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Resumo

Esse trabalho apresentou nova metodologia para avaliar a libera¢do dinamica de fldor de trés materiais, um cimento de
iondmero de vidro restaurador (Vidrion R), um iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer) e um compdmero
(Dyract AP). Ap6s manipulacdo dos materiais segundo recomendagdes dos fabricantes e da obtencdo dos corpos-de-
prova, os mesmos foram armazenados em saliva artificial sem fldor por 30 dias. A concentragio de fluoreto nas solu¢des
estoque foram determinadas com um potencidmetro, utilizando um eletrodo fon seletivo para fluoreto (Orion n° 9609
BN) conectado a um registrador (HANNA Instruments HI n° 9321). Os resultados indicaram um melhor comportamento
do ionémero de vidro convencional, seguido do iondmero modificado e posteriormente do compdmero.
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INTRODUGAO

Os fabricantes e pesquisadores de materiais den-
tarios procuram desenvolver produtos que retinam,
a0 maximo, as caracteristicas de biocompatibilidade,
resisténcia, estética, facilidade de manipulagdo e agdo
anticariog€nica. A obtencao dessa ultima caracteristi-
ca se da pela liberacdo de fluoreto, incorporado num
nimero cada vez maior de materiais restauradores
como amdlgama (Jerman'¢, 1970), resinas compos-

* Trabalho de conclusio do curso de odontologia da UNIFRAN.
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tas (Arends et al.!, 1990), iondmeros e compdmeros
(Ciccone et al.%, 2004).

O fldor tem sido utilizado hd muito tempo como
auxiliar na prevencdo da cdrie, uma vez que proporcio-
na a estabilizacdo das estruturas cristalinas do esmalte
e melhora sua resisténcia ao ataque dcido promovido
pelas bactérias. Age ainda inibindo a enolase, uma
enzima da via glicolitica bacteriana que converte
2-fosfoglicerato a fosfoenolpiruvato (Larsen e Brun',
1986; Newbrun?, 1986).
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A liberagdo de flior de um material depende
de virios fatores, como sua composicio (Forsten!'?
1990; Takahashi et al.??, 1993), solubilidade (Tveit e
Gjerdet®, 1981; DeSchepper et al.?, 1991; Takahashi
et al.”, 1993), porosidade (DeSchepper et al.®, 1991)
e caracteristicas de presa. Enquanto os cimentos de
iondmero de vidro convencionais apresentam reaciao
do tipo 4cido/base, capaz de formar um sal de hidrogel
que atua como matriz de ligagdo, a reacdo de presa
do compdmero € caracterizada pela polimerizagdo
dos grupamentos metacrilatos dos mondmeros re-
sinosos convencionais (UDMA e Bis-GMA) e de
monomeros modificados com cardter bifuncional, com
grupamentos carboxilicos em uma das extremidades
e grupamentos metacrilatos na outra; isso permite a
polimerizagao através dos grupamentos metacrilatos
e sua posterior ioniza¢io na extremidade carboxilica
para atacar as particulas parcialmente silanizadas e
proporcionar reacio 4cido/base. A fotopolimerizagdo
aparentemente reduz os niveis de reacdo acido/base
prejudicando a maturacdo da fase vitrea na camada
superficial externa (Kakaboura et al.'”, 1996). Isso
pode levar a diminuicdo da liberacdo de fluoreto
(Geurtsen et al.'*, 1999) e, conseqiientemente, a menor
acdo anticariogénica do material. Swartz et al.”® (1984)
observaram que os padrdes e a quantidade de fluoreto
liberado por cimentos de iondmeros de vidro conven-
cionais sdo similares aos dos cimentos de silicato.

O meio em que esses materiais sdo mantidos, nos
estudos in vitro, interfere na liberacido de fluoreto
(Geurtsen et al.™, 1999). Para Friedl et al.'* (1997), o
compOmero libera significantemente menos fluoreto
que os iondmeros convencionais ou modificados por
resina em meio aquoso.

Este trabalho verificou a liberagdo dindmica de
fldor de dois cimentos de iondmero de vidro restau-
radores e de um compomero quando armazenados em
saliva artificial sem fldor por um periodo de 30 dias.

