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RESUMO  

 

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento sobre o consenso brasileiro em cimento 

de ionômero de vidro por meio de um questionário.   Um questionário foi elaborado com 10 

questões de múltipla escolha e foi disponibilizado online pela plataforma Google.  Os 

participantes respondiam de forma anônima em cerca de dois minutos. O período de aplicação 

do questionário foi de agosto a outubro de 2022.  A pesquisa contou com 48 participantes 

(89,6% do gênero feminino e 10,4% do gênero masculino), de idades variadas entre 17 e 55 

anos. Foi observado que a maior parte dos entrevistados eram de instituições privadas (72,9%) 

e de graduandos (52,1%).  Os participantes buscaram informações em congressos (68,8%), 

utilização de livros (60,4%), páginas na internet (56,3%), a plataforma Google (52,1%), mídias 

sociais como Facebook (39,6%), e as lives em mídias sociais (31,3%). Com relação ao 

conhecimento dos participantes sobre os cimentos de ionômero de vidro de alta viscosidade 

disponíveis no mercado brasileiro, observou-se que a maioria considera a principal razão do 

uso do CIV de alta viscosidade em dentes decíduos a liberação de flúor (47,9%), enquanto nos 

dentes permanentes, a principal razão foi a remoção seletiva do tecido cariado (41,7%).  Várias 

marcas de CIV foram erroneamente classificadas como CIV de alta viscosidade.  Apesar de 

reconhecer que a proporção pó/líquido caracteriza o CIV de alta viscosidade, os participantes 

desconhecem a indicação correta tanto para os dentes decíduos quanto para os permanentes. 

 

Palavras-chave: Cimentos de Ionômeros de Vidro. Cárie dentaria. Odontopediatria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed to evaluate the knowledge on the Brazilian Consensus on glass ionomer 

cements (GIC) through using a questionnaire. A questionnaire was created with ten multiple 

choice question and delivered online through Google. The participants answered the 

questionnaire anonymously. The period of application was from August to October of 2002. A 

total of 48 participants answered the questionnaire (89.6% female and 10.4% male), aged from 

17 to 55 years-old. Most participants were from private institutions (72.9%), and 

undergraduates (52.1%). The participants searched information on congresses (68.8%), books 

(60.4%), internet pages (56.3%), Google (52.1%), social media as Facebook (39.6%), and lives 

on social media (31.3%). In relation to the knowledge of the participants on high-viscosity GICs 

available on the Brazilian market, most reported that the main reason for using high-viscosity 

GIC in primary teeth was fluoride release (47.9%), while for permanent teeth, the main reason 

was carious tissue selective removal (41.7%). Many GIC brands were wrongly classified as 

high-viscosity GIC. Despite knowing that powder-liquid ratio is the main characteristic of high-

viscosity GIC, the participants did not know the proper indication for both primary and 

permanente teeth.  

 

Keywords: Glass Ionomer Cements. Dental caries. Pediatric Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Os cimentos de ionômero de vidro foram introduzidos no início da década de 1970 e 

atualmente o cimento de ionômero de vidro são muito bem explorados para tratamentos 

restauradores, em função de suas vantagens como sua boa adesão à dentição decídua e 

permanente (porém não é um material para queixas estéticas), biocompatibilidade do material 

e liberação de flúor. Apesar de sua baixa tenacidade à fratura e baixa resistência ao desgaste, 

ainda sim o CIV vem sendo muito utilizado em restaurações na odontopediatria e tratamento 

restaurador atraumático (ART) (DERMATA et al., 2018). Na odontopediatria, os fatores 

associados ao paciente de difícil manuseio, ao operador, ao material irregular e ao tipo 

restauração podem intervir na longevidade da restauração. Assim, o CIVs são excelentes 

materiais em relação à umidade, por ser um material mais hidrofílico comparado com à resina 

composta (AAPD, 2022; SANTOS et al., 2022). 

O tratamento restaurador atraumático (ART) é uma via de tratamento de baixo custo e 

minimamente invasiva, por ser um tratamento mais barato é feito em comunidades afastadas, 

as quais os serviços odontológicos são escassos e não são supridas de recursos. A ART é 

realizada a partir da remoção do tecido cariado com instrumentação manual e selamento com 

Cimento de Ionômero de Vidro (CIV), o qual adere quimicamente aos tecidos dentários, libera 

flúor e é biocompatível. tratamento restaurador atraumático (ART) (SOUSA et al., 2021). Os 

motivos mais frequentes para as falhas das restaurações ART estão correlacionados ao 

deslocamento do ionômero de vidro em função da remoção insatisfatória de tecido dentário, 

contaminação por saliva e/ou sangue, manipulação incorreta do pó/líquido, preenchimento 

incompleto da cavidade, habilidade do operador, grau de umidade e temperatura da mistura do 

ionômero durante a manipulação, limpeza ou condicionamento insuficiente das cavidades e 

grau de cooperação do paciente (FAUSTINO-SILVA; FIGUEIREDO, 2019). 

