Com éste trabalho pretendemos
divulgar entre nés conhecimentos
sobre CIMENTO DE SILICATO. O
incremento do uso do cimento de
silicato como material restaurador,
deve despertar cada vez mais o
interésse pela pesquisa e da clas-
se, afim de que possamos melhor
compreender suas propriedades fi-
sicas.

Os cimentos de silicato desco-
bertos por THOMAS FLETCHER
em 1871 (1) segundo outros (2, 3)
em 1878 e 1879, eram éles consti-
tuidos de um pé a base de alumi-
na, silica e 6xido de calcio ou cal,
que misturados com um liquido con-
tendo a principio tungstato e soda
em solucio gelatinosa e posterior-
mente em 4cido fosforico (1) afim
de obtfer-se uma massa de consis-
téncia pastosa, que seria emprega-
da em restauracGes de dentes. Apos
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varios anos de estudo o quimico
alemio STEENBOOK, desenvolveu
um cimento que foi fornecido ao
mercado odontolégico por ASCHER
em 1904 (1, 3, 4, 5). Grande foi a
aceitagdo e maior a preocupagio
sob o ponto de vista técnico cien-
tifico, dando margem a estudos e
pesquisas aprofundadas.

Em 1916 VOELKEL (1) resumiu
o progresso dos silicatos, e den in-
formacdes a cerca de cinco poés
muitissimos usados na época. O
mesmo autor (1) citando POETS-
CHKE, refere-se aos estudos por
éste executados no que se refere
a relacio entre a técnica de mis-
tura, resisténcia, tempo de présa,
efeitos da termperatura e umidade
bem como propor¢io poéd-liquido.

Os cimentgs de silicato sdo acon-
dicionados em dois pequenos fras-
cos, um contendo p6 e o outro o
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liquido. O pé é formado de peque-
nas particulas finamente pulveri-
zadas, resultantes da fusdo dos ele-
mentos que o compdem a uma tem-
peratura de aproximadamente 1400°
C. (6) sao considerados vidros 4ci-
dos soltiiveis (6, 14, 15) cujos com-
ponentes béasicos sfdo a silica, alu-
minio, 6xido de calcio, fluoretos de
sodios, fluoretos de calcio, criolita
4, 6, 7, 15, 17).

Os fluoretos agem como funden-
tes, afim de facilitar a fusdo dos
demais componentes. O silicato de
berilo teve aplicacio como funden-
te, tendo sido o primeiro a ser
empregado para tal fim. Entretan-
to os resultados ndo parecem ser
tdo satisfatorios quando se empre-
gam éste tipo de fundente (1, 6).

O liquido é uma solucio aquosa
de acido fosforico, sais, aluminio
(3, 6, 10, 15, 17) que em relagido a
quantidade da umidade relativa am-
biente, absorve ou perde agua. A
alteragdo no teor em agua altera a
présa do cimento de silicato. Esta
absor¢do ou perda de agua da-se ge-
ralmente com as sucessivas e de-
moradas aberturas do frasco, bem
como a permanéncia do liquido so-
bre a lage de vidro antes da mis-
tura com o pé. A reagdo se da
pelo contato do liquido com o po,
reacdo essa segundo SKINNER (6),
MANLY, BAKER, MILLER, WELCH
(7) e de gelificacio. De estudos
feitos por PARULA (3) e RAY (17)
o acido fosférico ataca a superfi-
cie da particula de p6é6 formando u-
ma massa gelatinosa de acido si-
licico que endurecendo, constitue u-
ma matriz de gel, mais particulas de
p6 que nio foram dissolvidas.

MANLY, BAKER, MILLER,
WELCH (7) estudaram as diferen-
tes concentragdes de alumino e zin-
co no liquido. RAY (12) em tra-
balhos executados atribue o efeito
da concentracio do acido no liqui-
do em relacio a estabilidade dimen-
sional: uma alta concentracio de
acido resulta em expansio, ao pas-
so que uma baixa concentragio, em
uma contragiao.

O 4cido silicico libertado é um
material gelatinoso classificado co-
mo coloide irreversivel (14). Assim
sendo os cimentos de silicatos sio
passiveis dos fendmenos de sinere-
sis e embebicdo, que é uma carac-
teristica dos materiais a base de
agar.

