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Liberacdo de flGor de cimentos ortoddnticos antes
e apds recarga com solucdo fluoretada

Fluoride release of orthodontic cements before and after recharge

with fluoride solution

Resumo

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi comparar a liberacdo de flor de cimentos de ionémero
de vidro (CIV) utilizados para cimentacéo ortoddntica, antes e apés recarga de flvor.

Metodologia: Foram avaliados trés CIV: Meron (VOCO), Vidrion C (SS WHITE) e Ketac-Cem
(3M ESPE). A liberagao de fluor foi medida através de eletrodo fon seletivo conectado a um
analisador de fons apés The 1,3, 7, 14, 21 e 28 dias. Para avaliagéo da recarga de floor
e capacidade de retencdo de flor, os espécimes foram expostos a uma solucéo de fluoreto
de sédio a 0,221 % (1000 ppm de fltor) por 5min nos dias 28, 30, 31 e 32 para medicédo
apés 24 h. Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Kruskal-Wallis ao nivel de
significancia de 0,05.

Resultados: O padrao de liberacao de fluor foi similar para os diferentes CIV avaliados, sendo
que todos os materiais apresentaram uma maior liberagdo de flior no primeiro dia e um
decréscimo rdpido até o sétimo dia. A exposicdo & solucéo fluoretada proporcionou maior
liberacéo de flior pelos materiais, mas sem atingir os mesmos niveis do primeiro dia.

Conclusdo: Os cimentos Meron e Vidrion C apresentaram maior liberacéo de fltor comparado
ao cimento Ketac-Cem, tanto antes quanto apés a recarga de flior. O uso de solucdo com
flor permite elevar a quantidade de captacéo e liberacdo de floor pelos ClVs.
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Abstract

Purpose: This study aimed to compare the fluoride release from glass ionomer cements (GIC)
used for orthodontic cementation, before and after fluoride recharge.

Methods: Three GIC were evaluated: Meron (VOCO), Vidrion C (SS WHITE), and Ketac-Cem
(3M ESPE). Fluoride release was measured by means of an ion selective electrode connected
to aion analyzer after Thand 1, 3, 7, 14, 21 and 28 days. To analyze the fluoride recharge
and capacity of fluoride retention, the specimens were immersed in a 0.221 % sodium fluoride
solution (1,000 ppm fluoride) for 5min at days 28, 30, 31 and 32 for fluoride measurement
after 24 h. Data were analyzed by ANOVA and Kruskal-Wallis test at the significance level
of 0.05.

Results: The pattern of fluoride release was similar for the tested GIC: all materials showed
higher fluoride release at the first day and a fast decrease up to day 7. The exposure to the
fluoride solution provided higher fluoride release from all materials, but the fluoride levels
were not as high as in the first day. Conclusion: Overall the cements Meron and Vidrion C
had larger fluoride release rates than Ketac-Cem, before and after fluoride recharge. The use
of fluoride solution may increase the quantity of fluoride released from GIC.
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Introducéo

Ha varias décadas, a Odontologia tem dado énfase a prevengao
tanto da carie dental quanto de doengas periodontais. Em
Ortodontia, as lesdes de mancha branca e a gengivite
marginal sdo os aspectos clinicos mais significativos (1),
principalmente na ortodontia fixa, onde uma das grandes
preocupagdes esta relacionada a fixagdo dos dispositivos
ortodonticos aos dentes. A técnica do condicionamento
acido do esmalte, com o objetivo de aumentar a resisténcia
de unido da resina a superficie do dente, foi desenvolvida
por Buonocore (2), em 1955, e proporcionou grandes pro-
gressos na odontologia restauradora e também na pratica
ortodontica. Atualmente, a colagem dos braquetes ¢ reali-
zada em todos os dentes, com exce¢do dos molares, que
sdo bandados.

Braquetes e bandas usados no tratamento ortodontico sdo
um desafio para higienizagdo pelo paciente, agindo como
estruturas retentoras de biofilme e podendo potencializar a
desmineralizacdo do esmalte adjacente (3). Com o objetivo
de diminuir a ocorréncia dessa desmineralizagao, a fixagao
desses dispositivos pode ser feita com um material que
tenha capacidade de liberar fliior e proporcione adequada
adesao ao esmalte e ao ago inoxidavel (4), como os cimentos
de ionémero de vidro (CIV). Entretanto, os CIV sdo mais
susceptiveis a desidratagdo e hidratacdo por agua ou
saliva durante a sua fase inicial de presa, o que afeta as
propriedades fisicas de ades@o e aumenta a possibilidade de
desintegragdo do material. Para evitar isto, recomenda-se
a protecdo imediata da superficie do CIV com materiais
impermeabilizantes como os vernizes (5). O CIV requer
24 h para que ocorra toda presa do material e atinja a forca
de resisténcia maxima (6).

