ARTIGO

LIBERAGAO DE FLUOR DE RESTAURAGOES DE IONOMERO DE VIDRO
E A SUA INCORPORAGAQ AO ESMALTE DENTAL APOS CICLOS DE
DESMINERALIZAGAO/REMINERALIZAGAO

FLUORIDE RELEASE OF GLASS IONOMER RESTORATIONS AND ITS ENAMEL INCORPORATION
AFTER DEMINERALIZATION/REMINERALIZATION CYCLES

Martins, Luis Roberto Marcondes*
Silva, André Luis Faria e**
Cury, Jaime Aparecido***

Francischone, Carlos Eduardo****

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi quantificar a liberacao de flior de materiais ionoméricos e a
incorporacao deste ao esmalte dental quando as restauracdes sao submetidas a ciclos de
desmineralizacdo/remineralizacdo. Cavidades classe I foram confeccionadas na superficie oclusal
de pré-molares humanos. Os dentes foram completamente cobertos com cera, exceto a cavidade
oclusal e uma area de 3 mm? na superficie vestibular. As cavidades foram restauradas com
ChemFil II (G1), Chelon-Fil (G2), Chelon-Silver (G3) e amalgama (G4). Os dentes restaurados
foram submetidos a 15 ciclos de desmineralizacdo e 15 de remineralizagcido. A concentracao de
flaor nas solugodes foi quantificada ao final de cada ciclo e o fltor incorporado ao esmalte foi
avaliado ao final da ciclagem. Os resultados mostraram que uma maior liberacdo de flior ocorreu
durante os primeiros ciclos € quando a solucao desmineralizante foi utilizada. A incorporacao de
flaor ao esmalte ocorreu até 20-30 um da superficie. As camadas mais superficiais do esmalte
apresentaram uma maior concentragao de flior. O ionémero de vidro ChemkFil II mostrou a
maior liberacao de fldor, o que também resultou em uma maior incorporacgdo deste pelo esmalte.

UNITERMOS: cimentos de ionémeros de vidro; flior; desmineralizagdo; remineralizacao
dentéaria; carie dentaria.

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 mm? of the buccal
surface. The cavities were restored with ChemF:il 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 um 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.

* Livre Docente pela FOP/UNICAMEP Professor Titular da area de Dentistica, Departamento de Odontologia Restauradora,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP.
** Mestrando em Clinica Odontolégica, area de Dentistica, Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba/UNICAMP.
*** Livre Docente pela FOP/UNICAMP Professor Titular da 4rea de Bioquimica, Departamento de Ciéncias Fisiolégicas, Faculda-
de de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP,
**** Livre Docente pela FOB/USP Professor Titular da area de Dentistica, Departamento de Endodontia, Dentistica e Materiais
Dentarios, Faculdade de Odontologia de Bauru/USP.

30 + Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, v. 21, n. 51, jan./mar. 2006



Liberagéo de flaor de restauragbes de ionémeros de vidro ...

INTRODUCAO

O tratamento restaurador atraumatico (ART)
foi proposto inicialmente para ser utilizado como
um procedimento curativo e, ao mesmo tempo,
preventivo em populacoes desfavorecidas econo-
micamente e que nao tém acesso a um servico
odontolégico mais sofisticado (Yip et al.!¢, 2001).
Nessas populacoes, a exodontia era o anico proce-
dimento passivel de ser executado frente a lesdes
cariosas, tendo em vista a inexisténcia de consul-
térios e equipamentos odontolégicos necessario
para procedimentos restauradores tradicionais.
Nesse contexto, a ART aparece como um procedi-
mento atrativo para a restauracao de dentes
cariados devido a sua a simplicidade somada ao
seu relativo baixo custo.

Outra vantagem apresentada pela ART, princi-
palmente em odontopediatria, € o seu aspecto
“atraumatico”, a partir do momento em que dis-
pensa o uso de rotatérios e de anestesia (Schriks
etal.®, 2003; Van Amerongen et al.!3, 1999). A ART
envolve a remocao do tecido dentinario infectado
com instrumento manuais, seguida pela restaura-
cao da cavidade com um material restaurador ade-
sivo (Tyas et al.'2, 2000). O ionémero de vidro tem
sido o material de escolha, por apresentar adesao
quimica a substrato dental, biocompatibilidade e
liberacao de flior (Smales et al.!°, 2004). Outra
vantagem deste material € que ele ndo requer ne-
nhum equipamento especial para a sua manipula-
cao e utilizacao (Frencken et al., 2004).

