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Resumo

Este trabalho consiste numa revisao sistematica de literatura, cujo principal objetivo foi
averiguar as formas mais recentes de utilizagao de Cimentos de londmero de Vidro (CIV)
na odontopediatria. Através desta pesquisa, procurou-se responder a questdo: "Como sao
utilizados os cimentos de ionomero de vidro em pacientes odontopediatricos?”
Recorrendo a metodologia PICO para a formulagdo da pergunta de investigacao,
a pesquisa bibliografica do estado da arte foi realizada com recurso ao Pub-med,
Researchgate, Sciencedirect e Scielo. Selecionando artigos cientificos publicados entre
2009 e 2020.
Foram identificados quatro tipos de CIV: convencionais, alta viscosidade, modificados
por resina e por fim os reforgados por metais; sendo que todos eles sdo utilizados para o

tratamento de caries dentérias, revestimentos e bandas ortodonticas em Odontopediatria.

Palavras chave: "Glass lonomer Cements", "Pediatric Dentistry".



Abstract

The main objective of this study was to investigate the most recent glass ionomer
composites applications in pediatric dentistry. This systematic review of the literature,
used the PICO methodology to formulate a research question: " What is the use of the
glass ionomer in pediatric patients?". To answer this, a bibliographic search using
PubMed, ResearchGate, Sciencedirect and Scielo as a tool, was carried out leading to the
selection of state of the art publications between 2009 and 2020.

We identified four types of glass ionomers namely, the conventional, the ones
with high viscosity, the resin modified and lastly the reinforced by metals. All of them
were used in dental caries treatments, coatings and orthodontic bands in pediatric
dentistry.

Key words: "Glass Ionomer Cements", "Pediatric Dentistry"
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Capitulo 1- Utilizacao do ionomero de vidro em

Pacientes Odontopediatricos
1. Introducao

1.1. A definicao de odontopediatria

A medicina dentaria, tendo a sua origem em meados do século XVI e XVII, ¢ definida
pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), como a area que estuda, previne, diagnostica
e trata de doengas dos dentes, boca, maxilares e estruturas anexas(1).

Quando focada em problemas ou condigdes patoldgicas da cavidade oral de pacientes
infanto-juvenis (desde o nascimento até a adolescéncia) ¢ designada de Odontopediatria.
Sendo esta uma especialidade relativamente recente na drea da Medicina Dentéria, que

inclui o tratamento de criangas carentes de cuidados especiais.

Paralelamente a resolucao das patologias que afetam as criancas, o médico dentista,
devera possuir uma sensibilidade, competéncia e conhecimentos especificos que
permitam lidar com as insegurancas e medos inerentes a esta faixa etaria. Assim como

uma boa relacdo paciente /médico dentista € crucial no sucesso da consulta(2).

1.2. Materiais restauradores

Existem diversos materiais restauradores utilizados em odontopediatria, entre eles, os
mais empregues sdo: as amalgamas dentérias, a resina composta, 0s compomeros € os
Cimentos de Ionémero de Vidro (CIV). A sua utilizagdo sustenta-se na recuperacao da
“capacidade mastigatoria dos pacientes. A maioria destes materiais interage com o0s
tecidos e fluidos orais, portanto, na etapa de selecdo dos materiais no decorrer de um
processo clinico devem ser consideradas as propriedades fisicas, quimicas e a
biocompatibilidade”(3).

Os selantes de fissuras atuam como uma barreira fisica ndo permitindo a entrada de
bactérias e nutrientes nas fissuras do dente, impedindo consequentemente a producgao de
acidos resultantes desse metabolismo. Constituem assim, o material mais utilizado para
selar as pecgas dentarias que estdo mais vulneraveis ao aparecimento de caries, prevenindo

0 aparecimento destas(4).



As amalgamas dentdrias também constam nas orientacdes internacionais de
odontopediatria. Até ha relativamente pouco tempo, este era o material mais utilizado em
restauracdo, considerado até entdo como dos materiais mais duradouros. Contudo,
apresenta efeitos secundarios adversos devido a integrar na sua composi¢ao mercurio, um
metal pesado, nocivo para a saide dos seres humanos. Ainda ndo existem evidéncias
cientificas que permitam confirmar a associacdo deste composto ao surgimento de
complicagdes de saude(4). Contudo, importa referir que a partir de 2019 a amalgama
dentaria com mercurio sé pode ser utilizada sob a forma de cépsulas pré-doseadas, sendo
proibida a disponibilizagdo no mercado de mercurio a granel destinado a tratamentos
dentarios pelo Servigo Nacional de Saude (SNS), em conjunto com a Infarmed Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (Circular Informativa N.°
180/CD/100.20.220). Autores como Al-Saleh e Al-Sedairi incentivam a necessidade de
se alterarem as praticas clinicas face ao material restaurador, especialmente em criangas,
a fim de se evitar os riscos causados pela presenca do mercurio(5).

A resina composta corresponde a um material frequentemente utilizado na
odontopediatria, devido a so se retirar a estrutura dentaria afetada pela carie diminuindo
o desgaste do preparo cavitario. Verificou-se em controlos clinicos e radiograficos de
restauragdes dentarias, particularmente no setor posterior, que apds quatro anos, 0s
resultados apresentados pela resina composta sdo muito proximos aos da utilizagdo da
amalgama, conseguindo-se proporcionar resultados superiores mediante um follow-up de
sete a dez anos(6).

Por sua vez, os compdmeros sdo formados por resinas alteradas, cujos polidcidos
sofreram modificagdes. Por esta razdo, estes compdsitos também sdo conhecidos como
resinas compostas modificadas por poliacidos(7)(8). Tal como os CIV, também libertam
flaor, acrescendo as suas propriedades estéticas e o seu manuseamento simples, o que ndo

implica muita cooperagdo por parte do paciente(7)(9).

1.3. Historia e composi¢cao dos CIV

Atendendo ao tema em foco no presente estudo, os CIV sdo o alvo de maior atencao.
Surgiram no final dos anos 60 por meio das investigagdes pioneiras de Wilson e Kent

passando por desenvolvimentos sucessivos até serem implementados no mercado em

1972.(3)(10)(11)
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Apesar da sua variedade os CIV s3o materiais restauradores que agregam dois
componentes - pé e liquido — e que quando sao misturados dao origem a uma massa
plastica que se torna rigida. Houve interesse por parte dos investigadores neste cimento
devido as suas propriedades fisicas, como por exemplo, a adesdo ao esmalte e a dentina e
ao seu efeito cariostatico e remineralizador(7). Estes combinam as qualidades adesivas do
cimento de policarboxilato de zinco com a libertagao de flior dos cimentos de silicato.
Devido a esta capacidade de libertacdo de fluor por consequéncia do vidro presente na sua
composi¢ao, os CIV sdo contemplados pelas orientagdes internacionais, com especial
atencao para a prevengao do aparecimento de caries em utentes de elevado risco(7).

