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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi quantificar a liberação de flúor de materiais ionoméricos e a
incorporação deste ao esmalte dental quando as restaurações são submetidas a ciclos de
desmineralização/remineralização. Cavidades classe I foram confeccionadas na superfície oclusal
de pré-molares humanos. Os dentes foram completamente cobertos com cera, exceto a cavidade
oclusal e uma área de 3 mm2 na superfície vestibular. As cavidades foram restauradas com
ChemFil II (G1), Chelon-Fil (G2), Chelon-Silver (G3) e amálgama (G4). Os dentes restaurados
foram submetidos a 15 ciclos de desmineralização e 15 de remineralização. A concentração de
flúor nas soluções foi quantificada ao final de cada ciclo e o flúor incorporado ao esmalte foi
avaliado ao final da ciclagem. Os resultados mostraram que uma maior liberação de flúor ocorreu
durante os primeiros ciclos e quando a solução desmineralizante foi utilizada. A incorporação de
flúor ao esmalte ocorreu até 20-30 µm da superfície. As camadas mais superficiais do esmalte
apresentaram uma maior concentração de flúor. O ionômero de vidro ChemFil II mostrou a
maior liberação de flúor, o que também resultou em uma maior incorporação deste pelo esmalte.
UNITERMOS: cimentos de ionômeros de vidro; flúor; desmineralização; remineralização
dentária; cárie dentária.

SUMMARY

The aim of this study was to quantify the fluoride release of ionomeric materials and its
enamel incorporation when restorations were submitted to demineralization/remineralization
cycles. Class I cavities were confectioned on occlusal surface of human pre-molars. The teeth
were completely coated with wax, except for the occlusal cavity and 3 mm2 of the buccal
surface. The cavities were restored with ChemFil II (G1), Chelon-Fil (G2), Chelon-Silver (G3)
and amalgam (G4). The restored teeth were submitted to 15 desmineralization and 15
remineralization cycles. The fluoride solution concentration was quantified after each cycle
and the enamel fluoride incorporation was evaluated after all cycles. The results
demonstrated that the highest fluoride release occurred during the first cycles and when
the desmineralizing solution was used. The enamel fluoride incorporation occurred whitin
20-30 µm of the surfaces. The superficial layers of the enamel presented the highest fluoride
concentration. Chemfill II glass ionomer revealed the highest fluoride release and also resulted
also in the highest fluoride enamel incorporation.

UNITERMS: glass ionomer cements; fluoride; demineralization; tooth remineralization; dental caries.
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INTRODUÇÃO

O tratamento restaurador atraumático (ART)
foi proposto inicialmente para ser utilizado como
um procedimento curativo e, ao mesmo tempo,
preventivo em populações desfavorecidas econo-
micamente e que não têm acesso a um serviço
odontológico mais sofisticado (Yip et al.16, 2001).
Nessas populações, a exodontia era o único proce-
dimento passível de ser executado frente a lesões
cariosas, tendo em vista a inexistência de consul-
tórios e equipamentos odontológicos necessário
para procedimentos restauradores tradicionais.
Nesse contexto, a ART aparece como um procedi-
mento atrativo para a restauração de dentes
cariados devido a sua a simplicidade somada ao
seu relativo baixo custo.

Outra vantagem apresentada pela ART, princi-
palmente em odontopediatria, é o seu aspecto
“atraumático”, a partir do momento em que dis-
pensa o uso de rotatórios e de anestesia (Schriks
et al.9, 2003; Van Amerongen et al.13, 1999). A ART
envolve a remoção do tecido dentinário infectado
com instrumento manuais, seguida pela restaura-
ção da cavidade com um material restaurador ade-
sivo (Tyas et al.12, 2000). O ionômero de vidro tem
sido o material de escolha, por apresentar adesão
química à substrato dental, biocompatibilidade e
liberação de flúor (Smales et al.10, 2004). Outra
vantagem deste material é que ele não requer ne-
nhum equipamento especial para a sua manipula-
ção e utilização (Frencken et al., 2004).