As restauragGes requerem uma
atencio especial: uma cavidade que
ird receber uma restauracgio de ci-
mento de silicato em que o dente
contiguo ja é portador do mesino
tipo de restauragiio, esta sera pas-
sivel dos fendmenos de sineresis,
caso ndo se tenha observado os re-
quintes de técnica. Também obser-
va-se 0 mesmo fendmenos nos pa-
cientes com prognatismo da maxi-
la (protrusio), os chamados «res-
piradores bucais». A exposi¢do pre-
matura aos fluidos bucais a restau-
racio sofrera o fendmeno inverso
ou seja de embebigio.

O teor em agua no liquido va-
ria segundo a composicio do {abhri-
cante, sendo um fatér no :2ontrole
da ionisacio do liquido bem como
regular o tipo de reagio, girando
na propor¢io de aproximadamen-
te 33,5% ou 40% de agua (3,6). Por
isso sdo considerados <higroscopi-
cos» (10).
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A técnifa de manipulacio obe-
dece a requintes diferentes das dos
cimentos de fosfato de zinco, no
caso dos silicatos sendo a reagao
de gelificagdo, exige apenas a in-
corporacdo do pé ao liquido, e es-
ta incorporag¢ao bem como a sua ra-
nipulacio ndo deve ultrapassar de
1 minuto (3, 14, 15). BRAUER (18)
em suas conclusdes preconisa ama
rapida incorporacdo dos ingredien-
tes, dissipacido do calor de mistura
e retardacdo da reaciio quimica hem
como aumentar a propor¢io po-li-
quido.

De acordo com PAFFENBAR-
GER (15) a técnica de manipula-
c¢ao do silicato obedece os seguintes
pontos:

1) Deve ser usada uma exata pro-
porcdo po-liquido.

2) O liquido e o p6 serdo manipu-
lados melhor em uma lage fria.

3) A mistura devera ser rapida e
a restauracido prontamente com-
pletada.

4) Sempre que possivel, a restau-
ragao devera ser; correta e a
natomicamente modelada.

5) Nao pode ser permitida a alte-
racio da agua contida no fi-
Guido.

Considerando e Expecificagdo n*
9 da American Dental Association
(27) o tempo de gelificacao a 37 C.
niao deve ser inferior a 3 minutos
nem superior a 8§ minutos.

MARTIN (14) e PAFFENBAR-
GER (15) consideram 1 minuto pa: 4
a mistura 1 minuto para aplica¢io
do material na cavidade e finalmen-
te aguardar de 3 a 5 minutos com

a4

uma tira de celuloide contornado
a restauracao.

Varios sao os fatores que po-
dem influir na gelificagio dos si-
licatos, assim sendo diriamos:

1) Proporc¢ido po-liquido.

2) Umidade relativa mabiente.
3) Temperatura ambiente.

4) Tempo de manipulagio.

5) Temperatura da lage.

6) Composicdo do po.

7) Teor em agua no liquilo.

Dentre os fatores, o de maior al-
cance do profissional é o de con-
trolar a temperatura da laga de tal
modo que quanto maior a tempe-
ratura da lage (nao abaixo da tem-
peratura de condensacio de vapor
de agua do ambiente) maior sera
o tempo de gelificacdo. Nio me-
nor cuidado deve-se ter em relacio
ao liquido. Com as sucessivas a-
berturas do frasco pode naver ab-
sorcio ou perda de agua, vindo a
alterar o tempo de gelificacio

Estudos feitos por PAFFIEN-
BARGER, SCHOONOVER, SOUDER
(4) em relacdo ao liquido do ci-
mento, verificaram que a soma do
tempo em relacdo as sucessivas a-
berturas do liquido, quando per-
faz um total de 30 minutos, é su-
ficiente para prejudicar o teor em
agua do liquido.

Assim sendo, e indicado que apés
usarmos 3/4 do liquido, o restante
seja abandonado.

