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Cimento deionGmero de vidro em odontopediatria: revisdo narrativa
Glass ionomer cement in pediatric dentistry: literature review
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RESUMO

Objetivo: Relacionar a utilizagdo do cimento de ionbmero de vidro na odontopediatria com a qualidade de
vida. Revisdo bibliogréfica: Os cimentos de ionémero de vidro (CIV) séo utilizados em técnicas de
tratamento restaurador atraumatico, por apresentarem adesao fisico-quimica, tanto ao esmalte quanto a
dentina, reducéo da velocidade de progresséo de novas lesdes de cérie ao redor das restauracdes, liberagao
e incorporacao de fltor. Essas propriedades permitem que os CIV funcionem como reservatorio constante de
fluoreto na cavidade bucal, favorecendo assim o processo de remineralizagdo da estrutura dental, além de
apresentar poder bactericida e bacteriostatico. O tratamento € minimamente invasivo e ndo exige grande
desenvolvimento tecnoldgico, sendo considerado com uma das mais conservadoras, pois hd somente a
remocédo do tecido dentindrio infectado. Consideracdes finais: Fundamentando-se em tais pressupostos,
apoia-se a utilizagdo do cimento de iondmero de vidro na odontologia e na clinica odontopediatrica como
forma eficiente para manutencdo da salde bucal, especialmente em raz&o da facilidade de aplicabilidade e
propriedades satisfatérias desse material na melhoria da qualidade de vida da crianca.

Palavras-chave: Odontopediatria, Cimentos de iondmeros de vidro, Restauragéo dentaria.

ABSTRACT

Objective: To relate the use of glass ionomer cement in pediatric dentistry with quality of life. Literature
Review: The glass ionomer cements (GIC) are used in Atraumatic restorative treatment techniques for
presenting physical-chemical adhesion, to both the enamel and the dentin, reducing the rate of progression of
new caries around restorations, fluoride release and incorporation. These properties allow the GICs to function
as a constant reservoir of fluoride in the oral cavity, thus favoring the process of remineralization of the dental
structure, in addition to presenting bactericidal and bacteriostatic power. The treatment is minimally invasive
and does not require major technological development, being considered one of the most conservative, as
there is only the removal of infected dentinal tissue. Final considerations: Based on these assumptions, the
use of glass ionomer cement in dentistry and pediatric dentistry is supported as an efficient way to maintain
oral health, especially due to the ease of applicability and satisfactory properties of this material in improving
the child's quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el uso del cemento de ionémero de vidrio en odontologia pediatrica con la calidad de
vida. Revision bibliogréafica: los cementos de iondmero de vidrio (CIV) se utilizan en técnicas de tratamiento
restaurador atraumatico, por tener una adhesion fisico-quimica, tanto al esmalte como a la dentina,
reduciendo la tasa de progresion de nuevas lesiones de caries alrededor de las restauraciones, liberacion e
incorporacion de flor. Estas propiedades permiten que el CIV funcione como un depésito constante de fltor
en la cavidad oral, favoreciendo asi el proceso de remineralizacién de la estructura dental, ademas de
presentar poder bactericida y bacteriostatico. El tratamiento es minimamente invasivo y no requiere un gran
desarrollo tecnoldgico, siendo considerado uno de los mas conservadores, ya que solo se elimina el tejido
dentinario infectado. Consideraciones finales: en base a estos supuestos, el uso de cemento de ionémero
de vidrio en odontologia y odontologia pediatrica es compatible como una forma eficiente de mantener la
salud bucal, especialmente debido a la facilidad de aplicacién y las propiedades satisfactorias de este material
para mejorar la calidad de vida del nifio.

Palavras clave: Odontologia pediatrica, Cementos de ionémero de vidrio, Restauracién dental.

INTRODUCAO

A prética clinica cotidiana do cirurgido-dentista requer uma constante atualizacdo quanto ao material
utilizado, visando sempre a que ele possa preencher requisitos essenciais, como o restabelecimento da satude
bucal e a adaptacdo ao meio oral. Dessa forma, a op¢éo pelo material deve considerar, além das respectivas
propriedades diante das indicacdes, seus elementos constituintes e sua biocompatibilidade ambiental. Isso
porque o material usado n&o sé entra em contato com fluidos e tecidos, como interage com eles (SILVA RJ,
et al., 2010).