Os iondémeros de vidro surgiram a partir da
evolucao dos cimentos de silicato e de policar-
boxilato. Nos ionémeros convencionais, o material
€ disponibilizado através de um p6 e um liquido,
que quando misturados iniciam uma reacao de
presa do tipo acido-base, formando um sal de
hidrogel. O p6 geralmente apresenta trés compo-
nentes essenciais: a silica (SiO,), a alumina (Al,O,)
e o fluoreto de calcio (CaF,) (Yli-Urpo et al.'?,
2004). A utilizacao do fltor, além de melhorar as
propriedades de manipulacao e a resisténcia, con-
fere ao material uma propriedade anticariogénica,
prevenindo a instalacao de novas lesbes cariosas.
Ja o liquido é uma solugao aquosa de co-polimero
do acido acrilico com um acelerador de presa, o
acido tartarico. Na seqiiéncia de evolucao dos ma-
teriais ionoméricos surgiram os chamados cimen-
tos anidros, nos quais os poliacidos sao liofilizados
e agregados ao pd, podendo-se assim utilizar a
agua destilada como o liquido. Outras marcas de
ionébmeros de vidro contém o solvente acido
polimaleico em substituicao ao acido poliacrilico.
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Entretanto, apesar de todas as vantagens dos
cimentos de ioné6mero de vidro, eles apresentam
como limitacao a sua baixa resisténcia ao desgas-
te quando submetido a cargas oclusais. Buscando
solucionar essa limitacao, uma porcao considera-
vel de limalha de amalgama foi incorporada ao p6
do cimento de iondémero de vidro, sendo esses
materiais denominados de cermet (Kunzelmann
et al.”, 2004) Além de aumentar a resisténcia, a
incorporacao da liga de amalgama também aumen-
tou também a radiopacidade do material, facilitan-
do o acompanhamento radiografico do preenchi-
mento da cavidade com o material. Kunzelmann
et al.”(2004) demonstraram que os cermets, quan-
do utilizados para ART, apresentaram comporta-
mento clinico comparavel a restauracdes de amal-
gama.

Tendo em vista que uma das principais vanta-
gens dos materiais ionoméricos € a sua capacida-
de de liberar flior, o que pode prevenir a reinci-
déncia de carie, o objetivo deste estudo foi
quantificar a liberacdo de flaor de diferentes
ionomeros de vidro, quando submetidos a ci-
clos dinamicos de desmineralizagdo/reminera-
lizacao. O amalgama, que é um material restau-
rador muito utilizado nos servigcos publicos de
saude, foi utilizado como controle. A hipétese
nula formulada é que nao ha diferenca entre a
quantidade de liberacao de flior para os mate-
riais testados.

MATERIAIS E METODOS

Preparo das amostras

Foram utilizados para este estudo 20 pré-mo-
lares superiores, extraidos por razao ortodontica,
que foram limpos e mantidos em solugao de formol
a 10%. Na superficie oclusal foram confecciona-
das cavidades tipo classe I com as seguintes di-
mensoes: 4 mm de comprimento mésio-distal, 2
mm de profundidade e 1 mm de extensao vestibu-
lo-palatino, que era o diametro da broca utilizada.
Os dentes foram entao cobertos por cera rosa n° 7,
permanecendo apenas a face oclusal e uma area
de 3 mm de diametro na superficie vestibular ex-
postas. Esta area na vestibular foi deixada para
possibilitar a avaliacao da capacidade do flaor li-
berado ser incorporado ao esmalte dental. A cavi-
dades preparadas foram entao restauradas com
um dos seguintes materiais: Grupol: ionémero de
vidro anidro Chemfil II (Dentsply), Grupo 2:
ionémero de vidro com acido polimaleico Chelon-
Fil (Espe), Grupo 3: cermet Chelon-Silver (Espe) e
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Grupo 4: amalgama. O peso do p6 para todos os
materiais foi o mesmo, em virtude da importancia
do teor de fluor, sendo utilizado para isso uma
balanca analitica de precisao.