Os ionômeros de vidro surgiram a partir da
evolução dos cimentos de silicato e de policar-
boxilato. Nos ionômeros convencionais, o material
é disponibilizado através de um pó e um líquido,
que quando misturados iniciam uma reação de
presa do tipo ácido-base, formando um sal de
hidrogel. O pó geralmente apresenta três compo-
nentes essenciais: a sílica (SiO2), a alumina (Al2O3)
e o fluoreto de cálcio (CaF2) (Yli-Urpo et al.17,
2004). A utilização do flúor, além de melhorar as
propriedades de manipulação e a resistência, con-
fere ao material uma propriedade anticariogênica,
prevenindo a instalação de novas lesões cariosas.
Já o líquido é uma solução aquosa de co-polímero
do ácido acrílico com um acelerador de presa, o
ácido tartárico. Na seqüência de evolução dos ma-
teriais ionoméricos surgiram os chamados cimen-
tos anidros, nos quais os poliácidos são liofilizados
e agregados ao pó, podendo-se assim utilizar a
água destilada como o líquido. Outras marcas de
ionômeros de vidro contêm o solvente ácido
polimaleico em substituição ao ácido poliacrílico.

Entretanto, apesar de todas as vantagens dos
cimentos de ionômero de vidro, eles apresentam
como limitação a sua baixa resistência ao desgas-
te quando submetido a cargas oclusais. Buscando
solucionar essa limitação, uma porção considerá-
vel de limalha de amálgama foi incorporada ao pó
do cimento de ionômero de vidro, sendo esses
materiais denominados de cermet (Kunzelmann
et al.7, 2004) Além de aumentar a resistência, a
incorporação da liga de amálgama também aumen-
tou também a radiopacidade do material, facilitan-
do o acompanhamento radiográfico do preenchi-
mento da cavidade com o material. Kunzelmann
et al.7 (2004) demonstraram que os cermets, quan-
do utilizados para ART, apresentaram comporta-
mento clínico comparável a restaurações de amál-
gama.

Tendo em vista que uma das principais vanta-
gens dos materiais ionoméricos é a sua capacida-
de de liberar flúor, o que pode prevenir a reinci-
dência de cárie, o objetivo deste estudo foi
quantificar a liberação de flúor de diferentes
ionômeros de vidro, quando submetidos a ci-
clos dinâmicos de desmineralização/reminera-
lização. O amálgama, que é um material restau-
rador muito utilizado nos serviços públicos de
saúde, foi utilizado como controle. A hipótese
nula formulada é que não há diferença entre a
quantidade de liberação de flúor para os mate-
riais testados.

MATERIAIS E MÉTODOS

Preparo das amostras

Foram utilizados para este estudo 20 pré-mo-
lares superiores, extraídos por razão ortodôntica,
que foram limpos e mantidos em solução de formol
a 10%. Na superfície oclusal foram confecciona-
das cavidades tipo classe I com as seguintes di-
mensões: 4 mm de comprimento mésio-distal, 2
mm de profundidade e 1 mm de extensão vestíbu-
lo-palatino, que era o diâmetro da broca utilizada.
Os dentes foram então cobertos por cera rosa nº 7,
permanecendo apenas a face oclusal e uma área
de 3 mm de diâmetro na superfície vestibular ex-
postas. Esta área na vestibular foi deixada para
possibilitar a avaliação da capacidade do flúor li-
berado ser incorporado ao esmalte dental. A cavi-
dades preparadas foram então restauradas com
um dos seguintes materiais: Grupo1: ionômero de
vidro anidro Chemfil II (Dentsply), Grupo 2:
ionômero de vidro com ácido polimaleico Chelon-
Fil (Espe), Grupo 3: cermet Chelon-Silver (Espe) e
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Grupo 4: amálgama. O peso do pó para todos os
materiais foi o mesmo, em virtude da importância
do teor de flúor, sendo utilizado para isso uma
balança analítica de precisão.