Nesse contexto, o foco da odontologia restauradora é a preservacao dos tecidos dentarios sadios assim
como a recomposicéo do tecido perdido, buscando, através do emprego de materiais adequados e técnicas
bem conduzidas, evitar recidivas ou mesmo aparecimento de novas caries.

Os materiais restauradores tém por objetivo a restauracdo da estética e funcdo mastigatéria, sendo que,
a maior parte tem interacdo com os tecidos e fluidos orais, portanto, a selecdo do material deve considerar as
propriedades fisicas e mecéanicas, assim como a biocompatibilidade (SILVA RJ, et al., 2010).

Entre os materiais utilizados atualmente, podem ser destacados as resinas compostas e compdmeros,
sendo que, 0s que mais se destacam na Odontopediatria sdo os cimentos de iondmero de vidro (BRAGA
SRM, et al., 2010; CUNHA CBCS, et al., 2005).

Um dos objetivos da Odontopediatria € a manutencdo da denticdo decidua em condigbes anatomo-
funcionais até o momento de sua esfoliagao fisioldgica, sendo o ion6mero de vidro um material de grande
importéncia para a preservacdo dos elementos deciduos, tendo em vista a facilidade de aplicabilidade no
paciente infantil bem como suas inimeras vantagens (CUNHA CBCS, et al., 2005).

O cimento de iondmero de vidro (CIV) tém se destacado como material restaurador de carater definitivo,
devido as suas propriedades biologicamente favoraveis e sua boa performance a longo prazo, ocupando um
papel significante na odontologia preventiva, que tem por objetivo a busca por materiais restauradores com
atributos de liberacao de flaor (FOOK CBM, 2008).

O objetivo deste estudo é descrever as propriedades do cimento de iondmero de vidro, relacionando suas
caracteristicas com a pratica odontolégica minimamente invasiva, principalmente na odontopediatria. A
pesquisa tem como escopo a manutengdo da salde bucal do paciente infantil, para a qual o referido cimento
pode contribuir de forma significativa.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Cimento de londmero de Vidro: definicdo

O CIV é um material hibrido que é composto por particulas inorgénicas de vidro dispersas numa matriz
insoltvel de hidrogel. E largamente utilizado, de forma verséatil, em algumas das especialidades odontologicas
e suas aplicacbes também estédo se expandindo dentro da medicina, principalmente em otologia (reparos na
caixa timpénica, fixagdo de implantes cocleares, obliteracdo da tuba auditiva), cirurgia reconstrutiva e
ortopedia.

Os ionémeros de vidro surgiram através de estudos pioneiros de Wilson & Kent no inicio da década de 70,
os mesmos foram introduzidos no mercado em 1975. Nas Ultimas décadas, a composicao do ionémero
passou por alteragc6es, como a adicéo de ions metdlicos ou resinas, o que contribuiu para a melhora de suas
propriedades fisicas e mecanicas, como o pH, tracdo diametral, constituicdo e resisténcia a compressao,
liberacéo de fluor, infiltragcdo marginal e tratamento da dentina (FOOK CBM, 2008; FRANCA TRT, et al., 2010;
SILVA RJ, et al., 2010).

Os CIVs tém atributos singulares, apresentando bom desempenho a longo prazo, devido a acao
anticariogénica, aderéncia a estrutura dental e a biocompatibilidade. Adicionalmente, o nivel de expansao
térmica do iondmero de vidro é reduzido e similar aos valores da estrutura dentéria (SILVA RJ, et al., 2010).
Deste modo, o material ganha destaque na odontologia preventiva. Franca TRT, et al. (2010) aponta diversos
usos do CIV, como a cimentacéo de pinos e bandas ortoddnticas, forramento de cavidade, restauraces de
lesdes, selante de féssulas e fissuras, e d& destaque a sua utilizagdo em técnicas de Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA). Diversas séo as vantagens citadas por Bacchi AC, et al. (2013), além das supracitadas,
0 autor menciona também o baixo custo, facil manipulagdo e insercao, baixa solubilidade e reducao do
ambiente 4cido, além de possuir um potencial de remineralizar a dentina cariada.

