(Cavity Conditioner, GC, Toquio, Japao) para
limpeza e condicionamento das cavidades (Figura
4), seguido de lavagem da cavidade com agua
(Figura 5), e secagem (Figura 6).

Para a restauragao das lesdes de carie, foi
utilizado material restaurador hibrido de vidro
(Equia Forte, GC, Toquio, Japao). Apds a insergao
do material na cavidade em um unico incremento
(Figura 7), foi realizada a acomodagao com
espatula de resina (Figura 8), aplicacao de vaselina
soélida com auxilio de um microbrush (Figura 9) e
remogao do excesso com Hollemback (Figura 10).

Para melhorar as propriedades do material
e seguindo as recomendagbes do fabricante, o
Equia Forte Coat (Equia Forte Coat, GC, Toquio,
Japao) foi aplicado na superficie da restauragao
(Figura 11 e fotoativado (Valo, Ultradent Products
Inc., South Jordan, UT, EUA) por 20 segundos.

Uma vez realizados os procedimentos de
remocao e restauragao de todas as lesdes de carie
(Figura 12), o paciente passou a ser mensalmente
monitorado e constantemente retomadas as
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orientagbes preventivas de higiene bucal e dieta.
Em agéo complementar aos seus cuidados diarios,
foi prescrito uso de enxaguante bucal de fluoreto
(Solugdo de Fluoreto de Sédio 0,05%, Farmacia
Apothicario, Aracatuba- SP, Brasil). Apds 8 meses
de controle, o EQUIA Forte Coat foi reaplicado na
superficie das restauragdes (Figura 13).

Figura 2: Remocéo das lesbes cariosas com instrumento manual
cortante (Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr2. Isis Almela
Endo Hoshino).

Figura 3: Aspecto clinico imediato ap6s a remocédo das lesdes
cariosas (Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr2. Isis Almela
Endo Hoshino).

Figura 4: Aplicagéo de acido poliacrilico com bolinha de algodéo e
pinga (Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr?. Isis Almela
Endo Hoshino).

Figura 5: Lavagem da cavidade com auxilio de bolinha de algodao
e pinca (Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr?. Isis Almela
Endo Hoshino).
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Figura 6: Secagem da cavidade com auxilio de bolinha de algodédo
e pinga (Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr?. Isis Almela
Endo Hoshino).

Figura 7: Inser¢do do material restaurador (EQUIA Forte) na cavidade
(Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr. Isis Almela Endo
Hoshino).

Figura 8: Acomodagdo do material restaurador com espdtula de resina
(Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr. Isis Almela Endo
Hoshino).

Figura 9: Aplicagdo de vaselina sélida com auxilio de microbrush
(Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof® Dr?. Isis Almela Endo
Hoshino).
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Figura 10: Remog3o dos excessos do material restaurador com auxilio de
hollemback (Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr. Isis
Almela Endo Hoshino).

Figura 11: Aplicagdo do material protetor de superficie (EQUIA
Forte Coat) com auxilio de microbrush (Fonte: Prof. Dr. Caio César
Pavani e Prof? Dr?. Isis Almela Endo Hoshino).

Figura 12: Aspecto clinico imediato apds finalizagdo das
restauragdes (Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr2. Isis
Almela Endo Hoshino).

Figura 13: Aspecto clinico apés 8 meses de acompanhamento
(Fonte: Prof. Dr. Caio César Pavani e Prof? Dr?. Isis Almela Endo
Hoshino).

DISCUSSAO
Pesquisas apontam que os procedimentos

ortoddnticos estao relacionados a um aumento na
suscetibilidade ao desenvolvimento de lesodes
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cariosas. Esse fendmeno pode ser atribuido a
utilizagdo de dispositivos ortoddnticos, os quais
dificultam a higienizagao bucal e,
consequentemente, promovem o acumulo de
biofiime bacteriano. Ademais, a maioria dos
individuos que passam por tratamento ortodéntico
sdo adolescentes, um grupo etario com maior
tendéncia a baixa adesao as praticas de controle e
prevengao do acumulo de placa'’.

Sob a perspectiva da cariologia, torna-se
essencial, primeiramente, identificar os pacientes
com maior predisposicao ao risco antes do inicio da
terapia ortoddntica. Em seguida, faz-se necessario
implementar um programa preventivo
individualizado, fundamentado na vulnerabilidade
especifica de cada paciente?.