Nas ultimas décadas, a composi¢ao dos CIV foi se alterando resultando em melhorias
no p6 de vidro e no acido poliacrilico. A utilizagao deste material tem vindo a demonstrar
vantagens e desvantagens na pratica clinica. Mesmo com técnicas altamente reproduziveis
e com novas formulas aprimoradas, a principal desvantagem manteve-se: a fraca
resisténcia e tenacidade para o preenchimento permanente.(12)

De acordo com Fook et al., os sistemas vitreos que sao mais utilizados na formacgao
de CIV sao:

“os baseados no sistema ternario - 6xido de silicio(SiO2) — 6xido de aluminio(Al,O3) —
oxido de calcio (Ca0O»), e apresentam razao molar Al:Si igual ou superior a 1:2. A partir
desse sistema originaram-se outros mais complexos e com propriedades melhores, pela
inclusdo de novos componentes, tais como 0xidos de: bario (BaO) ou estroncio (SrO),
modificadores Opticos que conferem ao cimento um aspeto estético semelhante a estrutura
dentaria, fluoreto de calcio (CaF) e pentoxido de fosforo (P2Os), que promovem um
aumento da resisténcia mecanica e da capacidade de adesdo a estrutura dentaria”(10).
Estes podem ser utilizados para prevenir céries, no entanto, apenas podem ser utilizados
em situagdes transitorias (temporarias) onde ndo garante um controlo adequado da
humidade ou em casos em que os dentes se aproximam da esfoliagdo (10)(13)(14). No
que respeita & odontopediatria, os CIV sdo bastante utilizados, relacionando-se com as
propriedades fisicas dos dentes deciduos, nomeadamente: menor valor de dureza e grau
de for¢ca da mordida(15).

Os pos dos CIV sao constituidos pela fusdo dos seus componentes principais: silica
(S102, 29%), aluminia (AlO, 16,6%) e fluoreto de célcio (CaF2, 34,3%). O liquido do CIV
convencional ¢ constituido essencialmente por acido poliacrilico e aditivos 4cidos, como

0 acido itaconico que possui como fungdo diminuir a viscosidade do liquido e o acido
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tartarico (5 a 10%) responsavel pelo aumento de forca coesiva e resisténcia & compressao

e de tempo de trabalho(11).

Os CIV podem ser classificados em fun¢ao das suas aplicagdes clinicas ou em fungdo
da sua composi¢ao quimica. Atendendo as suas aplicagdes clinicas, sao classificados em
trés tipos(16):

* Tipo I: adequado para a cimentagao ou fixagdo de restauragoes;
* Tipo II: utilizado para restauragdes diretas, estéticas e intermedidrias ou

reforcadas;

* Tipo III: utilizado para preenchimento ou selar; bases cavitarias.

1.4. Classificacido dos CIV

Tendo em conta a composi¢ao quimica, os CIV sdo distribuidos em quatro grupos
(Figura 1)(17):

* CIV convencionais;

* CIV reforcados por metais;

e CIV de alta viscosidade;

* CIV modificados por resina.

Os CIV convencionais sdo caraterizados por uma reagao quimica acido-base, entre
0 po de silica (SiO2) com uma solucdo aquosa de polimeros, o acido poliacrilico, no
entanto este tipo de iondmero de vidro apresenta limitagcdes de natureza mecanica(3)(18).
Tal como ¢ referido no trabalho de Kramer et al., estas limitagdes estendem-se a sua
aplicabilidade clinica sendo destacada a baixa resisténcia a tracdo e compressao, a extensa
duracgdo de reagdo de geleificagdo, a desidratacao ou o excesso de humidade inicial, bem
como, problemas estéticos induzidos pela sua translucidez limitada(19). No mesmo
sentido, Silva ef al., realgam como desvantagens da utilizacdo dos CIV convencionais a

suscetibilidade a desidratacdo, a baixa resisténcia a trag¢ao e tenacidade a fratura.

Os CIV refor¢ados por metais sdo assim designados gracas a adi¢do de ligas
metalicas, através da integracao de 10es metalicos. Este refor¢o tem por objetivo melhorar
as suas propriedades mecanicas, sendo frequentemente integrada a prata(10). Sendo estes
usados essencialmente em restauragdes conservativas de dentes posteriores e em
restauragdes de pacientes pediatricos(18).

Os CIV de elevada viscosidade, integram um pd com particulas de menores

dimensdes que as dos iondmeros convencionais e possuem acido liofilizado associado ao
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p6(10). Assim, distinguem-se dos CIV convencionais pela sua densidade e dureza

superficial superiores.

Finalmente, os CIV alterados por resina (mondmeros resinosos) sao materiais
restauradores que contém componentes de ionémero de vidro, nomeadamente: acido
polimérico soluvel em 4dgua; em conjunto com mondmeros organicos polimerizaveis € o
sistema de iniciacdo associado. Surgiram com o objetivo de melhorar as propriedades

fisicas dos CIV, reduzindo a sua sensibilidade a humidade(11).

Atualmente, os CIV apresentam uma grande variedade de féormulas quimicas,
permitindo a sua utilizacdo em diferentes contextos, bem como novas possibilidades de

aplicagdes(20).

1.5. Vantagens e desvantagens

Os CIV sdo cada vez mais utilizados na pratica profissional de medicina dentéria, em
particular na Técnica Restauradora Atraumatica. Esta técnica consiste na remogdo da
dentina cariada com instrumentos manuais, procurando sempre ser 0 menos invasiva
possivel(21). O iondémero de vidro € inserido na cavidade dentdria com o objetivo de
reparar a dentina desmineralizada. Gragas a adesdo deste material aos ides alterados da
dentina mole, ¢ promovida a sua remineralizagdo, sendo considerado apropriado para
cobrir a base cavitaria(20). Este tipo de material restaurador ¢ atrativo em diversas
condigdes clinicas, devido a sua baixa toxicidade, biocompatibilidade e compatibilidade
térmica com o esmalte. Outras vantagens incluem a sua capacidade de adesdo a estrutura
dentdria humida e a bases metélicas, a facil manipulacdo e modificagdo das suas
propriedades fisicas (por alteragcdo do racio po/liquido) ou quimicas. Além disso, devido
a libertagdo de fluor € lhe conferida capacidade anticariogénica. Como principais
desvantagens ¢ destacada a baixa dureza e resisténcia a fratura e desgaste, o que limita a

sua utilizacdo em zonas sujeitas a grandes cargas(12).
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| . CIV. CONVENCIONAIS A CIV REFORCADOS POR METAIS

" Vantagens h & Desvantagens

Vantagens Desvantagens

Baixa Resisténcia a
compressao e tragdo

Adeséo a estrutura dentéria
sem pré-tratamento

Melhor polimento final Libertagdo de fltor inferior

Libertador de flGor Maior capacidade de Resisténcia & compressio

adesdo inferior

Menor estética

Coeficiente de expanséo
térmica

Alta solubilidade

Biocompatibilidade Pouco estético
Desintegraciéo

Biocompatibilidade S B

ClV MODIFICADOS
POR RESINA

1. CIV DE ALTA VISCOSIDADE V.

: Vantagens Y _'Desva_n'_tagené : Vantagens o ¢ -VDesvantagens '

Maior libertagio de fitior Menor manipulagio Melhor estética . .

Contragao superior de
H polimerizacdo

Maior resisténcia & Adeséo superior

compressdo

Escassa resisténcia a fadiga

Resisténcia superior Menor translucidez

Resisténcia @ abraséo
Maior retenciio ao esmalte aumentada Caracteristicas de Alteracdo da cor apés 1-2
endurecimento melhoradas anos

Figura 1- Vantagens e Desvantagens dos 4 tipos de CIV: Convencionais, Reforgados por Metais, Alta Viscosidade e

Modificados por resina.