Os cimentos de iondmero de vidro constituem, dessa forma, uma escolha propicia a restauragdo na
odontopediatria, tendo em vista suas caracteristicas especiais, como libera¢do do fllor e consequente
bloqueio da acdo metabdlica de microorganismos acidogénico, e reducéo da possibilidade de infiltracdo nas
margens, devido a sua forte capacidade de adesédo a estrutura dos dentes. O efeito dessas caracteristicas é
benéfico, seja pela remineralizacdo do dente, seja pela menor possibilidade de surgimento outra cérie. Por
sua vez, tais efeitos fazem com que a crianga néo s6 tenha menos necessidade de tratamentos odontol6gicos,
como se submeta a eventuais reabilitagdes mais complexas, aspectos que interferem em sua qualidade de
vida (SILVA RJ, et al., 2010).

Em contraste, Souza MIAV, et al. (2013) atribui algumas limitagbes ao CIV como a baixa resisténcia ao
desgaste, a fratura e a tracdo diametral, e em termos estéticos a pequena quantidade de cores e baixa
translucidez sdo algumas das insuficiéncias do material. Silva RJ, et al. (2010) complementa a lista apontando
para a fragilidade e resisténcia mecanica inferior.

Para Jardim OS, et al. (2007), com a evolugcdo da Odontologia Restauradora Adesiva, os CIV foram
preteridos por materiais resinosos, principalmente em funcdo de suas limitacdes estéticas e de resisténcia
mecanica. Desta forma, pode-se dizer que os CIV séo, de modo geral, utilizados, atualmente, como material
de base de restauracdes e como material restaurador temporario em elementos permanentes.

Para a Odontopediatria o0 material € indicado principalmente para o selamento de cavidades, ARTs, selante
de fossas e fissuras, base de restauracdes, materiais restauradores, para a cimentacdo de coroas de aco
cromado e mantenedores de espaco fixos (SILVA FWGP, et al., 2011).

Tipos de cimentos de ion6mero de vidro

Os CIV podem ser classificados de acordo com sua constituicdo ou de acordo com sua fungéo. No primeiro
caso, temos os cimentos convencionais compostos de particulas de vidro e poliacidos; os cimentos reforcados
com metais, como particulas de prata misturadas as de vidro; e os cimentos modificados por resina. Nestes
Ultimos, além das particulas de vidro, estdo presentes também monbémeros organicos, geralmente o
hexametilmetacrilato (HEMA), e fotoiniciadores, permitindo que a presa ocorra também por fotoativagao
(IMPARATO JCP, 2013).
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Nesse mesmo sentido, afirma Imparato JCP (2013) que a classificagcéo de acordo com a funcdo do material
classifica os cimentos de iondmero de vidro em tipo |: para cimentacao; tipo II: cimentos para restauragao;
tipo Ill: cimentos para base ou forramento e para selamento de fossas e fissuras; e tipo IV: cimentos resino-
modificados, englobando todas as aplicacdes.

Os cimentos de iondmero de vidros convencionais sdo caracterizados por uma reacdo quimica e por
apresentarem propriedades com adesdo ao substrato dental e liberagdo de flior. Tendo em vista suas
limitacdes mecanicas e fisicas, melhorias foram introduzidas através de novos materiais ionoméricos,
melhorando, principalmente, as caracteristicas de manipulacéo e estética (KRAMER PF, et al., 2003).

Devido a seus componentes resinosos (HEMA ou BIS-GMA), a presenca dos cimentos ionoméricos no
mercado aumentou o uso dos cimentos de ionémero de vidro convencional em geral, pelas qualidades que
esses ja detém (liberacdo de flior e forte adesividade). Especificamente, os ionoméricos modificados,
comparados com 0s convencionais, ainda tém como vantagem sua ativagdo por luz, mais resisténcia a
degradacgédo do uso, menos solubilidade, maior durabilidade e cor estavel (SILVA FDSCM, et al., 2010).

Os iondmeros de vidros modificados por resina foram introduzidos para superar os problemas de
sensibilidade a umidade, as baixas propriedades mecanicas iniciais associadas aos cimentos convencionais
e também a estética. A reacdo de presa quimica ocorre, pois, é uma caracteristica inerente ao CIV, porém a
presenca de fotoiniciadores auxilia no controle da presa (GUEDES-PINTO AC, 2012).

Para Provenzano MGA, et al. (2010) o CIV modificado por resina pode ser uma alternativa promissora no
selante oclusal em molares deciduos, desde que esteja incorporado a uma série de medidas educativas e
preventivas, considerando as caracteristicas, fatores de risco de cada crianca e possibilidade de controle
periédico.