 Na tentativa de superar essas limitações, o cimento de ionômero de vidro aprimorados 

tem sido utilizado. O termo “alta viscosidade” tem sido amplamente utilizado para diferenciar 

entre os CIVs produzidos anteriormente e uma nova geração de CIVs que mostraram bom 

desempenho clínico (NAVARRO et al., 2021). No entanto, não existe uma definição precisa 

de um CIV de alta viscosidade, tornando muito difícil a tarefa de selecionar um material 

específico, sendo geralmente aqueles com uma relação pó-líquido maior (NAVARRO et al., 

2021). 
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Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre o consenso brasileiro 

em cimento de ionômero de vidro por meio de um questionário.  

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa dispensou a submissão ao Comitê de ética de acordo com o artigo 1.º da 

Resolução CNS n.º 510, de 7 de abril de 2016 e o OFÍCIO CIRCULAR Nº 

17/2022/CONEP/SECNS/MS de 5 de julho de 2022. 

Um questionário foi elaborado com base no estudo de Garrido et al. (2022). O questionário 

continha 10 questões de múltipla escolha e foi disponibilizado online pela plataforma Google 

(Anexo 1).  Os participantes respondiam de forma anônima em cerca de dois minutos. O período 

de aplicação do questionário foi de agosto a outubro de 2022. 

 

3 RESULTADOS 

 

A pesquisa contou com 48 respostas, sendo 89,6% do gênero feminino e 10,4% do gênero 

masculino, de idades variadas sendo entre 17 e 25 anos a maioria (45,8%), já os outros 55% se 

dividiram entre pessoas de 26 até 55 anos. Foi observado que a maior parte dos entrevistados 

eram de instituições privadas (72,9%).  

O maior número em questão do nível de instrução foi de 35,4% de alunos graduandos do 

5º-6º semestre, 18,8% alunos graduados a 1-5 anos, 16,7% graduandos do 7º-8º semestre, 12,5% 

especialistas e 10,4% graduados há mais de 10 anos. 

Na pesquisa pudemos observar os meios de aprendizado, ou seja, onde se buscam 

informações: buscam em congressos (68,8%), utilização de livros (60,4%), através de páginas 

na internet (56,3%), utilizam a plataforma Google (52,1%), as mídias sociais como Facebook 

(39,6%), as lives em mídias sociais (31,3%), e não buscam por atualizações (6,3%). 

Com relação ao conhecimento dos participantes sobre os cimentos de ionômero de vidro 

de alta viscosidade disponíveis no mercado brasileiro, observou-se que a maioria considera a 

principal razão do uso do CIV de alta viscosidade em dentes decíduos a liberação de flúor 

(47,9%) (Figura 1), enquanto nos dentes permanentes, a principal razão foi a remoção seletiva 

do tecido cariado (41,7%) (Figura 2).  
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Figura 1 – Principal razão do uso do cimento de vidro de alta viscosidade no dente decíduo.  

 

 

 

 

 

Figura 2 – Principal indicação do cimento de vidro de alta viscosidade no dente permanente. 
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Os participantes em sua maioria relataram que o que determina se um CIV é de alta 

viscosidade é a proporção pó-líquido (41,7%) (Figura 3). Dentre as marcas de CIV disponíveis 

no mercado brasileiro, a maioria considerou o Riva e o Vidrion R como de alta viscosidade 

(41,7%) (Tabela 1).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Principal razão sobre o CIV ser de alta viscosidade. 
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Tabela 1 – Marcas de CIV disponíveis comercialmente no Brasil consideradas de alta 

viscosidade pelos participantes 

MARCAS  RESPOSTAS 

RIVAS (SDI)* 41,7% 

VIDRION R (SS WHITE)* 41,7% 

MAXXION R (FGM) 37,5% 

KETAC MOLAR EASYMIX* 31,3% 

IONGLASS 27,1% 

VITRO MOLAR (NOVA DFL)* 18,8% 

BIOGLASS R (BIODINÂMICA) 18,8% 

EQUIA FORTE (GC CORPORATION)* 16,7% 

GLASS IONOMER CEMENT TYPE II* 16,7% 

VITRO FIL (NOVA DFL) 14,6% 

CHEMFIL ROCK (DENTSPLY)* 14,6% 

IONOFIL PLUS (VOCO)* 14,6% 

MAGIC GLASS (VIGODENT) 12,5% 

ION Z (FGM) 12,5% 

GOLD LABEL 9 (GC CORPORATION)* 6,3% 

IONOMASTER (WILCOS) 6,3% 

IONOSTAR PLUS (VOCO)* 6,3% 

GOLD LABEL 2 (GC CORPORATION)* 2,1% 

*Marcas consideras CIV de alta viscosidade (Navarro et al., 2021): 1 - Equia forte (GC Corporation, Tóquio, Japão); 2 - Glass 

Ionomer Cement Type II (Shofu Inc., Kyoto, Japão); 3 - Gold Label 9 (GC Corporation, Tóquio, Japão); 4 - Ketac Molar 

Easymix (3 M ESPE, Seefeld, Alemanha); 5 - Ionofil Plus (VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha); 6 - Gold Label 2 (GC 