De forma a explorar os avangos referente aos CIV, tendo em linha de conta a sua aplicacao
no contexto da odontopediatria, o presente trabalho tem como pergunta de partida: "Qual
a utilizagdo do ionomero de vidro em pacientes odontopediatricos?”. Este tem um
elevado impacto social e cientifico ao contribuir para um maior conhecimento da
sociedade moderna, ajudando a melhorar a satde e qualidade de vida de futuros pacientes.
Por outro lado, contribui para a consolidagdo de conhecimento na 4rea da odontopediatria.
O constante avango do conhecimento cientifico relativo aos CIV requer uma revisdo de
literatura, de forma a consolidar as abordagens mais vantajosas da utilizacdo deste

material em odontopediatria.

1.6. Capacidade de libertacio de Fluor nos CIV

Os materiais libertadores de fluor apresentam diferencas evidentes na sua capacidade
de libertacao de fluior e de recarga. Contudo existem estudos clinicos que relatam dados
discordantes no que diz respeito a capacidade destes materiais prevenirem ou inibirem de
forma significativa o desenvolvimento de caries secundarias(8)(22)(23).

No seguimento destes dados contrarios colocam-se as questdes: “Serd que a libertagdo
de fluor é causadora de caries secundarias?” “Sera que o fluor ira ser libertado de uma
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forma continua?”. Relativamente, a primeira questdo, desde que se verificou o
aparecimento de caries secundarias estas raramente ocorriam em dentes restaurados com
iondmero de vidro. Esta bem documentado que o flior, ¢ um agente anti-cariogénico,
reduzindo e prevenindo a desmineralizagdo dos tecidos duros do o6rgdo dentério.
Atualmente, sdo comercializados varios materiais, libertadores de flior. Nomeadamente
todos os tipos de CIV e resinas compostas libertadoras de fluor. E importante ressalvar, a

verifica¢do das propriedades antimicrobianas e cariostaticas.(8)(24)

Nos CIV, o contetdo de fluor atinge em média 10 a 16% do seu peso total, existem
duas formas de se libertar para um meio aquoso. O primeiro processo consiste numa
reacdo de curta duracdo que envolve uma dissolucdo rapida da superficie mais externa
para o meio aquoso, libertando por norma ides de cdlcio juntamente com os de flaor. O
segundo, consiste numa libertagdo de flior mais gradual e resulta em pouca ou até mesmo

nenhuma deterioracdo das propriedades mecanicas.(8)(22)(23)

Nas primeiras 24horas, verifica-se uma maior libertagao de fltior no CIV, causada por
um pico de libertacdo dos ides aquando da reagdo entre as particulas de vidro e o acido
poliacrilico durante a reagdo de presa. Passadas 24h a 72h, estudos demonstraram que as

elevadas quantidades de flior diminuem rapidamente estabilizando entre 10 a 20 dias.(8)

1.6.1. Influéncia do flior na progressao de caries

A denticdo das criangas, possui uma mineralizagao inferior a denticao definitiva,
motivo pelo qual as céries desenvolvem-se de uma forma mais acelerada causando uma
perda da estrutura dentéria superior(25). Torna-se de alta importancia educar as criancas
em relacdo a sua higiene dentaria, de forma a diminuir as lesdes dentarias. Deve-se
igualmente realizar a remineralizagdo recorrendo a pastas dentifricas fluoretadas.

Hoje em dia, a reparagdo de céries tem como objetivo proporcionar a maior
longevidade possivel das restauragdes realizadas. Assim ¢ fundamental tentar conservar
a estrutura do dente, selar hermeticamente a cavidade danificada e proteger o complexo
dentino-pulpar(25).

Ap6s a diminui¢do da utilizagdo da amalgama, substitui-se este por outros
materiais restauradores, como por exemplo o CIV que ndo apresenta a limitada resisténcia
e corrosdo. A medicina dentaria distingue-se entre outros, por tratamentos de grande

estética e resisténcia na funcao mastigatoria. E a partir destes pontos que surge um dos
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“novos” materiais para restauros a compodsito a base de resina e ionomeros de vidros,

nomeadamente: os CIV de alta viscosidade(7)

Existem varios materiais libertadores de flior que impedem a desmineralizagao,
do esmalte e da dentina in vitro provocada por solucdes desmineralizantes, sendo assim
eficazes na prevencao de caries secundaria. Esta inibi¢ao da desmineralizagdo do esmalte

atinge uma distancia até sete milimetros a partir da superficie do material restaurador(8)

A influéncia na desmineralizacdo da dentina adjacente as restauragdes libertadoras
de flior com os CIV convencionais baseia-se: na incorporagdo de fosfato de célcio
caseina-fosfopeptido amorfo ou vidro bio-activo num ionémero de vidro associando-se a
uma libertagdo superior de flior e a um aumento da protecdo da dentina adjacente quando

esta sofre estimulos acidicos(17).

Verifica-se assim, que a desmineralizagao com uma restauragdo com CIV ¢ muito
menor do que com uma com amdlgama, quando ndo ¢ aplicado flior exdégeno, como por

exemplo: o colutdrio fluoretado ou dentifrico fluroterado.(7)(8)

1.7. Aplicacoes dos CIV

Adesdo a estrutura dentaria com alteracdes dimensionais despreziveis, actividade
antibacteriana e libertacdo de flior que produzem agdes cariostticas e antimicrobianas
sdo todas elas propriedades dos cimentos de iondmero de vidro. Além disso tém menos
contragdo de fixagcdo volumétrica e um coeficiente de expansdo térmica semelhante a
estrutura do dente. Com estas propriedades podem entdo ser utilizados em diferentes
contextos, tais como: em cimentagdo de restauragdes indirectas, preenchimento de bases
cavitarias, obturacao e restauracgoes de classes I1I e V(18)(26).

Nas ultimas décadas os cimentos de iondmero tém sido cada vez mais utilizados
devido a, entre outras, as suas caracteristicas de libertacao de fluor e a de adesdo ao
esmalte.

Diferentes CIVs tém sido usados para a fixa¢ao de bandas ortoddnticas. Foi vantajoso
para evitar o processo de desmineralizagdo. Em 2012, num estudo in vitro Kashani et al.,
avaliaram a eficacia de trés tipos de CIV na prevengao da desmineralizagdao do esmalte ao
redor das bandas ortodonticas e concluiram que o CIV modificado por resina teve efeitos

preventivos superiores em relagdo aos outros dois. A sua resisténcia a tragdo foi superior
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e além disso a microinfiltragao foi significativamente menor em relagdo aos outros CIV,
sendo assim o CIV modificado por resina o de escolha para cimentar brakets e bandas

ortodonticas.(27)

Com base clinica e exame radiografico o estudo sugeriu que ao usar o CIV GC Fuji
VII, no tratamento de capeamento pulpar indireto em dentes deciduos, pode ser

considerado o material de elei¢do para o tratamento.(20)

O estudo de Dulgeril et al., teve como objetivo comparar a utilizagdo de um CIV
modificado por resina ¢ um CIV convencional como material restaurador do Tratamento
Restaurador Atraumatico e passado 6 meses concluiram que o CIV modificado por resina
(p=0,009) teve uma elevada percentagem de sucesso (100%) comparativamente ao
outro(92,4%).(21)

Frencken et al., concluiram através do acompanhamento da longevidade de
restauragdes do Tratamento Restaurador Atraumatico com o CIV Fuji IX que apds 3 anos

as restauragdes apresentavam se satisfatorias (88,35%).(21)

No entanto o material de elei¢do para o Tratamento Restaurador Atraumatico ¢ o CIV
de alta viscosidade pois possuem propriedades melhoradas, resisténcia superior a
compressao em relagdo aos CIV convencionais e aos modificados por resina(18).