Para Guedes-Pinto AC (2012), uma das vantagens dos CIV modificados por resina sobre os convencionais
€ que permitem o acabamento quase que imediatamente ap6s o término da polimerizacdo, por serem mais
resistentes a solubilidade que os CIVs convencionais. A adicdo de mondmeros resinosos na formulagdo do
ionémero de vidro produz um material pouco soldvel em contato com a umidade.

Aplicacdo do iondmero de vidro na Odontopediatria

A literatura sugere que um dos grandes objetivos da Odontopediatria é exatamente a manutengéo da
denticdo decidua em condi¢cdes anatomo-funcionais até o momento de sua esfoliagdo fisiologica (CUNHA
CBCS, et al., 2005).

Os cimentos de iondbmero de vidro sdo capazes suportar o ambiente Umido de modo que suas
propriedades ndo sejam afetadas da maneira como ocorre com as resinas compostas. A menor sensibilidade
da técnica, portanto, tornam os cimentos de ionémero de vidro extremamente vantajosos em Odontopediatria.
Além disso, em dentes deciduos, a preocupac¢do quanto a longevidade das restauracdes néo é tao critica por
causa do menor tempo de permanéncia na cavidade bucal.

Assim, embora suas propriedades mecanicas e estéticas sejam inferiores as da resina composta, em
alguns casos o cimento de iondmero pode tornar-se o material eletivo. E o que ocorre com pacientes com alto
risco de carie ou com mdltiplas les8es, os quais a utilizacdo de resina composta como material restaurador
estaria contraindicada. Nestes casos, a liberacdo e reincorporacédo de flior pelo esmalte e pela dentina
adjacente ao material trazem grandes beneficios ao permitirem o reparo da dentina afetada (IMPARATO JCP,
2013).

Segundo Provenzano MGA, et al. (2010) os dentes deciduos sdo particularmente suscetiveis ao
desenvolvimento da carie e apresentam maior risco de desmineralizacdo quando comparados aos dentes
permanentes, devido a um esmalte com maior quantidade de matéria organica e com menor contetido mineral
em relac@o a denticdo permanente. Uma otimizagdo das terapias preventivas com selantes liberadores de
fldor pode favorecer a prevencdo de carie no esmalte de dentes deciduos. Diante disso, a indicagcdo de
material selador com liberador de flior mostra-se oportuna nos dentes deciduos.
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O uso dos cimentos de ionémero de vidro na odontopediatria pode ser considerado bastante adequado na
odontopediatria, dentro da pratica invasiva minimamente. Apesar de eles terem sido criados como material
para forramento e para restauragdo proviséria, o melhoramento de suas propriedades ampliou
substancialmente sua aplicacédo, inclusive estendendo as respectivas indicacfes. Atualmente, eles também
sdo muito utilizados como material de cimentagdo no caso de restauragdes definitivas e na técnica do
amalgama aderido (SILVA FW, et al., 2011).

O acabamento e o polimento de restauracdes com cimento de ionémero de vidro podem ser feitos
preferencialmente 24 horas apds a colocac¢do do cimento, bastando uma sessao. Quanto aos procedimentos,
0s movimentos devem ser intermitentes e as pressdes suaves, mantendo-se um nivel de isolamento que iniba
0 superaquecimento da restauracdo e, consequentemente, a perda de agua e ocorréncia de trincas que
podem comprometer a longevidade da restauragdo, além de concorrer para o surgimento de trincas que
podem diminuir o tempo de duracdo da restauracdo. Quanto ao material, devem ser usadas pontas
diamantadas, granula¢des fina e superfina ou brocas multilaminadas; lixas em tiras na area interproximal;
lixas em discos flexiveis para a area da superficie vestibular e borrachas do tipo abrasivo para as areas lingual
e oclusal (SILVA FW, et al., 2011).

Tratamento Restaurador Atraumatico

Em relagédo ao tratamento restaurador atraumatico e a carie dentaria, a mesma pode ser definida como
uma infecgéo localizada, destrutiva e progressiva da dentina; quando ndo detectada, a cérie pode progredir
em necrose pulpar e possivel perda do elemento dentario. Produtos e subprodutos bacterianos que séo
provenientes da dissolug¢éo dos constituintes organicos e inorganicos da dentina, modulam os efeitos da carie
dentaria sobre a polpa, e trés reagbes béasicas tendem a protege-la contra a carie: a diminuicdo da
permeabilidade dentinaria, a formacado de dentina terciaria e as reagfes inflamatérias e imunes. Vale lembrar
gue essas respostas ocorrem concomitantemente, e sua intensidade é altamente dependente da natureza
agressiva da lesdo em progressédo (CARVALHO LS, et al, 2009).