Após a restauração, os dentes foram subme-
tidos a ciclos de desmineralização e reminerali-
zação, seguindo as linhas gerais de Featherstone
et al.4. A solução desmineralizante utilizada foi
composta de 2,0 mM de cálcio, 2,0 mM de fos-
fato em tampão de acetato 7,5 mM, em ph 4,3.
Já a solução remineralizante continha 1,5 mM
de cálcio, 0,9 mM de fosfato, 150 mM de cloreto
de sódio em tampo de tris 20 mM, em ph 7,0.
Em cada ciclo os dentes eram submetidos a
desmineralização por 6 horas, sendo em seguida
lavados com água destilada e eram transferidos
para a solução remineralizante, onde permane-
ciam por 17 horas. A ciclagem foi realizada a uma
temperatura de 37ºC, perfazendo um total de
15 ciclos.

Mensuração da dosagem de flúor

Após cada ciclo, a concentração de íons flúor
liberado na solução era mensurada. Para isso,
0,25 ml da solução eram pipetadas para um dis-
positivo preparado para esta finalidade. Acrescen-
tava-se 0,25 ml de tampão de acetato e fazia-se
então a leitura potencio metricamente utilizan-
do-se um eletrodo Orion 96-09 (Ionalyzer, USA) e
o analisador de ínos Orion 701-A (Orion Research
Model/Digital – USA). A concentração de íons flúor
foi obtida através de análise por regressão linear
da curva de calibração feitas com padrões de 0,05
a 0,5 ugF/ml em TISAB (Total Ionic Strenght
Adjustor Buffer). A exatidão da determinação era
avaliada utilizando-se soluções de concentrações
conhecidas de flúor simulando as condições do
ensaio. O teor de flúor liberado dos ionômeros era
obtido subtraindo-se a quantidade de flúor na
solução pelos encontrados com o amálgama (con-
trole).

O flúor incorporado no esmalte exposto foi de-
terminado após a remoção de camadas seqüenciais
de esmalte através de ação ácida. Para tal, os den-
tes foram colocados individualmente em 0,5 ml de
HCl 0,1 M e agitados por 10, 30, 60, 120 e 240 se-
gundos. Após cada tempo, o ácido era neutraliza-
do com 0,5 ml de TISAB, contendo 4,0 NaOH/L e
o dente transferido para outro tubo com ácido para
sofrer novo ataque. Assim, foram removidas 5 ca-
madas de esmalte e nestas soluções foram deter-
minadas as concentrações de íons flúor e fósforo.
Para as dosagens de fluoreto foram feitas curvas

de calibração em soluções de TISAB a 50% con-
tendo de 0,05 a 0,5 ugF/L. As dosagens de fósforo
foram feitas utilizando-se o espectrofotômetro
Micronal Digital B342/1. Através da dosagem de
fósforo determinava-se a massa de esmalte remo-
vida em cada ataque ácido e a espessura corres-
pondente. A concentração de flúor no esmalte foi
obtida dividindo-se a concentração na solução pela
quantidade de esmalte removido, sendo os valo-
res expressos em função da distância da superfí-
cie.

Análise Estatística

Os dados obtidos na mensuração da concen-
tração de flúor nas soluções foram submetidos à
Análise de Variância – ANOVA –, sendo os fatores
o material restaurador e o tempo do teste. Em se-
guida, foi realizada a comparação entre a média
através do teste de Tukey o nível de 5% de
significância.

Quanto aos resultados relativos à dosagem da
incorporação de flúor ao esmalte dental, foram
calculadas as médias de posição e a variabilidade,
sendo os resultados expressos em tabelas e grá-
ficos.

RESULTADOS

A concentração de flúor nas soluções desmi-
neralizantes e remineralizantes em cada ciclo para
os materiais ionoméricos estão representados no
Gráfico 1. Foram realizadas 15 ciclagens, entre-
tanto como se observou uma tendência à estabili-
zação após o 10º dia, para todos os materiais uti-
lizados, optou-se por selecionar a partir daí os
valores do 12º e 14º ciclos, os quais foram sufi-
cientes para demonstrar o fenômeno. A análise es-
tatística demonstrou uma maior concentração
significante de flúor na solução desmineralizante
do que na remineralizante para todos os mate-
riais estudados.