Breault et al, relataram efeitos positivos no uso clinico dos CIVs para o tratamento de

lesdes de carie infra gengivais e restauros de classe 11(16).
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2. Objectivos

O objetivo do presente estudo ¢ definido em dois niveis: geral e especifico. O objetivo
geral deste trabalho foca-se na revisdo da utilizagdo dos CIV nos pacientes

odontopediatricos. Para isto, trés objetivos especificos, foram delineados:

*  Conhecer as suas utilidades e aplicacdes;
* Balancar as vantagens e desvantangens, de forma a inferir a importancia

dos CIV em odontopediatria;

* A importancia do flior nos cimentos de ionémero de vidro.
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3.Material e Métodos

O método adotado para o presente estudo consistiu na Revisdo Sistematica de
Literatura (RSL), um método sistematico claro que tem vindo a ganhar destaque entre os
profissionais de saide. Neste caso, contribuiu para a identificagdo, reunido, avaliagdo e

resumo dos estudos existentes sobre 0 nosso tema de interesse(28).

Para a formulacdo da pergunta de investiga¢do recorreu-se a estratégia PICO —
Patient, Intervention, Comparison, Outcome (Tabela 1). — na medida em que se afigura
especialmente pertinente para a construcdo de perguntas de investigacdo de variada
natureza, desde clinica, a gestdo de recursos humanos e materiais, at¢ a procura de
instrumentos para avaliagdo de sintomas(29). Na Tabela 1 s3o referidos e explicados os
componentes que integram a estratégia PICO, especificando os componentes desta

investigacgao.

Tabela 1. Componentes da PICO.

Acrénimo Definicao Descrigdo Componentes da investigagao
P Paciente ou problema Refere-se a um ou mais pacientes, com uma Pacientes odontopediatricos (criancas e
(Patient or problem) condigao particular ou problema de saude. adolescentes)

Use of glass ionomers in pediatric dentistry

I Intervencéo Corresponde & intervencéo de interesse, que (utilizag&do f’°§ ionoémeros de vidro em
(Intervention) neste caso ¢ terapéutica. odontopediatria)

Refere-se a intervengdo mais habitualmente
Comparagdo recomendada, ou ha n&o existéncia de uma

C (Control of comparison)  terapia standard para o problema em questdo. Utilizagdo de outros materiais restauradores
Vantagens e desvantagens da  utilizagéo dos
ionémeros de vidro em odontopediatria por

(o) Resultados (Outcome)  Resultados esperados. I v paciatria p

comparagao com outros materiais de restauro.

Relativamente as etapas da investigagdo, esta progrediu através de trés fases: a
primeira consistiu na defini¢ao dos critérios de inclusdo e de exclusdo (Tabela 2), seguida

da selecao das bases de dados a utilizar e finalmente a definicdo da estratégia de pesquisa.
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Tabela 2. Critérios de Inclusdo e Exclusdo do Estudo.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Artigos disponiveis na integra de forma gratuita Artigos sem acesso (ndo
(open source ) disponibilizados gratuitamente na integra)
Artigos publicados nos ultimos 10 anos
(desde 2009)
Abordar os CIV em medicina dentaria e Artigos publicados antes de 2009

odontopediatria
P Abordagem aos CIV noutras areas das ciéncias

da saude, que nao a medicina dentaria e a
Odontopediatria

Publicagbes em portugles, espanhol e inglés Publicagbes noutros idiomas

Através dos termos: cimentos de ionomeros de vidros e odontopediatria. As palavras
chave de pesquisa selecionadas foram duas — glass ionomer cements (cimentos de
ionomeros de vidros) e pediatric dentistry (odontopediatria) —, os quais foram submetidos
e constituiram a base de artigos pesquisados na Pub-Med, Sciencedirect , ResearchGate e
Scielo.

A metodologia adotada para esta Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) foi o
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sendo
um apoio para o investigador (ao nivel da qualidade das meta-analises) e tendo em vista
a melhoria da qualidade dos relatorios das meta-analises, onde se inscreve a RSL, pois

contribui para uma maior objetividade, robustez e rigor(30)(31).

Atendendo a metodologia adotada — PRISMA -, a tabela que se segue apresenta e

discrimina o fluxo de informagdo ao longo das varias fases que uma RSL contempla.

Tabela 3. Metodologia PRISMA.(pagina seguinte)
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Pesquisa no Researchgate

Palavras chave: glass ionomer cements; pediatric dentistry

Expressio de pesquisa: glass ionomer cements AND pediatric dentistry

Total de referéncias 100
Referéncias excluidas através da leitura do titulo e resumo 67
Referéncias excluidas através da leitura integral do artigo 17
Referéncias Selecionadas 16

=

g Palavras chave: glass ionomer cements; pediatric dentistry

z

2 Expressao de pesquisa: glass ionomer cements AND pediatric dentistry

©

2 |Total de referéncias 768

o

5_.'3 Texto integral 531
Publicados entre 2009-2020 401
Referéncias excluidas através da leitura do titulo e resumo 356
Referéncias excluidas através da leitura integral do artigo 33
Referéncias Selecionadas 12
Palavras chave: glass ionomer cements; pediatric dentistry
Expressao de pesquisa: glass ionomer cements AND pediatric dentistry

S

g

B

@

o

| ==

)

[

“g Total de referéncias 628

=

]

w

=

o

w

o

o
Referéncias excluidas através da leitura do titulo e resumo 588
Referéncias excluidas através da leitura integral do artigo 36
Referéncias Selecionadas 4
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Palavras chave: glass ionomer cements; pediatric dentistry

Expressao de pesquisa: glass ionomer cements AND pediatric dentistry

Total de referéncias 144
% Referéncias excluidas através da leitura do titulo e resumo 118
‘O
‘g Referéncias excluidas através da leitura integral do artigo 21
c
©
w
=]
oy
(7]
(O]
o
Referéncias Selecionadas 5

A pesquisa realizada na Pub-med, Researchgate, Sciencedirect e Scielo permitiu uma
selecdo total de 37 artigos, dos quais se selecionaram 21 desses mesmos visto serem mais
pertinentes, para a uma avaliagdo mais especifica na discussao dos resultados: d. A Tabela

4 em anexo subordina-se aos 21 estudos (E) selecionados para a presente RSL.

4.Discussao dos resultados

Este estudo assumiu como objetivo principal a averiguagao da utilizagdo dos CIV em
odontopediatria e os resultados obtidos confirmam a sua utilizagdo moderada e
especifica(10).

O tratamento restaurador atraumatico revela-se mais eficaz e adequado para o
tratamento de caries na denti¢do permanente de criancas e adolescentes(32). E menos

doloroso, mais aceite por este publico e acarreta custos inferiores(33).