A liberagdo de flior depende de varios fatores e diminui com
o tempo, sendo de interesse clinico um efeito continuado
para prevencao de desmineralizacdo do esmalte adjacente
a braquetes ¢ bandas colados com CIV. Estudos anteriores
tém demonstrado diferenca de liberacao de flior de materiais
ionoméricos restauradores expostos a recarga de fluor por
pouco tempo ¢ em intervalos de alguns dias (7) ou ap6s um
dia de exposi¢do (8). Entretanto, esta liberacdo pode ser
diferente em fungdo dos materiais testados. Assim sendo, o
objetivo deste estudo foi comparar a liberacao de fluor de
cimentos de iondmero de vidro utilizados para cimentagdo
ortodontica, antes e apos recarga de fliior.

Metodologia

Foram utilizados trés cimentos de iondmero de vidro
convencional divididos em 3 grupos: Grupo M (Meron,
VOCO, Cuxhaven, Alemanha), Grupo V (Vidrion C, SS
White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) ¢ Grupo KC (Ketac-Cem,
3M ESPE, Seefeld, Alemanha).

Confeccionaram-se 30 corpos-de-prova, 10 para cada
cimento, utilizando-se moldes de silicone nas dimensoes de
4mm de diametro e 4 mm de altura. Todos os materiais foram
manipulados segundo as instru¢des dos fabricantes por um
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unico operador. O material foi inserido dentro dos moldes
com auxilio de seringa (Centrix, DFL, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) para evitar a formagao de bolhas. A superficie do
cimento foi coberta com lamina de vidro sob pressdo digital,
proporcionando planificagdo da superficie do material. Os
cimentos foram assim mantidos por 10 min e em seguida
foram armazenados a 37°C e 100 % de umidade por 30 min.
Apos este periodo, dois espécimes foram colocados em
8 mL de agua deionizada por meio do sistema de purificagdo
Milli-Q (Millipore, Bedford, MA, EUA) em um recipiente
de vidro mantido em estufa a 37°C. A cada 24 h os espécimes
foram levemente secos com folhas de papel absorvente e a
agua de cada recipiente foi trocada. Esse procedimento foi
feito para evitar o acimulo de flior e avaliar a liberacao
diaria (9).

As solugdes de 8mL e de 2mL de agua deionizada usada
para lavar os espécimes foram misturadas e diluidas 5 vezes
e ajustadas com 50 mL de tampao de ajuste de forga ionica
total (TISAB). As concentracdes de flior foram analisadas
pela combinagao de um eletrodo ion seletivo (Thermo Orion
modelo 9609, Orion Research Inc., Boston, MA, EUA)
conectado a um analisador de ions (pH/ion, 450 M, Analyzer,
Sdo Paulo, SP, Brasil). O eletrodo foi calibrado diariamente
com solucdes padrdes de 0,05, 0,10 e 0,19 ppm de fluor
durante o estudo. As concentragdes de fltior liberado de cada
material foram mensuradas e os dados foram transformados
em pg/cm? para evidenciar a quantidade de flior liberado
pela area do corpo-de-prova. A liberagdo de fluor foi medida
apos lhel, 3,7, 14, 21 e 28 dias.

Apos 28 dias, os espécimes foram lavados com agua
deionizada por 20s e a superficie foi levemente seca com
folhas de papel absorvente descartavel. Os espécimes foram
entdo imersos em uma solucdo de fluoreto de sodio a 0,221 %
(1000 ppm de fluor) (Farmacia-Escola, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) no dia 28 por
Smin e, em seguida, foram lavados com agua deionizada
por 20s. Dois espécimes foram colocados em 8 mL de agua
deionizada em um recipiente de vidro e a liberagao de fluor
foi medida apds 24 e 48h (dias 29 e 30) para observar o
tempo de liberagdo do fliior absorvido. Nos dias 30, 31 ¢
32 foram realizadas novas recargas de flior como descrito
acima e a liberacao de fluor foi medida apds 24 h (dias 31, 32
e 33) para observar a capacidade de manutencao da recarga.
Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Kruskal-
Wallis ao nivel de significancia de 0,05.