MATERIAL E METODOS

Os materiais avaliados quanto a liberacdo de
fldor foram o compomero Dyract AP (Dentsply In-
dustria e Comércio Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil, lote
9803001441) e os cimentos de iondmero de vidro
restauradores Vitremer (3M, Sumaré, SP, Brasil, lote
20010327) e Vidrion R (SSWhite, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, lote OOE).

Os materiais foram manipulados segundo reco-
mendacdes dos fabricantes e inseridos numa matriz
circular (10,0x1,5mm), sobre a qual foi colocada
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uma placa de vidro para regularizacio da superficie.
Quando indicado, foi realizada a fotopolimerizac¢do
(XL 3000, 3M Espe, Sumaré, SP, Brasil; 450/500mW/
cm?) por 60s. em cada lado do corpo-de-prova. Foram
obtidos seis corpos-de-prova para cada material.

Foi desenvolvido um equipamento (Figura 1) para
a realizacdo do experimento, composto por uma man-
gueira pldstica transparente (2,5cm de didmetro interno)
cortada em 18 pedagos de 8,0cm, nos quais foram colo-
cados os corpos-de-prova. Suas extremidades foram ve-
dadas com dois tampdes de tubo de pve (Tigre, Joinvile,
SC, Brasil), que se encaixavam perfeitamente. O distri-
buidor (Figura 2) de saliva artificial (Farmécia-Ensino
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo
Preto, USP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, pH7,0) consistiu
em um tubo de pvc de 1/2 polegada (Tigre, Joinvile,
SC, Brasil), no qual foram feitos furos seqiienciais para
encaixe das canulas que conectavam o distribuidor e os
recipientes com os corpos-de-prova. Entre esses compo-
nentes, havia um regulador de fluxo que proporcionava
apassagem de 5,0mL ao final de 24h, periodo no qual a
solucdo foi substituida. O controle térmico das amostras
foi realizado por 9 lampadas de 12 volts em série, de
forma que, para cada lampada, havia dois recipientes
de corpos-de-prova, resultando numa temperatura de
37°C. Nos recipientes dos corpos-de-prova havia uma
canula de saida correspondente a ligac@o entre eles e os
recipientes de coleta, que consistiu numa embalagem
de filme radiografico. Para cada recipiente de corpos-
de-prova havia um recipiente de coleta.

A dinamica do equipamento estd descrita a seguir.
A saliva saiu de um reservatorio localizado 2,0m acima
do equipamento, percorrendo uma canula e chegando
ao distribuidor. Nesse local, ela foi dividida para cada
uma das cinulas que passava pelo regulador e seguiu
para os recipientes de corpos-de-prova, passando pelos
mesmos e sendo posteriormente depositada nos reci-
pientes de coleta. Até a obtencdo de todas as amostras
de solugio, as mesmas foram armazenadas em geladeira
(8°C). Antes da andlise da concentracio de fluoreto, foi
medido o volume final de cada amostra didria.

A concentrac¢do do fon fluoreto foi determinada
pelo método potenciométrico usando um eletrodo
fon seletivo para fluoreto (Orion n°9609 BN, Orion
Research Inc., Boston, MA) conectado a um potencio-
metro (HANNA Instruments HI n° 9321, Woonsocket,
RI, USA) e calibrado com solucdes aquosas padrao
contendo 0,1; 0,2; 0,4; 1,0; 2,0; 4,0; 10,0 e 20,0ppm
de fluoreto, antes e apds a leitura das amostras, para
compensar qualquer alteracdo causada por variacdes
de temperatura umidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O compdmero Dyract apresentou o seguinte per-
fil de liberacdo de fluoreto: no primeiro dia, houve
liberacdo média de 0,3ppm, a qual foi crescente até
o quinto dia, quando se observou o ponto maximo de
liberagdo (1,8ppm), porém sem a ocorréncia de um
pico elevado. A partir do quinto dia a liberacao foi
decrescente, atingindo o valor inicial (0,3ppm) no
vigésimo primeiro dia de experimento e mantendo-se
aproximadamente constante até o final do tempo pré-
definido para a conclusio do experimento.