A rigidez dos CIV modificados por resina tende a ser menor do que a dos compdsitos.
Segundo o estudo de Carvalho G et al., o cimento Ketac Cem em relacdo ao Fuji Plus
apresenta um melhor desempenho, devido ao refor¢o da matriz polimérica com a resina.
Através da analise de fator Gnico da variancia, obtiveram-se resultados sobre a tensao
maxima de compressdo de 3 CIV. O cimento Fuji Plus ¢ o cimento mais resistente, o

Vitremer ocupa o 2° lugar enquanto que o Ketac Cem, fica em 3°.(11)

22



Para o profissional Médico Dentista um diagndstico correto das alteragdes estruturais
do esmalte ¢ fulcral para proceder de forma mais adequada ao tratamento da crianca. Por
exemplo, as criancas que apresentam defeitos no esmalte terdo mais 15% de risco de
producdo de caries. Assim sendo, os defeitos de esmalte t€ém uma grande importancia
clinica por serem responsaveis por sensibilidade dentaria, problemas estéticos e sobretudo
por predispor a formagao de caries. A propagacao de lesdes de caries ¢ acelerada devido
ao aumento de aderéncia da respetiva colonizagdo de bactérias nos sulcos e depressdes
onde o esmalte se encontra defeituoso. Esta modificacao na superficie do dente associada
a formacao de sulcos e depressdes (podendo mesmo até atingir grandes areas de auséncia
de esmalte) podera influenciar o padrao incremental.(34)

Os CIV modificados por resina sdo os mais utilizados no tratamento de caries
dentarias, inclusive em odontopediatria. Sendo o CIV modificado por resina o mais
utilizado no tratamento de lesdes de caries dentarias.(34)

No trabalho de Prapansilp et al., ¢ constatado que o CIV modificado por resina
proporcionou um efeito de remineralizagdo nas lesdes iniciais de carie at¢ 3 mm do local
da aplicacdo, mas teve a sua maior atuagdo até 1 mm do local de aplicacao(24).

Nos artigos selecionados houve dois casos clinicos de restaura¢do de lesdo de carie
com um novo material Cention N®, (livre de mercurio) que revelaram uma alternativa a
utilizagdo da amalgama de prata(25)

Pascotto et al., confirmou que a opgao ideal do tratamento indirecto de capeamento
pulpar em dentes deciduos, obtém-se com recurso materiais de CIV, devido a sua agao
anti-cariogénica a polpa afetada ndo voltou a ganhar inflamagdo devido a sua agdo

libertadora de flaor(20)

O El11 investigou a microinfiltragdo de restauracdo do CIV de alta viscosidade em
dentes deciduos apds condicionamento com 4 condicionadores diferentes. Demonstraram
que ao usarem condicionadores houve uma redugdo significativa da microinfiltracdo em
comparagdo ao grupo controle, resultando assim numa melhor adesdo quimica e

micromecanica(35).

Focando-nos nos revestimentos de superficie em restauragdoes de iondmeros de vidro
em odontopediatria, sugerem que em situacdes em que a propriedade de libertacdo de
flor seja mais importante do que outras propriedades. Acerca deste assunto, Ghajari,
Torabzadeh, Safavi et al., apresentaram conclusdes semelhantes, explicando que os CIV
convencionais altamente viscosos (Fuji IX e Chem Flex) libertaram uma maior

quantidade de fluoreto(22).
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Do mesmo modo, concluiu se que a resisténcia ao cisalhamento do CIV (Fuji IX GP)
¢ superior ao material restaurador a base de silicato tricalcico (Biodentina) nos dentes
permanentes(36). O material restaurador a base de silicato tricalcico (Biodentina) exibiu
menor microinfiltragdo em comparagdo com o CIV (Fuji IX GP) em molares primarios e
permanentes. No mesmo sentido, Jose, Khosia, Abraham et al., (E21), registaram que a
humidade na superficie do dente desempenha um papel significativo na adesao do CIV
em restauragdes de dentes deciduos para a dentina. Existiu uma diferenca significativa no
grupo que foi seco por 2s e o de 5s, este ultimo obteve a resisténcia maxima ao

cisalhamento da restauragao(26).

O E20, ao avaliar a libertacdo de flior dos CIV antes e depois da recarga com
dentifricios de flior, verificaram que os CIV apresentam alta capacidade de recarga e
libertagdo de fluior, principalmente nas primeiras 24 horas e apds o tratamento com

dentifricio com alto teor de fluor(23).

No que respeita a microinflamagao, € necessario referir o estudo E13, onde ¢ realgado
a necessidade de se realizarem mais estudos que comparem a microinfiltracdo entre os
CIV convencionais, CIV modificados por resina e cimentos de compdmero. No entanto
mostraram que todos os trés materiais restauradores exibiram mais microinfiltragdo nas
margens gengivais do que nas margens oclusais. Nenhum material foi capaz de eliminar
completamente a microinfiltracao, realizada em dentes permanentes ¢ ndo em dentes

deciduos(37).

Também Omidi, Nacini, Dehghan et al., (E15), ao comparar a microinfiltracao de
restauragdes de cavidade Classe II (somente caixa) com o material restaurador Bioativo
ACTIVA, o iondmero de vidro modificado por resina e o composto em molares primarios,
verificaram que a microinfiltragdo do material restaurador bioativo ACTIV A na auséncia
ou presenca de condicionamento e colagem pode ser compardvel a microinfiltracao de
compositos(38). O mesmo foi confirmado por Ayna, Celenk,Atas et al., ao concluirem
que a resina composta modificada com polidcido pode ser um material restaurador til em

dentes deciduos em termos de minimiza¢do da microinfiltracao(39).

Baroudi, Mahmoud, Tarakji et al., verificaram que a utilizagdo de péroxido de
carbamida na dissolu¢do de iondmeros de vidro depende do material e do tempo. Por isso
mesmo, cuidados devem ser tomados pelos médicos dentistas ao branquear os dentes
restaurados pelo iondémero de vidro, pois essa dissolugdo pode afetar as propriedades

fisicas das respectivas restauragcdes(40)(41).
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O estudo do E12 teve como objetivo comparar a incidéncia de lesdes de mancha
branca em torno de bandas ortodonticas apds a aplicagao de dois cimentos de CIV,
nomeadamente GC Gold Label (modificado com estroncio para resisténcia a humidade) e
GC Fuji Plus (reforcado com resina) de 6 a 12 meses. Revelaram entdo que, o tipo de
cimento ¢ o tempo de medi¢do (antes e depois da cimenta¢do) ndo tiveram efeito
significativo. Mas que a diferenca entre as superficies vestibular e lingual foi
estatisticamente significativa. Através de exame clinico visual, obtiveram 21 dentes num
total de 174 dentes, com lesdo de mancha branca, no entanto estes nao indicaram carie ou

lesdo de mancha branca através do estudo Diagnodent(27).