Apbs a restauracao, os dentes foram subme-
tidos a ciclos de desmineralizacdo e reminerali-
zacao, seguindo as linhas gerais de Featherstone
et al.. A solucao desmineralizante utilizada foi
composta de 2,0 mM de céalcio, 2,0 mM de fos-
fato em tampao de acetato 7,5 mM, em ph 4,3.
Ja a solucao remineralizante continha 1,5 mM
de céalcio, 0,9 mM de fosfato, 150 mM de cloreto
de s6dio em tampo de tris 20 mM, em ph 7,0.
Em cada ciclo os dentes eram submetidos a
desmineralizacao por 6 horas, sendo em seguida
lavados com Aagua destilada e eram transferidos
para a solucao remineralizante, onde permane-
ciam por 17 horas. A ciclagem foi realizada a uma
temperatura de 37°C, perfazendo um total de
15 ciclos.

Mensuracao da dosagem de fluor

Apods cada ciclo, a concentracao de ions flaor
liberado na solucao era mensurada. Para isso,
0,25 ml da solucao eram pipetadas para um dis-
positivo preparado para esta finalidade. Acrescen-
tava-se 0,25 ml de tampao de acetato e fazia-se
entao a leitura potencio metricamente utilizan-
do-se um eletrodo Orion 96-09 (Ionalyzer, USA) e
o analisador de inos Orion 701-A (Orion Research
Model/Digital - USA). A concentracao de ions flior
foi obtida através de analise por regressao linear
da curva de calibracao feitas com padroées de 0,05
a 0,5 ugF/ml em TISAB (Total Ionic Strenght
Adjustor Buffer). A exatidao da determinacao era
avaliada utilizando-se soluc6es de concentracoes
conhecidas de flior simulando as condicées do
ensaio. O teor de fltor liberado dos ionémeros era
obtido subtraindo-se a quantidade de fldor na
solucao pelos encontrados com o amalgama (con-
trole).

O fltor incorporado no esmalte exposto foi de-
terminado apds a remocao de camadas seqilenciais
de esmalte através de acao acida. Para tal, os den-
tes foram colocados individualmente em 0,5 ml de
HC10,1 M e agitados por 10, 30, 60, 120 e 240 se-
gundos. Apés cada tempo, o acido era neutraliza-
do com 0,5 ml de TISAB, contendo 4,0 NaOH/L e
o dente transferido para outro tubo com acido para
sofrer novo ataque. Assim, foram removidas 5 ca-
madas de esmalte e nestas solucoes foram deter-
minadas as concentracoes de ions flior e fésforo.
Para as dosagens de fluoreto foram feitas curvas
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de calibracao em solugoes de TISAB a 50% con-
tendo de 0,05 a 0,5 ugF/L. As dosagens de fésforo
foram feitas utilizando-se o espectrofotémetro
Micronal Digital B342/1. Através da dosagem de
fésforo determinava-se a massa de esmalte remo-
vida em cada ataque acido e a espessura corres-
pondente. A concentracao de fliior no esmalte foi
obtida dividindo-se a concentragao na solucao pela
quantidade de esmalte removido, sendo os valo-
res expressos em funcao da distancia da superfi-
cie.

Analise Estatistica

Os dados obtidos na mensuracao da concen-
tracdo de fltor nas solucdes foram submetidos a
Analise de Variancia — ANOVA -, sendo os fatores
o material restaurador e o tempo do teste. Em se-
guida, foi realizada a comparacao entre a média
através do teste de Tukey o nivel de 5% de
significancia.

Quanto aos resultados relativos a dosagem da
incorporacao de flior ao esmalte dental, foram
calculadas as médias de posicao e a variabilidade,
sendo os resultados expressos em tabelas e gra-
ficos.

