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RESUMO - O presente trabalho de revisao de literatura faz uma
avaliagao da liberagao de fluoreto de alguns materiais ionoméricos.
Foram analisados aspectos importantes sobre alguns fatores que
influenciam a liberagao defluoreto destes materiais, emestudos clinicos
eexperimentais, bern comoainfluéncia desta liberagao sobre esmalte,
dentina e placa bacteriana adjacentes aos materiais.
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ABSTRACT - The aim of this revision work was to evaluate
the fluoride release characteristics of some glass ionomer
cements and hybrid materials. Important aspects which
influence these characteristics were analyzed, as well as
theirimpact over enamel, dentin, and plague adjacent to these
materials.
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INTRODUGAOQ

As propriedades de liberagdo e incorporagao de fluoreto
dos cimentos de iondmero de vidro (ClVs) tem sido
comprovadas por diversos trabalhos '*-8 14, Estas propriedades
apresentadas pelos CIVs, unidas a sua capacidade de ades&o
as estruturas dentarias, permitem a realizagdo de preparos
cavitarios mais conservadores. Aiém disso, atuam interferindo
nos processos de desremineralizagao que ocorrem na
cavidade oral —favorecendo a remineralizagdo — e criando,
deste modo, mais um mecanismo de combate e prevencao
da cérie.

Embora os CIVs convencionais liberem fluoreto por um
longo periodo de tempo, materiais hibridos (comp&meros e
ClVs modificados por resina) foram introduzidos no mercado
a fim de solucionar ou minimizar os problemas fisicos e
quimicos apresentados por aqueles materiais. Estes novos
ClVs foram rapidamente introduzidos no atendimento infantil,
e seus resultados tém-se mostrado bastante promissores.
As vantagens da utilizagcao dos ClVs em odontopediatria séo
inquestionaveis, sendo a liberagdo e a incorporagéo de
fluoreto as mais notaveis, pois caracterizam os CIVs como
materiais de carater essencialmente preventivo. Entretanto,
sabe-se que esta liberagao/incorporacao de fluoreto
dependem de alguns fatores, tais como: composi¢ao do
material; relagdo pd-liquido; tempo e forma de mistura;
temperatura; acabamento; porosidade do material; método
utilizado para analise do fluoreto; aplicag@o de selante em
sua superficie; e 0 meio ao qual esta exposto.

Outros aspectos envolvidos no efeito anticariogénico
dos ClVs também sao de suma importancia. Apesar dos
inameros trabalhos experimentais e clinicos mostrando a
remineralizagdo do esmaite adjacente a restauragbes de

ClVs, seutempo de agio, a disponibilidade dos ions fluoreto,
além de outros fatores néo estao totalmente esclarecidos *
9.5, Além disso, DUSCHNER et al. ¢, em 1995, mostraram
que n&o ocorre migragao de fluoreto na interface CIV - esmalte/
dentina. O objetivo do presente trabalho é analisar a influéncia
do meio na liberagdo de fluoreto realizada pelos ClVs
convencionais e pelos materiais hibridos e sua a¢do nas
estruturas adjacentes.

REVISAO DA LITERATURA

A liberagao de fluoreto dos materiais ionoméricos, como
demonstrado por diversos trabalhos, segue um padrao,
ocorrendo em maior quantidade durante as duas primeiras
semanas e podendo se prolongar por até 2 anos (ClVs
convencionais) °. Além da liberagao de fluoreto, os materiais
ionoméricos também sdo capazes de incorporarem fluoreto
ao qual estdo expostos, podendo, através de recargas,
funcionar como um reservatério deste ion na cavidade bucal
2, FORSTEN ", em 1995, estudou a influéncia do pH do
meio na liberagao/ incorporagao de fiuoreto realizada por CiVs
( FUJI It LC, FUJI I LC, VITREMER, PHOTAC FIL,
VARIGLASS, DYRACT, e FUJI I}, e conciuiu que ocorre maior
liberagao de fluoreto para todos 0s materiais quanto mais
acido se apresentar o meio. Da mesma forma, VIEIRA et al.
% (1997), em um trabalho “in vitro”, mostraram que a liberagdo
de fluoreto de CIVs convencionais e hibridos ocorreu em maior
grau em solugdes de desmineraliza¢ao do que em solugbes
de remineralizacdo.