Resultados

A Figura 1 mostra a quantidade de fluor liberada por
cada cimento durante o periodo avaliado. O padrdo de
liberagdo de fltor foi similar para os diferentes cimentos
avaliados, sendo que todos os materiais apresentaram
maior liberag@o de fllior no primeiro dia e um decréscimo
rapido até o sétimo dia, havendo diferenga na quantidade
de fluor liberada. A Tabela 1 mostra a liberagdo de fluor
dos materiais durante 28 dias apos trocas diarias de agua
Milli-q.
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Fig. 1. Quantidade de flor liberada por cada cimento durante o periodo avaliado, antes
e apos recarga de flor.

Tabela 1. Média* (desvio-padrdo) de liberacdo de fltor, em g/cm?, dos cimentos ionoméricos (n=10) durante 28 dias.

Clv 1 hora 1 dia 3 dias 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias

M 16,95 (2,27)® 49,12 (2,73) A 14,64 (2,82) 8 8,67 (1,07) A 6,36 (0,53) © 9,07 (1,00) A 8,28 (0,67) ®
\% 29,37 (2,46) * 39,57 (2,81)¢8 16,87 (1,85) 4 7,00 (0,33) 8 8,99 (0,42) A 7,24 (0,61)8 12,97 (1,11) A
KC 9,07 (1,13)C 16,40 (1,28)¢ 9,07 (0,81)¢ 509 (0,72)¢  820(0,20)® 5,57 (0,88) € (0,45) ®

* Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente ao nivel de significancia de 0,05 (comparacéo em coluna para o mesmo tempo analisado).

Tabela 2. Média* (desvio-padrdo) de liberacéo de fltor, em ug/cm?, dos cimentos ionoméricos (n=10) apds imersdo em solucdo
de fluoreto de sédio.

Clv 28dias 29 dias 30 dias 31 dias 32 dias 33 dias

M 8,28 (0,67) 17,27 (0,50) ~ 8,43 (0,85) 15,68 (0,86) © 16,64 (0,61) 8 17,83 (0,61)°®
v 12,97 (1,11) ¢ 15,29 (2,48) » 10,35 (0,53) 14,33 (1,59) © 17,51 (2,89) ¢ 16,79 (2,42)
KC 8,75 (0,45) A 11,14 (0,53) ® 9,71 (0,33) 8 9,71 (0,62) A 13,13 (0) A 15,04 (1,13) 4

* Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente ao nivel de significancia de 0,05 (comparacéo em coluna para o mesmo tempo analisado).

A Tabela 2 mostra a liberagao de flior dos materiais apds
imersao em solugdo de fluoreto de sédio. No dia 28,
antes da aplicag@o de fltior, a quantidade de fluor liberada
do grupo V foi maior que os outros materiais, mas nao
houve diferenga estatisticamente significante entre KC e
M (P=0,534). No dia 29, o primeiro dia ap6s aplicagdo de
fluor, ndo houve diferenga estatisticamente significante entre
os grupos M e V (P=0,088). No dia 30, que corresponde a
48h apds a primeira recarga de flior, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos V e KC. Houve
diferenga estatisticamente significante entre os grupos do
dia 29 ao dia 33, sendo que no dia 32 todos os cimentos
apresentaram uma maior liberagdo de fluor. No dia 33 todos
os cimentos continuaram a apresentar maior liberagdo de
fluor, ndo havendo diferenca estatisticamente significante
entre os grupos M e V (P=0,469).

Discusséio

Este estudo mostrou que o padrdo de liberagao de fltior foi
similar para os diferentes CIV avaliados, sendo que todos
os materiais apresentaram uma maior liberagdo de flior no
primeiro dia ¢ um decréscimo rapido até o sétimo dia. A
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exposic¢ao a solucao fluoretada proporcionou maior liberagao
de fluor pelos materiais, mas sem atingir os mesmos niveis
do primeiro dia. De modo geral, os cimentos Meron e
Vidrion C apresentaram maior liberagao de fltior comparado
ao cimento Ketac-Cem, tanto antes quanto apos a recarga
de fltor.

A liberacdo de fluor foi avaliada durante quatro semanas
porque pacientes com aparelhos fixos normalmente vao ao
ortodontista uma vez ao més. O uso de braquetes e bandas
ortoddnticas agem como estruturas retentoras de placa,
podendo causar desmineralizagdo do esmalte adjacente
durante o tratamento ortodontico (3). Os CIV ou outros
materiais que contenham fluor possuem efeito de inibicao
cariogénica comparados com composito sem flior (10). Jaa
solu¢do de fltior utilizada neste estudo para conferir recarga
de fltior ao CIV tinha concentragéo de 1000 ppm NaF, similar
a concentracdo de fllior nos cremes dentais utilizados para
escovagao bucal (11). O protocolo de troca de agua diaria
para avaliar a liberacdo de fltor utilizado no presente estudo
evita o acimulo de fltior na solugdo (12). Foi utilizada agua
deionizada ao invés de agua destilada, uma vez que a agua
deionizada ndo possui ions, cuja presenga poderia mascarar
os resultados.