Sobre este aspeto, Adusumilli, Avula, Kakarla et al., verificaram que o Giomero
mostrou maior resisténcia a mudancga de cor que o CIV convencional com todos os meios
testados e regimes de imersdo(42). Também Meral e Baseren revelaram que os CIV
reforcados com zirconio, assim como os de alta viscosidade e convencionais sdo
preferiveis em relacdo ao material de carbémero de vidro (este € descrito pelos autores
como um material recentemente introduzido refor¢ado a base de iondémero de vidro com
caracteristicas fisicas aprimoradas. Este novo material possui particulas nanométricas de
hidroxiapatita-fluorapatita em forma de p6), como restauradores permanentes. O presente
estudo também examinou a microinfiltracdo de diferentes materiais restauradores a base
de iondémero de vidro colocados em cavidades de classe V usando um método de
penetragdo de corante. Nao foram observadas diferengas significativas na micro
infiltracdo nas margens do esmalte para todos os materiais. No entanto, nas margens da
dentina, os CIV reforcados com zirconia e os de alta viscosidade apresentaram graus de
microinfiltragdo menores do que o carbémero de vidro. Portanto, a segunda hipotese
testada foi rejeitada, sugerindo a necessidade de haver mais estudos neste novo material

restaurador para ser mais credivel na pratica clinica(43).

Seguindo esta linha, Faridi, Khabeer, Haroon et al., num estudo in vitro avaliou e
comparou a resisténcia a flexdo do CIV convencional (Fuji IX) com um carbomero de
vidro recém-desenvolvido. Ao contrario das alegagdes do fabricante, a resisténcia a flexao
aprimorada para o carbomero de vidro,demonstraram resultados semelhantes em ambos
os materiais neste estudo. Portanto, o seu uso deve ser limitado onde as tensoes de flexao

sao baixas(44).
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5.Conclusao

Em suma, podemos observar que ao longo desta analise, os CIVs sdo materiais
restauradores que podem ser usados em fungdo de critérios biomecanicos com efeitos
anti-cariogénicos.

Tendo em conta, que o publico alvo ¢ da area da pediatria, uma faixa etaria que
exige por parte do paciente cooperacdo e do profissional médico dentista agilidade,
requere-se portanto rapidez no manuseamento dos materiais € que ndao aportem dor a
crianga. O poder bio-activo do material, a biocompatibilidade, a adesividade e o facto de
ser um bom libertador de fluor faz com que todas estas propriedades sejam bastante
importantes, pois, sao os pacientes odontopediatricos que necessitam destas mesmas num
material restaurador para existir sucesso nos seus tratamentos.

Concluiu-se também que:

* Os CIV podem ser utilizados no tratamento de cdaries dentarias assim como no
capeamento pulpar indirecto na Odontopediatria;

* O CIV modificado por resina tem um efeito de remineralizagdo nas lesdes iniciais € 0s

CIV altamente viscosos libertam maior quantidade de fluor;
* O CIV convencional apresenta elevada resisténcia a flexao;

* A aplicagdo de dois cimentos de CIV, nomeadamente GC Gold Label e GC Fuji Plus
por seis a doze meses, ndo provoca lesdes da mancha branca significativas.

* O CIV ¢ vantajoso para o tratamento de colagem de bandas ortodonticas.

* O CIV Fuji Plus € o mais resistente entre o Ketac Cem e o Vitremer

* O CIV de alta viscosidade ¢ o indicado para o Tratamento Restaurador Atraumatico

* Conseguir um bom isolamento de humidade em Odontopediatria ¢ um grande desafio,

pois os iondmeros de vidro sdo amplamente utilizados.
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7.Anexos

Tabela 4. Expressdo de pesquisa utilizada, autores e titulo para cada estudo selecionado.
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Tabela5. Resultados dos estudos selecionados

Estudo
Selecional

Esf o

Selecionad Estudo Selecionado

tudo Selecionado

E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

EN1

Revis&o bibliografica dos
ultimos 10 anos sobre o
Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) em
criangas e adolescentes.

Importancia dos diversos
materiais restauradores
dentérios utilizados em
odontopediatria

Determinar o tempo total,
custo, presenca de dor e
comportamento do
procedimento da pratica
restauradora atraumatica
(PRAT) e do método
rotacional tradicional.

Uso da resina Shofu beautifil Il
com tecnologia SPR-G como
alternativa aos CIV

Dois casos clinicos de
restauragdo de lesao de carie
com um novo material livre de

mercdrio.

Vantagens e desvantagens
dos agentes de protegédo de
superficie usados na pratica
quotidiana, relativamente a
libertagdo de fltor pelos CIV
convencionais

Avaliar o efeito de 2 agentes

clareadores na tendéncia de

desintegragao de 3 tipos de
ionémeros de vidro.

Investigar a libertagdo de
fluoreto a partir de trés
ionémeros de vidro, antes e
apds a exposigéo ao fluoreto
de sddio (NaF) e fluoreto de
fosfato acidulado (APF).

Avaliar e comparar a
resisténcia ao cisalhamento e
a microinfiltragdo de material
restaurador a base de silicato
tricalcico (Biodentina) e CIV

(Fuji IX GP) em dentes
deciduos e permanentes.

Avaliar a queixa subjetiva,
sintoma clinico e aparéncia
radiografica do tratamento
indireto por capeamento
pulpar utilizando CIV em
molares deciduos.

Avaliar a microinfiltragédo de
restaurages de ionémeros de
vidro de alta viscosidade em
dentes deciduos, apés
condicionamento com quatro
condicionadores diferentes.

RSL

RSL

Estudo
quantitativo.

Estudo de caso

Estudo de caso.

Estudo
quantitativo

Estudo
quantitativo
com andlise de
variancia
unidirecional.

Estudo
quantitativo.

Estudo
comparativo

Estudo
quantitativo.

Estudo
quantitativo.

A técnica de ART tem sido muito investigada, principalmente por comparagéo com
o tratamento convencional de caries. Outros estudos avaliaram o efeito inibitério
de microorganismos bucais apds a realizagdo desta técnica e a longevidade das
restauragdes na denticdo decidua e permanente. O percentual de sucesso do ART
entre 12- 96,1%, em ambas as denticées, com diferentes marcas de ionémero de
vidro.

Artigos publicados ente 1997 e 2007.

Provou-se que os ionémeros de vidro podem ser utilizados em odontopediatria; Os
ionémeros modificados por resina obtiveram resultados satisfatérios como material
para terapia pulpar indireta e como material restaurador classe Il em cérie
profunda.

Artigos das principais revistas de odonpediatria

30 pacientes pediatricos do Pert (15 foram  Foram encontradas diferencas significativas entre as duas técnicas em todos os
submetidas a restauracdo de CIV e PRAT e 15 parametros, exceto no comportamento do paciente. O PRAT foi o procedimento
foram submetidas ao método rotacional mais rapido, significativamente menos caro e menos doloroso que o método

tradicional) rotacional tradicional. Salienta-se a aceitagdo da dor pelas criangas;

A restauracgéo de lesdes de hipoplasia dentaria e carie dentaria com resina
composta mostra ser uma técnica eficaz, segura e conservadora para mascarar
Paciente com 12 anos de idade com lesdo de esse tipo de lesdo, preservando ao maximo a estrutura dentaria. E garantida a
hipoplasia dentaria. restauragdo em constante processo de remineralizagao, e € impedida a
acumulagéo de placa bacteriana. Salienta-se a importancia de existirem diferentes
opgdes para solucionar melhor cada situagé@o que surja na consulta diaria.