No Gráfico 2 pode ser visualizado a quantida-
de de fluoreto acumulado nas soluções, reminera-
lizante de desmineralizante, ao longo da ciclagem.
O ionômero de vidro anidro ChemFil II apresen-
tou a maior liberação de flúor, seguido pelo
ionômero com ácido polimaleico Chelon Fil, pelo
cermet Chelon Silver, sendo que o amálgama apre-
sentou as menores quantidades de flúor na solu-
ção. A análise estatística demonstrou que todas as
diferenças entre os materiais foram significantes.

O Gráfico 3 representa a incorporação de flúor
ao esmalte dental em diferentes distâncias da su-
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perfície. O ChemFil II apresentou os maiores valo-
res de incorporação de flúor ao esmalte, sendo que
o amálgama apresentou os menores valores. Para

todos os materiais a concentração de flúor incor-
porado ao esmalte decresceu à medida que a dis-
tância da superfície aumentou.

GRÁFICO 1 – Concentração de fluoretos nas soluções desmineralizante       e
remineralizante        em cada ciclo.



34  •  Revista Odonto Ciência – Fac. Odonto/PUCRS, v. 21, n. 51, jan./mar. 2006

Liberação de flúor de restaurações de ionômeros de vidro ... Martins LRM, et al.

DISCUSSÃO

O efeito cariostático decorrente de restaurações
de materiais ionoméricos que apresentam flúor em
sua composição é comprovado e estes materiais
são indicados principalmente para pacientes com
alto risco à cárie. Estudos que abordam a libera-
ção de flúor podem ser realizados utilizando-se
como meio de solução a água ou a saliva artificial.
Neste estudo optou-se por dosar o flúor em solu-
ções desmineralizantes e remineralizantes na ten-
tativa de simular laboratorialmente uma situação
mais próxima possível do que se evidencia intra-
oralmente. Assim, as concentrações das soluções
utilizadas e os seus respectivos pH’s visaram
criar um ambiente com um alto desafio cario-
gênico.

 O amálgama funcionou neste trabalho como
um controle negativo por não apresentar flúor em
sua composição. Assim, os valores de flúor encon-
trados nas soluções, que foram baixos, denotam a
presença de impurezas das mesmas, o que se ve-

rificou pelas dosagens prévias da solução desmi-
neralizante que foram sempre realizadas. Para
maior rigor na expressão dos resultados dos de-
mais materiais poderiam ser subtraídos os valo-
res relativos às dosagens controle, o que deixou
de ser feito por não alterar significantemente os
resultados dos materiais em que houve liberação
de flúor.

Os resultados deste estudo mostram que o
material ChemFil II apresentou a maior taxa de
liberação de flúor, sendo essa mais acentuada até
o 5 º ciclo. O Chelon Fil apresentou um comporta-
mento semelhante, porém com valores inferiores.
O mesmo comportamento teve o Chelon Silver, sen-
do que os menores valores de liberação de flúor
deste material podem ser atribuídos à presen-
ça de prata em sua composição. As curvas do
ionômeros de vidro de forma geral demonstraram
uma maior liberação de flúor nos primeiros dias.
A tendência de estabilização para o ChemFil II e
Chelon Fil se iniciou aproximadamente pelo 9º dia.
Já para o Chelon Silver, esta tendência ocorreu

GRÁFICO 2 – Quantidade acumulada de fluoreto liberado. Letras distintas
diferem entre si no teste de Tukey ao nível de 5% de significância.

GRÁFICO 3 – Concentração de flúor no esmalte.
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mais precocemente, em torno do 7º dia. Diversos
autores na literatura demonstraram comporta-
mento semelhante dos materiais ionoméricos, com
alta liberação de flúor nos primeiros dias e com
reduções subseqüentes dessa liberação (Asmussen
et al.1, 2001; Momio et al.8, 1993; Swartz et al.11,
1984; Vermeersch et al.14, 2001).