Observa-se que o cimento de si-
licato sofre erosoes, solubilisa e de-
sintegra-se nos fluidos bucais. Estes
fendmenos ocorrem em um perio-
do nao superior a 5 anos. Segundo
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MARTIN (14) o cimento de sili-
cato tem em média 4 1/2 anos de
vida. Assim quanto maior a quan-
tidade de pdé incorporar-se a uma
mesma quantidade de liquido, me-
nor sera a solubilidade e desinte-
gracio, bem como maior seri a sua
duracio, pois menor seri a quanti-
dade de gel presente na matriz.

Num éstudo feito por SOUDER
(19) apenas 10% das particulas sio
dissolvidas, enquanto que a resis-
téncia do cimento é ocupado de 20
a 30% pela matriz de gel (4).

Segundo PHILLIPS, e SWARTZ
(9) a presenca de fluoretos na com-
posicio dos silicatos diminue a so-
lubilidade e desintegragio do esmal-
te adjacente A restauragdo. Estudos
feitos (21) indicam que geralmen-
te os silicatis sdo mais soluveis em
acidos organicos diluidos do que
em agua destilada, bem como os
cimentos de fosfato de zinco dissol-
vem-se mais que os silicatos duran-
te um periodo de 1 semana quando
o espécime for colocado em solugio
fresca cada 24 horas. Assim SKIN-
NER (6) atribue a outros agentes
além da agua resistentes nos fluidos
bucais a causa da desidratagcdo. Dai
éste autor (6) referir-se ao sulfe-
to de hidrogénio que ataca mais o
cimento de fosfato de zinco do que
o silicato na cavidade bucal, e o
inverso quando ambos sio imersos
em 4agua destilada por um periodo
de 7 dias. PILOWNIC (26) conclue
que a pressio da tira de celuloide
bem como a quantidade de silica
influem na solubilidade dos cimen-
tos de silicatos.

HENSCHEL (20) observou apés
exames clinicos, que as areas labial

e lingual de restauragdes de silicato,
as quais estio expostas a maior la-
vagem da saliva, bem como ao maior
desgaste mecéinico, permanecem re-
lativamente intactas e a maior de-
sintegracio ocorre adjacente as a-
reas gengivais onde se verifica o
acimulo de restos de alimentos.

Verificou-se (3,13) que ap6s um
periodo de 10 a 12 méses o silicato
perde o seu brilho caracteristico e
a superficie torna-se aspera e po-
rosa. PARULA (3) atribue a de-
sintegracio e solubilidade ao fend-
meno acima.

Grandes siio as controvérsias em
relagdo as reacgles pulpares. Foi
constatado que os vernises usados
na protecdo das cavidades sdo ine-
ficazes contra a agdo injuriosa dos
silicatos (16). Investigando a cau-
sa de possiveis lesGes pulpares re-
lacionadas com o cimento de sili-
cato, PAFFENBARGER (15), YA-
KADA, TAMURA, SATO, SOLDA,
TAKIGAWA e SAKAI (24) con-
cluem que o principal fator de alte-
racdes pulpares é o acido fosférico.
Da mesma forma quando o silicato
em contato com o tecido gengival,
provoca reacdes inflamatéria seve-
ras (25). Da mesma forma qué MAN
LY, BAKER, MILLER ¢ WELCH
(7) bem como a A.D.A. (8) atri-
buem a irritacio pulpar aos fluxos

que entram na composi¢cio do pé .

dos cimentos de silicatos.
LA (3) citando varios autores, no
que tange a agdo nociva dos sili-;
catos sObre a polpa: parece ser pela
acio do 4acido fosférico, pela reas
¢do quimica ou pela agio dos sili-
catos através da dentina. Quer nos
parecer que a maneira de previnir
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a acgdo toxica dos silicatos seria a
obten¢io prévia de um forramento
com um material atoxico, inerte co-
mo sejam os cimentos de 6xido e
zinco e eugenol ou segundo PA-
RULA (3) preconiza, cobrir o fun-
do da cavidade com uma pelicula
de fosfato de zinco.