A prevencéo da cérie dentaria tem papel de importancia em Odontologia, considerando a manutencao da
saude bucal e ndo somente o tratamento de sinais e sintomas. Todavia, 0s programas preventivos nao
conseguem atingir grande parte da populagdo em muitos paises, acabando no aparecimento dessa doenca,
gue atinge um estagio irreversivel na maioria das vezes. A baixa e desigual distribuicdo geografica de
cirurgides-dentistas e condi¢cdes financeiras insuficientes para manter instrumentos e equipamentos
odontoldgicos, principalmente em regides remotas e de dificil acesso, sdo algumas das razdes pela qual a
odontologia restauradora permanece, ainda hoje, fora do alcance de significativa parcela da populagéo
(OLIVEIRA TM, et al., 2009).

Nesse cendrio, o tratamento restaurador atraumatico, desenvolvido nos anos 80 (século XX), na Tanzénia,
representa uma visdo nova da odontologia, porque se remove, somente, a dentina infectada com o uso de
instrumentos manuais, sem anestésicos e sem isolamento total. Faz-se o selamento com um adesivo
fluoretado, a exemplo dos cimentos de ionoméricos.

Mesmo tendo sido criado com a finalidade de atender a populacdes carentes em paises em
desenvolvimento, cujas regides ainda ndo dispdem de equipamentos sofisticados - haja vista a precérias
condi¢cdes estruturais (falta de 4gua potavel, de eletricidade e outras), além de espacos adequados para tal -
, esse tratamento também vem sendo implementado em paises desenvolvidos, inclusive demonstrando
representar uma escolha 6tima no tratamento de dentes deciduos BELLO SC e FERNANDEZ L, 2008).

Nesse sentido, o CIV é o material de escolha para esse tipo de tratamento, principalmente por apresentar
adesao fisico-quimica, tanto ao esmalte quanto a dentina, reducdo da velocidade de progressédo de novas
lesdes de carie ao redor das restauracdes, liberagdo e incorporacgdo de flor. Essas propriedades permitem
gue o CIV funcione como reservatério constante de fluoreto na cavidade bucal, favorecendo assim o processo
de remineralizacéo da estrutura dental, além de apresentar poder bactericida e bacteriostatico (CARVALHO
LS, et al., 2009).
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De acordo com Imparato JCP (2013), existem varias indica¢des nas quais o ART traz maiores beneficios
aos pacientes em relacéo ao tratamento restaurador convencional: a chamada indicacao social (comunidades
carentes, comunidades rurais, escolas da rede publica), indicagao psicolégica (pacientes ansiosos, idosos e
bebés), indicacao clinica (cavidades de profundidade rasa e média, nas quais se pretende preservar estrutura
dentaria decidua ou permanente) e indicagdo médica ( pacientes cuja utilizagdo de anestésicos locais esta
contraindicada, pacientes acamados e/ou hospitalizados e pacientes especiais).

Complementarmente, de posse de sua caracteristica minimamente invasiva, o ART se mostrou adequado
para tratamentos com gestantes, uma vez que se deixaria de lado a crenca que o tratamento dentario
convencional, através do uso de anestésicos locais, poderia prejudicar o feto (BARATA TJE, et al., 2008).

Liberagao de flaor

A expresséo “cimento de iondmero de vidro” ou cimento ionomérico vem sendo utilizado, tradicionalmente,
para se referir a um grupo de materiais que demonstram presa por meio de uma reacdo basica do acido
polialcendico com o vidro degradavel. O fluoreto, que se encontra nas particulas de vidro, quando da
formacéo do cimento, vai liberando seus ions fllor na etapa aquosa, e esses vao se prendendo & matriz de
gel. A continua liberacéo de fltor se deve ao flior presente no cimento que, de sua parte, promoveu a presa
(SILVA FDSCM, et al., 2010).