Levando em consideração a solução utilizada,
o ChemFil II apresentou os melhores resultados
em solução desmineralizante até o 6º dia, quando
ocorreu uma inversão. Este fato pode ser explica-
do pelo material possuir o elemento flúor em sua
composição em mais de uma forma, levando a um
comportamento diferente dependendo do pH da
solução (Carvalho et al.2,1999; Hayacibara 6, 2004;
Williams et al.15, 2003). Comportamentos seme-
lhantes apresentaram o Chelon Fil e o Chelon
Silver, sendo que a inversão para os maiores valo-
res em solução remineralizante nestes dois mate-
riais ocorreu no 9º e 8º, respectivamente. É im-
portante ressaltar que todos os ionômeros libera-
ram íons flúor passíveis de serem mensurados,
com uma concentração bastante significativa sob
a óptica clínica comportamental e, mesmo quan-
do houve uma estabilização na curva de liberação,
esta continuou. Isso demonstra que enquanto a
restauração estiver presente há a liberação de flúor.
Segundo Delbem et al. 3 (2002) o principal meca-
nismo anticariogênico do flúor deve-se à sua ca-
pacidade de interferir no processo dinâmico de
desmineralização e remineralização, fazendo com
que o segundo predomine. Sob esse aspecto os
materiais ionméricos apresentam a vantagem de
possibilitar, mesmo que em baixas concentrações,
a presença de flúor no meio bucal.

Essa inibição de lesões cariosas pelos mate-
riais ionoméricos pôde ser verificada visualmente
neste trabalho. Uma lesão subsuperficial eviden-
ciada como uma mancha branca nas faces lisas
dos dentes é admitida como o início da lesão
cariosa. Neste estudo os dentes foram submetidos
a alto desafio cariogênico, podendo-se supor que
manchas brancas viessem a se formar. O que se
observou, contudo, foi que os materiais que libe-
raram flúor retardaram a formação da lesão em
relação ao grupo controle (amálgama). No dentes
restaurados com amálgama, uma lesão de man-
cha branca foi verificada já no 5º ciclo, enquanto
que para o Chelon-Silver, Chelon-Fil e ChemFil II,
essas lesões foram observadas no 10º, 13º e 14º
ciclos, respectivamente. Estas observações refor-
çam de forma clara o aspecto cariostático destes
materiais, reforçando a sua utilização em ART e
em pacientes de alto risco à cárie.

Foi também observado neste trabalho que os
materiais que mais liberaram flúor na solução le-
varam a uma maior incorporação deste flúor ao
esmalte dental. Essa diferença foi percebida de
forma mais clara nas áreas mais superficiais do
esmalte, em que o ChemFil II apresentou o me-
lhor resultado, seguido pelo Chelon-Fil e Chelon-
Silver. Entretanto, na medida em que aumenta a
distância da superfície, a taxa de incorporação de
flúor ao esmalte é reduzida para todos os mate-
riais avaliados, sendo que há também uma ten-
dência de se igualar o resultado obtido com os di-
ferentes materiais. Nas camadas mais profundas,
a concentração de flúor no esmalte obtida nos den-
tes restaurados com os materiais ionoméricos é
muito próxima daquela obtida com a restauração
de amálgama, que apresentaram as menores con-
centrações de flúor na solução. Assim, parece que
nas camadas mais internas do esmalte dental, o
flúor incorporado parece independer da concen-
tração deste na solução.

CONCLUSÕES

– A utilização de soluções desmineralizantes
e remineralizantes para avaliar a propriedade de
materiais na liberação de flúor parece ser o meio
mais real do que simplesmente água ou saliva ar-
tificial.

– Os cimentos de ionômero de vidro liberam
quantidades significantes de flúor quando subme-
tidos a soluções Des-Re, o que explicaria sua pro-
priedade em controlar o desenvolvimento de cá-
ries secundárias.

– Em soluções que simulam alto desafio
cariogênico, dentre todos os ionômeros testados,
o que melhor desempenho apresentou foi o
ChemFil II, seguido pelo Chelon-Fil e, finalmente,
pelo Chelon-Silver.

– A incorporação de flúor ao esmalte dental
foi mais pronunciada nas camadas mais superfi-
ciais, onde também os materiais que mais libera-
ram flúor levaram a uma maior incorporação deste.

– Nas camadas mais profundas, a incorpora-
ção de flúor ao esmalte pareceu ser independente
da concentração deste nas soluções.
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