Os cimentos de silicatos sio ma-
teriais frageis, apesar de apresen-
tarem uma resisténcia a compressio
bastante elevada. PAFFENBARGER
(15) em estudos feitos considera
que apo6s 15 minutos a mistura ad-
quire 40% de sua resisténcia a com-
pressio, 3 horas — 60% e uma se-
mana 80%. Se encararmos algumas
propriedades fisicas dos silicatos
como sejam a solubilidade e desin-
tegracio bem como a conductibili-
dade térmica, inferiores as resinas
de rapida polimerizagio, materiais
que atualmente ocupam um grande
destaque na odontologia restaura-
dora, o fator cor (alteracdo) nesta
ainda é o principal problema (11),
pois os silicatos possuem um indi-
ce de refracdo que mais se aproxi-
ma ao dente. Segundo SKINNER (6)
o indice de refracio do esmalie ¢
de aproximadamente 1,60; o da den-
tina é del,56 ao passo que o p6 do
cimento de silicato é de 1,47 e o
gel da matriz 1,46. Outro fator que
influe na alteracdo da cor dos sili-
catos, é a exposicio prematura aos
fluidos bucais (6,23).

Como causas de alteracdo de cor
nos silicatos, atribuidas ae profis-
sional seriam:

1) Contaminag¢io do pdé ou do li-
quido.
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2) Impurezas sdbre a lage ou es-

1 patula.

3) Desidratacio de restauracdes
de silicato em dentes proximos
a cavidades que irdo receher
algum tipo de restauracdo.

De estudos feitos por DELGA-
DO (22) um material restaurador
para ser considerado ideal, deveria
estar enquadrado nos seguintes re-
quisitos:

1) Insolubilidade nos fluidos bu-
cais.

2) Perfeita adaptacdo as paredes
da cavidade preparada do den-
te, durante, e ap6s o seu en-
durecimento.

3) Coeficiente de expansio tér-
mica situado entre os limites
minimo e miximo do mesmo

coeficiente apresentado pelo
dente através a corda.
4) Baixa condutincia térmica,

preservando o dente, desta for-
ma de choques térmicos.

5) Possibilidade de se obter, com
o material, tal cor de maneira
a permitir ao profissional a-
proximar-se o mais possivel,
daquela do dente, assim per-
manecendo quando em contac-
to com os fluidos bucais. O in-
dice de ropacidade do mata-
rial deve aproximar-se daque-
la do esmalte do dente.

6) Endurecimento sem elevagio
apreciavel de temperatura.

7) Auséncia completa de compo-
nentes t0xicos, ou presenga de
reacdes que possam afetar a
integridade do 6rgio polpar.

8) [Resisténcia a penetragio (du-
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9)

10)
11)

reza) suficiente para suportar
os esforcos desenvolvidos, so-
bre éles aplicados, durante o
ato da mastigacio.

Auséncia de contracdo duran-
te e apd6s o seu endurecimen-
to.

Facilidade de manipulacgiao.
Facilidade de inser¢cao do ma-
terial na cavidade, frente as
técnicas conhecidas.

CONCLUSOES

Dos trabalhos por noés consulta-

dos em relacdo aos cimentos de si-
licatos, podemos chegar a algumas
conclusdes indispensaveis para um
resultado satisfatério que éstes ma-
teriais nos podem oferecer:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

3)

Lage e espatulas perfeitamen-
te limpas.

Colocar a proporc¢io po6 liqui-
do sObre a lage, somente apds
a cavidade estar preparada, i-
solada e apta a receber o sili-
cato.

Incorporacdo correta.
Espatulacio ndo deve exceder
de um minuto.

Incorporagido da maior quan-
tidade de pé a uma mesma
quantidade de liquido.

Usar lage fria, ndo abaixo da
temperatura de condensac¢io
de agua.

Introduzir de uma sé vez a
porcdo de silicato espatulado
na cavidade.

Contornar com pressio uni-
forme uma tira de celuloide
pelo espago minimo de 5 mi-
nutos, o silicato na cavidade.

9)
10)

11)

1 —

Polimento apds 24 horas.
Usar apenas 3/4 do liquido
que contém o frasco de cimen-
to de silicato, abandonando o
restante.

Os cimentos de silicatos sio
a nosso ver indicados em den-
tes da bateria labial faces pré-
ximas (classe III de Black)
bem como no tergco gengival
(classe V de Black) dos den-
tes anteriores.
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