O iondmero modificado Vitremer apresentou, ja no
primeiro dia de experimento, liberagdao média de fluo-
reto de 1,7ppm, que aumentou até o quarto dia, quando
se observou um pico correspondente a 3,6ppm. Em
seguida, observou-se liberagdo decrescente, atingindo
estabilidade no vigésimo segundo dia, correspondente
a 0,3ppm. A partir desse dia, a liberagdo permaneceu
constante até o final do experimento.

Observou-se para o Vidrion R liberagdo média
inicial (primeiro dia) de 4,1ppm, a qual se apresen-
tou crescente, atingindo seu pico no terceiro dia de
experimento (8,1ppm). A estabilidade na liberacdo
foi atingida no vigésimo sexto dia do experimento,
com valores médios de 0,5ppm. A comparacdo dos
resultados obtidos para todos os materiais pode ser
visualizada no Grifico 1.

O uso do fldor estd consagrado na Odontologia
(Newbrun? 1986), sendo uma tendéncia sua incorpo-
rag¢do também nos materiais dentdrios (Jerman'¢ 1970,
Arends et al.! 1990, Ciccone et al.b, 2004). Idealmente,
a liberacdo de flior pelos materiais deveria se dar em
baixa intensidade, com velocidade constante e por um
longo tempo (Larsen e Brun'?, 1986).
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GRAFICO 1 — Comparacio dos comportamentos dos
materiais estudados.
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A manutengdo constante de flior no meio bucal
€ uma condicdo ideal, uma vez que possibilita a for-
macao continua da apatita fluoretada. Isso pode ser
explicado pelo fato de que pessoas que ingeriram fldor
por toda a vida e por algum motivo suspenderam seu
uso apresentam o mesmo perfil de carie que aqueles
que nunca fizeram uso desse fon (Russel*, 1949). O
fldor incorporado ao dente, portanto, ndo € o tnico
responsdvel por evitar a instalacio e o desenvolvimen-
to da doenca carie, sendo fundamental sua presenga
continua no meio para a manutencdo da integridade do
esmalte. Segundo Mount? (1998), o nivel de fons flu-
oreto na saliva, na média dos pacientes, € em torno de
0,08ppm e s6 isso € suficiente para paralisar a doenca
cérie onde ndo ha cargas exageradas. Esse nivel pode
ser aumentado de varias maneiras, o que € importante
na remineralizacdo (Exterkate et al.'®, 2005).

Analisando os resultados apresentados, pode-se
observar que os tr€s materiais estudados tiveram perfis
de liberacdo de fluoreto diferentes, com variagdo de
seus picos em tempo e magnitude. Entretanto, todos
eles estabilizaram suas liberacdes em torno do vigé-
simo sexto dia, apresentando semelhancga quantitativa
a partir desse momento. Em relacdo aos compdme-
ros, esses resultados apresentam semelhanca com
os obtidos por Shaw et al*’. (1998), que observaram
liberacao baixa e relativamente constante por todo o
periodo de testes.

Alguns estudos indicam que os compdmeros
apresentam melhores propriedades fisicas que os io-
ndmeros de vidro, bem como menor abrasdo, maior
selamento marginal e liberagdo de flior. Khouw-Liu et
al.’8(1999) observaram liberac@o similar entre os dois
materiais. J4 Millar et al.>! (1998) e Bala et al.? (1997)
relataram que os compdmeros apresentam menor ca-
pacidade inibitéria que os cimentos de iondmero de
vidro tradicionais. Neste trabalho, observou-se que o
iondmero de vidro convencional liberou maior quan-
tidade de flior que o iond6mero modificado, sendo a
menor liberagdo proporcionada pelo compdmero.