O novo material restaurador Cention N® parece ser uma alternativa rapida e
estética para o tratamento restaurador em dentes deciduos ou permanentes, no
entanto exige a presenca de paredes amplas como retengao mecanica para
receber o material e garantir a longevidade das restauragdes. Surge como uma
alternativa ao amalgama de prata, mas estudos adicionais sdo recomendados.

Duas pacientes do sexo feminino (6 e 8 anos
de idade)

Produgéo de 30 amostras de disco a partir de
CIV convencional. Os blocos foram distribuidos
por trés grupos: as amostras do Grupo | foram
desprotegidas, as do Grupo |l revestidas com
verniz de cavidade e as do Grupo Il foram
revestidas com vaselina.

Conclui-se que a aplicagao de verniz sobre o GIC pode impedir severamente sua
propriedade de liberagao de fllior, assim como acontece com a vaselina mas em
menor extensao. E sugerido revistir o GIC com vasilina ou deixar a restauragdo
sem revestimento em casos em que a propriedade de libertagéo de flior seja mais
importante do que outras.

Todos os materiais de ionémero de vidro exibiram um grau de dissolug&o elevado.
Conclui-se que o efeito clareador na dissolugdo de ionémeros de vidro depende do
material e do tempo e queo médico deve ter especial cuidado ao branquear
dentes restaurados pelo ionémero de vidro.

90 amostras

A libertagdo de fluoreto foi mais alta apés 24 horas para os ionémeros de vidro
testados. Fuiji IX apresentou a maior libertagao de fllior seguida por Chem Flex. .
Os CIV convencionais altamente viscosos libertam maior quantidade de fluoreto.

15 amostras em forma de disco de trés
ionémeros de vidro

Conclui-se que o CIV (Fuji IX GP) apresentou maior resisténcia ao cisalhamento e
exibiu mais microinfiltracdo do que o material restaurador a base de silicato
tricalcico (Biodentina).

79 restauragdes , dividas em classe | e classe ||

O estudo concluiu que o tratamento indireto de capeamento pulpar usando
materiais de cimento de ionémero de vidro em dentes deciduos pode ser
considerado uma boa opgéo de tratamento, sem queixa subjetiva (como dor ou
problema na mastigagédo) ou sintomas clinicos negativos (dor a palpagéo,
gengivite ou periodontite).

16 criangas entre os 6 e 8 anos de idade
(Indonésia)

Néo houve diferenca significativa entre as médias de microinfiltragdo nas margens
incisal (esmalte) e gengival (dentina); Dentro das limitagdes deste estudo, sugere-
se que 20% de acido acrilico e 17% de EDTA sejam utilizados para o
condicionamento da cavidade, o que pode resultar em melhor adesao quimica e
micromecanica.

50 dentes caninos primarios intactos.
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(continuacao da Tabela 5)

studo
Objetivo do Estud, Metodologia Conclusées
Selecionado
Comparar a incidéncia de . : " -
mp Os resultados da DIAGNODENT (aparelho exclusivo para o diagnostico de carie )
lesdes da mancha branca A = PP, . 5 A h
186 primeiros molares permanentes de nao foram significativos antes e apés a remogéao das bandas ortodénticas nos dois
(WSLs) em torno de bandas . R - . . =
P . o x Estudo pacientes ortoddnticos que necessitavam de grupos de cimento . De 174 dentes 21 foram detetadas visualmente lesbes de
E12 ortoddnticas ap6s a aplicagéo N P N
L 3 quantitativo.  bandas de pelo menos dois primeiros molares mancha branca , no entanto apos os resultados desses mesmos pela
de dois cimentos de CIV: GC ! - - N
" permanentes. DIAGNODENT concluiram que n&o se tratavam de lesdes de carie , em 6, 9 ou 12
Gold Label e GC Fuiji Plus, . N ~ "
meses apds a cimentagdo das bandas com dois CIV.
entre 6 a 12 meses.
Avaliar a microinfiltragdo entre = o " L " _— ~
L No geral, ndo existiram diferencas significativa entre os graus de microinfiltragao
CIV convencionais,CIV N 7 A "
" ] Estudo . - . das amostras nos trés grupos. Conclui-se que nenhum dos trés CIV estava livre de
E13 modificados por resina e — 45 sobre molares deciduos nao cariados. - . i A e 5
5 ; quantitativo. microinfiltragao e por isso, sdo necessario mais estudos a comparar a
cimentos de compoémero, em o - ; N
- microinfiltragdo de materiaus mais recente.
dentes deciduos.
Avaliar a estabilidade da cor
de dois materiais .
Todos os materiais testados mostraram mudanga de cor, no entanto, o CIV
restauradores da cor do dente N N :
N convencional apresentou maiores valores de AE. Percebe-se que quanto maior o
(CIV convencional) quando L i . - i .
E14 N : Estudo in vitro. 100 amostras. tempo de exposigdo, maiores sdo os valores de AE. O giémero mostrou maior
imersos durante diferentes A s N .
N . resisténcia 8 mudanga de cor que o CIV convencional com todos os meios
periodos de tempo em varias . ~
y " testados e tempos de imerséao.
bebidas e alimentos
consumiveis.
Comparar a microinfiltragdo de O composto a base de resina (RBC) Z250 apresentou a menor infiltragéo,
restauragdes de cavidade N enquanto o CIV modificado por resina mostrou a microinfiltragdo maxima nas
N Estudo 65 molares primarios com pelo menos uma e . = - X L
E15 Classe Il (somente caixa) L _— N B paredes axiais Conclui-se que a microinfiltracdo do material restaurador bioativo
" o quantitativo. superficie proximal intacta. P .
entre diferentes materiais ACTIVA na auséncia ou presenca de condicionamento e colagem pode ser
restauradores comparavel a microinfiltragdo de compositos.
Avaliar a distancia em que o
CIV modificado por resina é . : PUTSN " : : " . o ~
P . 60 incisivos bovinos colocados em écido latico O CIV modificado por resina proporcionou um efeito de remineralizagéo nas leses
capaz de exercer um efeito de P - ~ e AN . N M b . A
E16 . s ~ Estudo in vitro.  durante 24h para criar lesdes artificiais iniciais  iniciais de carie até 3 mm do local da aplicagao, mas teve maior beneficio até 1
remineralizag&o nas lesdes o o
S L N de carie. mm do local da aplicag&o.
iniciais de carie a partir do
local da aplicagao
. a " Os valores mais elevados de cisalhamento foram observados no grupo Glassfill.
Avaliar a resisténcia de unido 0 0 5 v PO ~ i
. 62 molares intactos, dos quais 30 molares Quanto as avaliagdes de microinfiltragao nao foram observadas diferengas
ao cisalhamento e a . p a Tt 1 . i .
B, ~ Estudo foram secionados, embebidos em resina significativas. No entanto na margem da dentina , o EQUIA Fil e o Zirconémero
E17 microinfiltragdo de novos o P " o P Py - .
L quantitativo.  acrilica e polidos para obter superficies planas apresentaram. menos infiltragdo que o GlassFill. Conclui-se que mesmo o
materiais restauradores de 4 e q P . 3 et
A 3 de dentina. carbémero de vidro tendo um cisalhamento mais elevado , seria necessario
ionémero de vidro. A A9 Ry
elaborar mais estudos com matérias que possam oferecer melhor resisténcia.
Avaliar, através do recurso ao
autoCAD, a microinflamagédo L < . . Lo
A taxa de microinfiltragdo média variou significativamente entre os grupos em
do corante nas bordas das N : " o
. L B ~ . estudo. Conclui-se que a resina composta modificada com poliacido pode ser um
E18 restauragdes dos dentes Estudo in vitro. 30 molares deciduos néo cariados Ny - o o
B A material restaurador util em dentes deciduos em termos de minimizagéo da
deciduos recorrendo a trés . =
s A microinfiltragdo.
materiais restauradores &
base de CIV.
" PPN = Ambos os materiais apresentaram o maior valor de resisténcia a flexdo em 2
Avaliar a resisténcia a flexdo B
5 = semanas de armazenamento e 0 menor em 4 semanas, concluindo-se que a
de um CIV convencional (Fuji - o = PPN %
E19 IX) contra um cimento de Estudo 80 blocos foram preparados e divididos em 16 média de armazenamento néo afeta a resisténcia a flexdo das amostras com
. " quantitativo. grupos. referéncia ao tempo. O tempo € o Unico fator com influéncia relativa na resisténcia
Carbémero de Vidro (CB) o A = - : . . )
R N meédia a fratura. Sdo necessarios mais testes para avaliar o verdadeiro potencial
recém-desenvolvido . A 3
do CB recém-desenvolvido.
Avaliar a |l a fluor I 5 . :
aliar a libertagao de_ uo! Observou-se que a maior libertagdo de fltior para todos os CIV ocorreu no primeiro
dos CIV antes e depois da o . . . h -
I Estudo 15 amostras de CIV ( convencionais , dia ap6s os tratamentos. Conclui-se que os CIV de viscosidade apresentam alta
E20 recarga com dentifricios de : e . N . N " = . - N
B A quantitativo. modificados por resina e de alta viscosidade ) capacidade de recarga e libertagdo de fltor, principalmente nas primeiras 24 horas
flior e apds o processo de N s .
N e apos o tratamento com dentifricio com alto teor de flior.
envelhecimento.
Avaliar os efeitos de diferentes
métodos de secagem por e p A . a e
" . gem p 135 dentes deciduos livres de carie foram Conclui-se que entre os trés métodos de secagem empregados no estudo, a
diferentes periodos de tempo Estudo B o =5 A - - P N .
E21 A : o selecionados e retificados numa superficie resisténcia maxima ao cisalhamento da restauragé@o dos ionémeros de vidro foi
T8 B EETEE ED ERERETEND - @i, dentinaria plana, observada no grupo seco ao ar. (secagem de 5s )
do GC Fuiji IX a dentina g g
dentaria primaria.