RESULTADOS

A concentracao de flaor nas solucoes desmi-
neralizantes e remineralizantes em cada ciclo para
os materiais ionoméricos estao representados no
Grafico 1. Foram realizadas 15 ciclagens, entre-
tanto como se observou uma tendéncia a estabili-
zacao apoés o 10° dia, para todos os materiais uti-
lizados, optou-se por selecionar a partir dai os
valores do 12° e 14° ciclos, os quais foram sufi-
cientes para demonstrar o fen6meno. A analise es-
tatistica demonstrou uma maior concentragao
significante de fldor na solucao desmineralizante
do que na remineralizante para todos os mate-
riais estudados.

No Grafico 2 pode ser visualizado a quantida-
de de fluoreto acumulado nas solucoes, reminera-
lizante de desmineralizante, ao longo da ciclagem.
O ion6émero de vidro anidro ChemFil II apresen-
tou a maior liberacao de fluor, seguido pelo
ionémero com acido polimaleico Chelon Fil, pelo
cermet Chelon Silver, sendo que o amalgama apre-
sentou as menores quantidades de fltor na solu-
cao. A analise estatistica demonstrou que todas as
diferencas entre os materiais foram significantes.

O Gréfico 3 representa a incorporacao de fltor
ao esmalte dental em diferentes distancias da su-
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perficie. O ChemFil II apresentou os maiores valo- todos os materiais a concentracao de fltor incor-
res de incorporacao de fltor ao esmalte, sendo que porado ao esmalte decresceu a medida que a dis-
o amalgama apresentou os menores valores. Para tancia da superficie aumentou.

GRAFICO 1 - Concentragao de fluoretos nas solugoes desmineralizante == ¢
remineralizante <l em cada ciclo.
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GRAFICO 2 - Quantidade acumulada de fluoreto liberado. Letras distintas
diferem entre si no teste de Tukey ao nivel de 5% de significancia.

GRAFICO 3 - Concentracio de flior no esmalte.

DISCUSSAO

O efeito cariostatico decorrente de restauracoes
de materiais ionoméricos que apresentam flior em
sua composicao é comprovado e estes materiais
sao indicados principalmente para pacientes com
alto risco a carie. Estudos que abordam a libera-
cao de flaor podem ser realizados utilizando-se
como meio de solucao a 4gua ou a saliva artificial.
Neste estudo optou-se por dosar o flior em solu-
coes desmineralizantes e remineralizantes na ten-
tativa de simular laboratorialmente uma situacao
mais préxima possivel do que se evidencia intra-
oralmente. Assim, as concentracoes das solugdes
utilizadas e os seus respectivos pH’s visaram
criar um ambiente com um alto desafio cario-
génico.

O amalgama funcionou neste trabalho como
um controle negativo por nao apresentar flaor em
sua composicao. Assim, os valores de flaor encon-
trados nas solucodes, que foram baixos, denotam a
presenca de impurezas das mesmas, 0 que Se ve-

rificou pelas dosagens prévias da solucao desmi-
neralizante que foram sempre realizadas. Para
maior rigor na expressio dos resultados dos de-
mais materiais poderiam ser subtraidos os valo-
res relativos as dosagens controle, o que deixou
de ser feito por nao alterar significantemente os
resultados dos materiais em que houve liberacao
de fltor.

Os resultados deste estudo mostram que o
material ChemFil II apresentou a maior taxa de
liberacao de flaor, sendo essa mais acentuada até
0 5 ° 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 liberacao de fltor
deste material podem ser atribuidos a presen-
ca de prata em sua composicao. As curvas do
ionoémeros de vidro de forma geral demonstraram
uma maior liberacao de fltior nos primeiros dias.
A tendéncia de estabilizacdo para o ChemkFil II e
Chelon Fil se iniciou aproximadamente pelo 9° dia.
Ja para o Chelon Silver, esta tendéncia ocorreu
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mais precocemente, em torno do 7° dia. Diversos
autores na literatura demonstraram comporta-
mento semelhante dos materiais ionoméricos, com
alta liberacao de flor nos primeiros dias e com
reducoes subseqiientes dessa liberacao (Asmussen
et al.!, 2001; Momio et al.8, 1993; Swartz et al.!!,
1984; Vermeersch et al.!4, 2001).