A andlise dos resultados permite inferir que o fato
do iondmero de vidro convencional (Vidrion R) liberar
quantidade maior de fluoreto deve-se, provavelmente,
ao fato que se trata de um material “puro”, ou seja, sem
adi¢do de nenhum modificador, como acontece com a
adicdo de resina para o iondmero de vidro modificado
(Vitremer) e para o compomero, que nada mais € do
que um resina modificada pela presenca de polissais
(Dyract). Dessa forma, a liberacio de fldor pelos io-
ndmeros convencionais se daria sem a interferéncia de
outros componentes do material, que poderiam dificul-
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tar esse processo. Além disso, cimentos de iondmero
de vidro convencionais apresentam, como a maioria
dos cimentos odontolégicos, alta desintegracdo nos
meios bucais. E isso pode, de certa forma, aumentar
a liberacao de fldor, como relatado por Bertacchini
et al.* (1999).

A determinacdo da liberacdo de fluoreto de um
material € dependente da metodologia utilizada, fato
que, para McCabe® (1998) deve ser considerado na
discussdo dos resultados. A freqiiéncia de substitui¢do
da solug@o de armazenamento € um dos fatores mais
criticos desses experimentos. Dunne et al.® (1996)
relataram que os niveis de fldor em solucgdes teste
de compomeros podem equilibrar-se dentro de uma
hora, enquanto que para iondmeros convencionais
isso pode ocorrer dentro de 24 horas. Assim, optou-se
pela substituicdo da solugdo a cada 24 horas, uma vez
que isso poderia resultar numa menor interferéncia
sobre os resultados, sendo verificada a liberacdo de
fldor ndo cumulativa, como sugerido por Grobler et
al.’ (1998).

Ainda em relacdo a metodologia utilizada, varios
estudos relacionam a quantidade de liberagdo de fldor
de um material a solu¢@o de armazenamento das amos-
tras (Czarnecka et al.” 2002, Nicholson e Czarnecka®
2004). Os dados desse trabalho foram obtidos empre-
gando-se saliva artificial com pH neutro. Entretanto,
Carvalho e Cury® (1999) e Attin et al.? (1999) sugerem
que sejam realizados testes também em pH &cido,
para melhor simulagdo das condi¢des encontradas na
cavidade oral, que apresenta variagdes de composi¢ao

e fluxo salivar ao longo do dia (Rudney®, 1995, Flink
et al.'" 2005), além de oscilacao de pH.

Um importante dado desse trabalho foi o desen-
volvimento de uma metodologia para medir essa
relevante propriedade de materiais restauradores com
enfoque preventivo. Entretanto, outros estudos devem
ser realizados, reproduzindo-se outras condi¢cdes am-
bientais presentes no ambiente bucal e que poderiam
interferir nos resultados, como a variacio de pH, para
melhor compreensdo desse processo de liberagdo de
fldor pelos materiais restauradores.

CoNcLusAO

De acordo com a metodologia empregada e
com os resultados obtidos neste trabalho, pode-se
concluir que:

1) O cimento de iondmero de vidro restaurador
(Vidrion R) apresentou maior liberacio de fltor,
demonstrado pelo pico de liberagdo acentuado e
niveis de estabilizacio superiores em relagdo aos
demais materiais.

2) O cimento de iondmero modificado por resina (Vi-
tremer) apresentou liberagao de fliior intermedidria
aos outros dois materiais e niveis de estabilizacdo
semelhantes aos apresentados pelo compdmero
(Dyract).

3) O compomero (Dyract) ndo apresentou pico de
liberagdo de flior, mas manteve seus niveis de
estabilizacdo quase constantes.

FIGURA 1 - Vista do equipamento.

58

009_UNESP out_dez.indd 58

FIGURA 2 - Distribuidor de saliva.
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ABSTRACT

This study developed a new methodology to evaluate the dynamic release of fluorine from three materials: one restora-
tive glass-ionomer cement (Vidrion R), one resin-modified glass ionomer (Vitremer) and one compomer (Dyract AP).
Specimens were obtained according to the manufacturer’s recommendations and were stored in fluoride-free artificial
saliva for 30 days. The fluoride concentration in the stored solutions were determined with a potentiometer, using a
fluoride ion-selective electrode (Orion n° 9609 BN) connected to a meter (HANNA Instruments HI n° 9321). The results
revealed that the conventional glass ionomer showed the best behavior, followed by the resin-modified ionomer and,

finally, the compomer.

UNITERMS

Fluor; glass ionomer; cement; compomer.
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