32



Capitulo 2- Relatorios dos Estagios

I. Introducao

Os estagios realizados ao longo do ano letivo permitiram ao aluno aplicar os
conhecimentos teorico-praticos adquiridos ao longo do curso, de modo a preparar o aluno
para a realidade da pratica clinica dentéria, facultando capacidades essenciais para o
exercicio da profissio. E, nesta fase, que o aluno se depara com diversos desafios e se vé
confrontado em ter de solucionar todas as situagdes de modo responsavel e autbnomo.
Todos os atos clinicos sao supervisionados por médicos dentistas garantindo, deste modo,
que todos os procedimentos sdo realizados com rigor. O estagio abrange trés
componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria (ECGD), Estagio em Clinica Hospitalar

(ECH) e Estagio em Saude Oral e Comunitéria (ESOC).

I1. Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar, regido pelo Doutor Fernando Figueira, foi efetuado no Hospital de
Guimaraes as tercas feiras das 9h as 13h de Setembro de 2018 a Maio de 2019. A partir
de Junho de 2019 a Agosto deste mesmo ano, de segunda a sexta feira das 8h30 as 13h30.
Foi efetuado num periodo total de 120horas. O Estagio Hospitalar, pelo proprio ambiente
onde se desenvolve, permite ao aluno o contacto com pacientes com caracteristicas
especiais, foi determinante para o aperfeicoamento das competéncias praticas. A
experiéncia hospitalar exibiu uma classe social carenciada e, por vezes, mais debilitada,

o que nos levou a lidar com situagdes nitidamente mais complexas.

Tabela 6. Numero de atos clinicos como Operadora e Assistente em Estagio em Clinica Hospitalar.

ESTAGIO EM CLINICA | OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
HOSPITALAR

Dentisteria 18 4 22
Destartarizacao 12 1 13
Endodontia 1 1 2
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Exodontia

22

17
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Qutros

I1I. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, regido pela Professora Doutora Filomena Salazar,

decorreu na Unidade da Clinica Universitaria IUCS. Decorreu desde Setembro de 2018 a

Agosto de 2019, tendo uma duracao total de 180 horas. A supervisao foi assegurada pelo

Mestre Joao Baptista e pela Professora Maria do Pranto. Este estagio permitiu uma

abordagem multidisciplinar dos pacientes com o propdsito de elaborar um diagndstico,

um plano de tratamento e executé-lo, englobando as diferentes dreas clinicas da Medicina

Dentaria. Esta experiéncia clinica trouxe-nos um ambiente similar aquele que

encontraremos na nossa vida profissional, a relacdo paciente-dentista que iremos abordar

ao longo dos nossos dias.

Tabela 7. Numero de atos clinicos como Operadora e Assistente em Estagio em Clinica Dentaria.

ESTAGIO EM CLINICA | OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
GERAL DENTARIA

Dentisteria 3 1 4
Destartarizacao 3 0 3
Endodontia 0 0 0
Exodontia 3 0 3
Outros 0 0 0
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IV. Estagio em saude oral e comunitaria

Este Estagio decorreu no IUCS com a supervisdo do Professor Doutor Paulo Rompante
com um total de 120 horas, desde Setembro de 2018 a Agosto de 2019. Neste periodo,
tivemos de realizar as seguintes tarefas descritas sobre Saude Oral Comunitaria:

O Projeto de intervengdo comunitaria na area da Satde Oral Comunitaria num

estabelecimento prisional com cerca de 700 reclusos.

O Projeto de intervengdo na area da Saude Oral Comunitaria num Hospital da
Misericordia em parceria com a Presidéncia de uma camara municipal para
implementar uma interven¢do Comunitaria de Satide Oral.

O Realizar um projeto de rua na area da Satide Oral
O Realizar diversos trabalhos como:

O Patologias sistémicas com repercussdes na cavidade oral. Conhecer e saber como

proceder.

O Patologia benigna dos tecidos moles em Odontopediatria. Diagnodstico e

terapéutica em ambulatoério.

O Patologia oral maligna em Odontopediatria. Diagnostico e conhecimento da

terap€utica em ambulatorio.

O Realizar uma apresentagdo em Powerpoint de uma base de dados epidemioldgicos

de uma populacao de estudo, realizando graficos e as corre¢des necessarias.

V. Consideracoes Finais

Os Estagios em Medicina Dentdria foram experiéncias essenciais para a minha
formagdo, ndo s6 como futura Médica Dentista, mas também como pessoa. A
frequéncia destas trés partes de estagio, permitiu me aplicar diversas componentes,
tanto tedricas como praticas. Conseguiu estabelecer uma melhor relagdo entre

paciente e médico dentista levando-nos a ser mais autonomos e responsaveis.
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