O tipo de cimento, a espécie geométrica ¢ a area de superficie
podem influenciar a liberagao de fluor significantemente (13),
porém ndo existe um tamanho padrdo dos corpos-de-prova
para avaliagdo da liberacdo de flior (14). No presente estudo
utilizaram-se espécimes cilindricos de 4 mm de diametro e
4 mm de altura, sendo que a maior liberag@o de flior ocorreu
em 24 h apos a presa inicial dos CIV e decresceu entre os dias
3 e7.Apos o sétimo dia a quantidade de liberagao de fltior man-
teve-se constante corroborando achados anteriores (9,15).
O cimento Meron apresentou bom desempenho, a exemplo dos
achados de Akkaya et al. (16), sendo seu desempenho similar
ao do cimento Vidrion. Ambos os materiais apresentaram
melhor desempenho que o cimento Ketac-Cem, mas todos
os materiais testados apresentaram quantidade detectavel de
fluor liberado durante o periodo de observagao deste estudo,
o que ¢ fundamental durante o tratamento ortodontico (17).
Todos os CIV atingiram o pico maximo de liberacao de
flior com 24 h da presa inicial, com gradativa reducdo até
o sétimo dia, quando houve estabilizacdo de liberacdo de
fluor até o dia 28.

A exposigao dos CIV testados a solucdo de flior proporcionou
certa recarga de fllior no material, demonstrado pelo aumento
de liberacao de fllior nos dias subseqiientes. Entretanto, as
concentracgdes de fluor liberado apos recarga nao atingiram
0s niveis iniciais observados nos trés primeiros dias apos
a presa do material, com excecdo do cimento Ketac-
Cem, o qual apresentava menor liberagdo de fllior que os
demais. A quantidade de recarga de fluor pode depender da
capacidade de liberacao de fliior intrinseco de cada material,
uma vez que os sitios ocupados pelo fluor intrinseco sdo
fixados e limitados dentro do mesmo (18). Os cimentos que
apresentaram maior liberagao de fluor inicial apresentaram
maiores libera¢des de flior durante todo o experimento, o
que sugere maior capacidade de recarga de fltor (19). O
fltor liberado apds periodo de exposigdo de recarga exibe
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uma tendéncia de liberacdo da mesma quantidade que a
inicial (11), o que pode ser observado durante o periodo de
aplicacdo de fluor (do dia 29 ao dia 33).

A porosidade do material pode ter grande influéncia na
quantidade de fluor liberada antes e apos a recarga (19).
Obviamente, uma maior porosidade permite maior difusdo
da recarga de fluor e isto resulta em maior quantidade de
estocagem e liberagdo. Os cimentos de iondmero de vidro
refor¢cados com resina apresentam menos porosidades que
os CIV convencionais e, portanto, teriam menor liberagido de
flaor (9,15). Entretanto, outro estudo utilizando metodologia
similar ao presente trabalho demonstrou que o cimento Fuji
Ortho Band apresentou liberagdo de flior (109 pg/cm? no
dia 1, 62 pg/cm? no dia 3, 20 pg/cm? no dia 28) em niveis
superiores a mais de duas vezes os mensurados para os CIV
convencionais testados (20).

Os resultados deste estudo nao podem ser diretamente
extrapolados para a clinica devido as limitagdes de um
experimento laboratorial que ndo reproduz todas as condi¢des
clinicas. Por exemplo, Hallgren et al. (21) observaram
que braquetes e bandas cimentadas com CIV aumentaram
significativamente a concentragdo de fluor na saliva, mas
ressaltaram a importancia de controle regular, pois o fluor
liberado pode ndo inibir completamente lesdes de carie em
desenvolvimento em bandas ortodonticas que podem estar
soltas ou em 4reas sem contato com CIV.

Conclusoes

De acordo com a metodologia deste estudo, pode-se concluir

que:

* Os cimentos Meron e Vidrion C apresentaram maior
liberagdo de flior que o cimento Ketac-Cem.

* O uso de solugdo com fllior permite elevar a quantidade
de captacgdo e liberagdo de fltor pelos CIVs.
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