As propriedades antibacterianas e cariostaticas dos CIV estéo relacionadas com a quantidade de tempo
de flaor liberado. Alguns estudos afirmam que uma pequena quantidade de fldor liberada por longos periodos
é suficiente para que aumente a remineralizagdo e diminua a desmineralizac¢éo, prevenindo, assim, a doenga
carie. Diante o0 exposto, materiais odontolégicos com capacidade de recarga sdo uma alternativa para obter
uma liberagéo baixa e continua de flior para o meio bucal (PUPO YM, et al., 2015).

Nesse sentido, afirmam ainda, Pupo YM, et al. (2015) que os cimentos de ionémero de vidro tém a
capacidade da liberacdo de fluoreto, sendo esta a maior, principalmente nas primeiras 24 horas. ApGs
aplicagdo do flaor tépico neutro (2%), os cimentos de iondmero de vidro sao capazes de liberar uma maior
guantidade deste ion, comprovando a sua capacidade de recarga, quando comparados com outros materiais
dentarios.

Cimentos de iondmero de vidro tém capacidade para novas libera¢des ou recargas de flGor, repondo o
que foi liberado por ocasido da formacdo do cimento. Tais recargas tém efeito a longo prazo, na medida em
gue contribuem para minimizar eventuais recidivas de cérie, tendo em vista a constante presenca do flor no
ambiente oral (SILVA FDSCM, et al., 2010).

Qualidade de vida

E importante mencionar que o termo qualidade de vida tem um conceito geral e inclui a variedade de
condi¢des que poderdo afetar a percepcédo de pessoas, 0s sentimentos e 0s comportamentos. Nesse mesmo
sentido, pesquisadores da Organizagdo Mundial da Salude (OMS) definiram qualidade de vida como a
percepcéo individual em relacéo a sua vida e os padrdes culturais e de valor em que estad submetido, de
acordo com seus objetivos e expectativas. Logo, a avaliagéo e percepcéo da qualidade de vida considera ndo
apenas a saude fisica, mas, também, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, os relacionamentos
sociais, os fatores do meio ambiente e as crencas pessoais (COSTA SM, et al., 2012).

E de grande valia mencionar que a doenca carie tem sido considerada, em um nivel mundial, como uma
das doencas de maior peso na histdria da morbidade bucal. Ela pode provocar varias limitagées no cotidiano
das pessoas ao desencadear dores e perdas dentérias, e isso contribui para gerar mudancas biopsicossociais
gue poderao interferir na qualidade de vida dos individuos (COSTA SM, et al., 2012).

Para modificar o grande indice de cérie no Brasil e promover a salde bucal de forma abrangente, faz-se
necessario a implantacdo de um amplo programa de prevencdo, que inclua assisténcia odontolégica
preventiva e curativa associada a educagdo da populagdo. Ainda é grande o grau de desinformacao das
pessoas quanto a saude da boca e dos dentes (OLIVEIRA AC, et al, 2011).
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Ainda nesse sentido Tagliaferro EPS, et al. (2013) afirmam que em decorréncia de varias estratégias
direcionadas ao controle da doenca carie, como fluoretacdo da agua de abastecimento publico, a utilizacéo
de dentifricios fluoretados e a expanséo de programas preventivos utilizando fluoretos, bem como, melhorias
nas condicdes e estilo de vida, tem se verificado uma tendéncia global de reducao de carie, especialmente
em criancas de 12 anos. Os levantamentos epidemioldgicos nacionais também apresentam diminuicédo da
prevaléncia e severidade da doenca.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O CIV se configura como um material de escolha para o tratamento restaurador atrauméatico devido as
suas propriedades, auxiliando na manutencédo da funcdo e estética bucal, preservando a qualidade de vida
do individuo. Apresenta diversas vantagens, entre elas a adesao fisico-quimica, tanto ao esmalte quanto a
dentina, reducéo da velocidade de progressao de novas lesdes de cérie ao redor das restauracdes, liberacédo
e incorporacao de flior. Em contraponto, suas limita¢cdes sédo a baixa resisténcia ao desgaste, a fratura e a
trac@o diametral, ainda que melhorias foram implementadas a este material, a pouca resisténcia e dureza
ainda se manifestam como necessidades a serem suprimidas. Por fim, o presente estudo ndo chega perto de
esgotar o tema, 0 que sugere a necessidade da realizacdo de mais pesquisas que ajudem a comprovar a
imprescindibilidade da utilizacdo do cimento de ionémero de vidro em diversas especialidades odontoldgicas.
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