Neste contexto, o ART constitui a
estratégia terapéutica de primeira escolha, uma
vez que representa um modelo de cuidado
odontolégico que integra a intervengéo
minimamente invasiva a métodos educativos e
preventivos no controle da carie dentaria. O
principio do ART fundamenta-se na remogéo do
tecido dentario acometido por carie por meio
exclusivo de instrumentos manuais cortantes,
seguida da restauracdo e selamento das
fissuras adjacentes a lesdo com um material

restaurador adesivo, o CIVS,

Os CIVs possuem caracteristicas distintivas
que, ao longo dos anos, os consolidaram como o
material preferencial tanto para a aplicagcdo de
selantes quanto para a realizagc&o de restauracdes
pelo método do ART. Dentre essas propriedades,
destaca-se a adesdo quimica ao esmalte e a
dentina, tempo de presa adequado, baixa contracéo
de polimerizagao, efeito cariostatico, potencial
remineralizador e a ndo exigéncia de eletricidade
para sua aplicagéo®.

Na abordagem do ART, os CIVs mais
utilizados sdo os quimicamente ativados,
classificados como de alta viscosidade, disponiveis
tanto na forma de pé e liquido quanto na versao
encapsulada. Os  materiais  encapsulados
apresentam a vantagem de minimizar erros
operatérios, uma vez que garantem a proporgao
exata entre po e liquido, além de padronizar o
processo de espatulagéo®.

Mais recentemente, surgiram no mercado
os chamados hibridos de vidro, que também sao
indicados para selantes e restauracdes do ART.
Esses materiais preservam as propriedades
benéficas dos CIVs convencionais, mas oferecem
melhorias significativas em termos de resisténcia
mecanica e durabilidade frente ao desgaste e a
erosao. Isso é possivel devido a incorporagéo de
particulas de vidro de maior dimensao combinadas
com cargas ultrafinas e altamente reativas, que
reforgam a estrutura da restauracgéo®. Entre esses
materiais inovadores, o sistema EQUIA Forte tem
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se destacado como uma solugédo eficiente no
contexto do ART, proporcionando restauragdes
com maior longevidade e resisténcia ao desgaste,
tornando-se, assim, uma excelente opg¢ao
terapéutica para o manejo da carie dentaria em
pacientes ortodonticos.

Estudos clinicos tém demonstrado os bons
resultados desse material na aplicacdo do ART,
evidenciando altas taxas de sobrevivéncia em
restauragdes oclusoproximais em dentes molares
deciduos, em comparacao aos materiais a base de
resina Riva Self Cure (RSC) e Giomer - GCR
(Beautifil Bulk Restorative ® - Shofu Inc), por um
periodo de 24 meses de observacdo. Foram
encontradas taxas de sobrevivéncia de 45% a
58,1% para as restauragdes feitas com os materiais
EQUIA Forte (Equia Forte ® - GC Corp), em
comparacao as taxas de sobrevivéncia de 32% e
49,1% para as restauragdes realizadas com os
compoésitos de resina RSC e GCR,
respectivamente3?86,

Em dentes permanentes, o cimento hibrido
de vidro alcancou taxa de sucesso de 81,9% em
molares com restauragdes de classe Il, apos 5 anos
de acompanhamento clinico.%® Altas taxas de
sucesso também foram encontradas apds 1 ano de
acompanhamento clinico em restauragdes classe |%°.

De acordo com ensaios clinicos em que
foram realizadas restauragdes em cavidades de
classe Il utilizando duas versbes de cimentos
hibridos de vidro (Equia Fil e EQUIA Forte Fil),
foram evidenciadas taxas de sucesso de 90 a 97%,
com base em critérios distintos de avaliagéo para o
cimento hibrido de vidro, apdés 2 anos de
acompanhamento clinico59-66:97,

Vale ressaltar, que o <caso clinico
apresentado assim como estudos clinicos precisam
ser avaliados a longo prazo para ser possivel
estimar a longevidade dessa nova categoria de
CIv.

CONCLUSAO

Os ClVs, portanto, representam materiais
de grande relevancia na pratica clinica,
considerando suas propriedades fisico-quimicas
superiores, como a capacidade de recarga e a
liberagédo continua de fluor nas regides adjacentes
a sua aplicagdo. Essa caracteristica contribui para
a prevengao da progressao da carie, conferindo ao
material versatilidade e eficacia. Para a obtencgao
de melhores resultados clinicos, € essencial que o
profissional se mantenha constantemente
atualizado, acompanhando as pesquisas mais
recentes que embasem a adogao de protocolos
clinicos corretos e eficazes. O dominio das
propriedades, particularidades e  técnicas
adequadas de utilizagdo dos materiais €
fundamental para a exceléncia na pratica
odontolégica. Nesse contexto, o cimento hibrido de
vidro surge como uma evolugao promissora dos
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ClVs convencionais, demonstrando
comportamento estavel quando empregado na
técnica ART, mesmo apds oito meses de
acompanhamento clinico.
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