Corporation, Tóquio, Japão); 7 - Ionostar Plus (Voco); 8 - Chemfil Rock (Dentsply); 9 - Vidrion R (SS White, Rio de Janeiro, 

Brasil) ; 10 - Vitro Molar (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil)  11 - Riva (SDI, Victoria, Austrália) 
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4  DISCUSSÃO 

Os cimentos de ionômero de vidro tem sido largamente empregados em odontopediatria 

para o controle de novas lesões de cárie em crianças de alto risco, pela sua liberação de flúor e 

uso como restaurações temporárias e na técnica de restauração atraumática (AAPD, 2022; 

FAUSTINO-SILVA; FIGUEIREDO, 2019). A Associação Americana de Odontopediatria 

(AAPD, 2022) considera que as restaurações temporárias com CIV são indicadas em pacientes 

com pouca idade, ou não colaboradores, ou com necessidades especiais, enquanto o tratamento 

restaurador atraumático é indicado em populações que tem pouco acesso ao tratamento 

convencional. Desta forma, conhecer os CIV disponíveis no mercado brasileiro é extremamente 

importante para o sucesso de um tratamento no paciente infantil.  

Com relação ao conhecimento dos participantes sobre os cimentos de ionômero de vidro 

de alta viscosidade disponíveis no mercado brasileiro, observou-se que a maioria relatou 

corretamente que o que determina se um CIV é de alta viscosidade é a proporção pó-líquido. A 

diminuição do teor de pó para um peso constante de líquido recomendado pelos fabricantes 

resulta em uma deterioração progressiva das resistências médias à fratura à compressão, assim, 

os cimentos de ionômero de vidro convencionais (baixa viscosidade) começaram a serem 

interpretados dessa maneira, por levarem uma proporção P:L menor em comparação com os de 

alta viscosidade resultando em menor resistência mecânica (NAVARRO et al., 2021). Esta alta 

resistência proporcionada pelo CIV de alta viscosidade, se dá pela maior proporção pó e líquido, 

sendo considerada uma formulação mecanicamente forte.  

Desta forma, a principal indicação do uso do CIV de alta viscosidade é a sua maior 

resistência à fratura, tanto em dentes decíduos como em dentes permanentes. Porém, a maioria 

dos participantes considerou a principal razão do uso do CIV de alta viscosidade em dentes 

decíduos a liberação de flúor, enquanto nos dentes permanentes, a principal razão foi a remoção 

seletiva do tecido cariado. Apesar de não ser a principal indicação, levando-se em consideração 

a liberação de flúor, a formulação de P:L mais alta permite maior susceptibilidade à erosão 

ácida, ou seja, aumento dos níveis de liberação de flúor nas cavidades, pois haveria menor 

influência dos operadores para dosagem e manuseio, reduzindo assim a incorporação de bolhas 

de ar ou a possível alteração da relação pó-líquido recomendada pelos fabricantes (OLIVEIRA 

et al., 2021). 
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Dentre as marcas de CIV disponíveis no mercado brasileiro, a maioria considerou o Riva 

e o Vidrion R como de alta viscosidade corretamente, entretanto, várias marcas foram 

erroneamente classificadas como de alta viscosidade pelos participantes, como o Maxxion 

(37,5%), Ionglass (27,1%), Bioglass R (18,8%), Vitro FIL (14,6%), Magic Glass (12,5%), Ion 

Z (12,5%), Ionomaster (6,3%). Esse fato é importante porque a técnica da restauração 

atraumática requer o uso de CIV de alta viscosidade para o seu sucesso (AAPD, 2022; MOURA 

et al., 2019). Moura et al. (2019) encontrou que CIV de baixa viscosidade usados na técnica da 

restauração atraumática falharam mais que os CIV de alta viscosidade, após um ano de 

acompanhamento. O uso de um material adequado interfere inclusive no custo do tratamento 

(MOURA et al., 2019; TONMUKAYAKUL; FORREST; ARROW, 2021).  

Com a pandemia de COVID-19, vários métodos de pesquisa online foram introduzidos. O 

questionário utilizado neste estudo se baseou em literatura prévia (GARRIDO et al., 2022). O 

uso da ferramenta online se mostrou rápida e de fácil uso, garantindo que os participantes 

respondessem de  forma anônima. A maioria dos participantes correspondeu a graduandos de 

odontologia, o que pode ter interferido nos resultados sobre o conhecimento destes. Entretanto, 

vale ressaltar, que nessa mesma amostra, uma porcentagem significativa respondeu se informar 

por meio da internet (páginas, Google, as mídias sociais como Facebook, e lives em mídias 

sociais). Considerando a importância dos cimentos de ionômero de vidro na Odontopediatria, 

é necessário a ampla divulgação sobre os CIV de alta viscosidade disponíveis no mercado 

brasileiro.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

Apesar de reconhecer que a proporção pó/líquido caracteriza o CIV de alta viscosidade, os 

participantes desconhecem a indicação correta tanto para os dentes decíduos quanto para os 

permanentes. 
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