Levando em consideracao a solucao utilizada,
o ChemtFil II apresentou os melhores resultados
em solucao desmineralizante até o 6° dia, quando
ocorreu uma inversao. Este fato pode ser explica-
do pelo material possuir o elemento fldor em sua
composicao em mais de uma forma, levando a um
comportamento diferente dependendo do pH da
solucao (Carvalho et al.2,1999; Hayacibara 8, 2004;
Williams et al.'®>, 2003). Comportamentos seme-
lhantes apresentaram o Chelon Fil e o Chelon
Silver, sendo que a inversao para os maiores valo-
res em solucao remineralizante nestes dois mate-
riais ocorreu no 9° e 8°, respectivamente. E im-
portante ressaltar que todos os ionéomeros libera-
ram ions fldor passiveis de serem mensurados,
com uma concentracao bastante significativa sob
a Optica clinica comportamental e, mesmo quan-
do houve uma estabilizacao na curva de liberacao,
esta continuou. Isso demonstra que enquanto a
restauracao estiver presente ha a liberacao de flior.
Segundo Delbem et al. 3 (2002) o principal meca-
nismo anticariogénico do fltor deve-se a sua ca-
pacidade de interferir no processo dinamico de
desmineralizacao e remineralizacao, fazendo com
que o segundo predomine. Sob esse aspecto os
materiais ionméricos apresentam a vantagem de
possibilitar, mesmo que em baixas concentracgoes,
a presenca de fltior no meio bucal.

Essa inibicao de les6es cariosas pelos mate-
riais ionomeéricos pode ser verificada visualmente
neste trabalho. Uma lesao subsuperficial eviden-
ciada como uma mancha branca nas faces lisas
dos dentes ¢ admitida como o inicio da lesao
cariosa. Neste estudo os dentes foram submetidos
a alto desafio cariogénico, podendo-se supor que
manchas brancas viessem a se formar. O que se
observou, contudo, foi que os materiais que libe-
raram flaor retardaram a formacao da lesdo em
relagdo ao grupo controle (amalgama). No dentes
restaurados com amalgama, uma lesdo de man-
cha branca foi verificada ja no 5° ciclo, enquanto
que para o Chelon-Silver, Chelon-Fil e ChemFil II,
essas lesoes foram observadas no 10°, 13° e 14°
ciclos, respectivamente. Estas observagoes refor-
cam de forma clara o aspecto cariostatico destes
materiais, reforcando a sua utilizacdo em ART e
em pacientes de alto risco a carie.
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Foi também observado neste trabalho que os
materiais que mais liberaram fltor na solucao le-
varam a uma maior incorporacao deste flior ao
esmalte dental. Essa diferenca foi percebida de
forma mais clara nas areas 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
distancia da superficie, a taxa de incorporacao de
flaor ao esmalte é reduzida para todos os mate-
riais avaliados, sendo que ha também uma ten-
déncia de se igualar o resultado obtido com os di-
ferentes materiais. Nas camadas mais profundas,
a concentracao de flaor no esmalte obtida nos den-
tes restaurados com os materiais ionoméricos é
muito préxima daquela obtida com a restauracao
de amalgama, que apresentaram as menores con-
centracoes de flior na solucao. Assim, parece que
nas camadas mais internas do esmalte dental, o
flaor incorporado parece independer da concen-
tracao deste na solucao.

CONCLUSOES

— A utilizacao de solucoes desmineralizantes
e remineralizantes para avaliar a propriedade de
materiais na liberacao de flior parece ser o meio
mais real do que simplesmente agua ou saliva ar-
tificial.

— Os cimentos de ionémero de vidro liberam
quantidades significantes de fldor quando subme-
tidos a solucoes Des-Re, o que explicaria sua pro-
priedade em controlar o desenvolvimento de ca-
ries secundarias.

— Em solugdes que simulam alto desafio
cariogénico, dentre todos os iondmeros testados,
o que melhor desempenho apresentou foi o
ChemfFil II, seguido pelo Chelon-Fil e, finalmente,
pelo Chelon-Silver.

— A incorporacao de fltor ao esmalte dental
foi mais pronunciada nas camadas mais superfi-
ciais, onde também os materiais que mais libera-
ram fltor levaram a uma maior incorporacgao deste.

— Nas camadas mais profundas, a incorpora-
cao de flaor ao esmalte pareceu ser independente
da concentracao deste nas solucdes.
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