Para facilitar o entendimento, a revisao da literatura sera
dividida nos seguintes topicos:
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Liberacdo/ incorporacao de fluoreto em agua
desionizada

Em 1993, FORSS @ estudou a liberagép de fluoreto e
outros elementos apresentada pelos CIVs modificados:
BASELINE VLC, FUJILINING, VITREBOND, e XR; utilizando
como controles os ClVs: KETAC FIL APLICAP, e KETAC
SILVER. Cada espécime foi armazenado por 16 dias em
agua desionizada, e entdo por mais 16 dias em 0.01mol/L
de acido lactico (pH 4.0), as solugdes foram trocadas a
intervalos de 24, 48,e 72 h, e entdo apos 6, 9, 13, e 16 dias
do inicio do estudo, depois do que ficaram imersos em agua
desionizada por 122 dias. O padrao de liberagéo foi
semelhante para todos os materiais {(decresceu, apés grande
liberagao nos primeiros dias), mas, com excegéo do KETAC
SILVER, sobre o qual o meio acido nido exerceu muita
influéncia, todos os materiais tiveram sua liberagao de fluoreto
aumentada novamente quando imersos no meio acido.

Logo a seguir, PERRIN et al. '* (1994), comparou a
liberac&o de fluoreto realizada por 4 CIVs (FUJI I, CHEM
"FIL, KETAC FIL, KETAC SILVER) durante 1 ano, e constatou
que todos os CiVs testados foram capazes de liberar fluoreto
ao longo de todo o estudo. O padrdo de liberagdo dos 4
ClVs foi similar, sendo esta maior no primeiro dia, caindo
acentuadamente no segundo, e diminuindo gradativamente.
Maior liberagéo foi alcancada pelo CHEM FIL com menor
relagcdo pd/liquido, e a menor liberagio, pelo KETAC SILVER.
Um dado importante observado pelos autores foi que o total
de fluoreto liberado durante os 3 primeiros meses foi baixo
guando comparado ao conteddo de fluoreto dos cimentos.

Da mesma forma, SWARTZ et al. '°, em 1984, estudou
a liberagao de fluoreto entre 2 grupos de CiVs: Grupo 1 —
ASPA, FUJI I, KETAC, M.Q. (controle, cimento de silicato);
Grupo 2— CHEMBOND, FUJ! |, KETAC CEM, FLUOROTIN
(controle, cimento de silicato), DURELON (controle, cimento
de policarboxilato). Para o Grupo 1, a liberagao de fluoreto
dos CIVs FUJ! I, e KETAC, e do controle foi similar tanto em
quantidade quanto em padrao (maior nos primeiros 2 dias),
este ultimo também sendo similar para o ASPA, que, no
entanto, liberou maior quantidade de fluoreto. Para o Grupo
2, o padrao de liberagdo também foi similar, o FUJI |
apresentou maior liberagé@o, enquanto que a do FLUOROTIN
foi a menor. No geral, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos, com excegdo do ASPA,
que obteve a maior liberacao.

Para avaliar a capacidade de incorporagao de fluoreto
(além de sua liberag&o) realizada pelos materiais ionoméricos,
SULJAK, HATIBOVIC-KOFMAN '8 (1996), fizeram um
trabalho, utilizando 3 CiVs modificados (PHOTAC FIL
APLICAP, VITREMER, e FUJI Il LC), e o compbmero
DYRACT. Apdés medidas (durante 8 dias) as liberagdes
diarias de fluoreto de cada material, estes foram submetidos
a uma solugdo com concentragdo de 1000ppm de fons
fluoreto por 10 minutos, e a liberagao deste foi novamente
medida durante 5 dias (este processo de fluoretagac e
medigao do fluoreto liberado, por 5 dias, foi feito por mais 2
vezes consecutivas). Maior liberagdo ocorreu durante as

primeiras 24-48 horas (tanto inicialmente quanto apés cada
fluoretacgdo), decrescendo com o tempo. Menor quantidade
de fluoreto era liberada a cada sucessiva fluoretagio. O
PHOTAC FIL APLICAP e o DYRACT apresentaram,
respectivamente, a maior e a menor liberagéo de fluoreto,
sendo que a liberagdo do DYRACT permaneceu constante
(porém menor) ap6s cada fluoretagao.

Liberacao/ incorporacao de fluoreto em saliva artificial

FORSS e SEPPA7, em 1980, estudaram a capacidade
de liberagéo de fluoreto, e de prevencéo da desmineralizagao
do esmalte adjacente, de 4 materiais: FUJI I, KETAC FIL,
KETAC SILVER, SILAR, sendo que cada espécime ficou
armazenado por 9 dias em saliva artificial, que foi trocada
diariamente (1 vez por dia, eram imersos em uma solugéo
de &cido lactico 0.1M, pH 5). As autoras verificaram que a
concentracéo de fluoreto no esmalte ficou reduzida em todos
os espécimes apds o periodo de testes, porém nos dentes
com CIV este conteudo era maior. Durante o primeiro dia, o
FUJI 1l teve maior liberagao que o KETAC FIL, porém a
quantidade de liberacao do primeiro decaiu mais rapidamente
gue a do segundo, e 0 KETAC SILVER liberou menos fluoreto
que os anteriores durante todo o estudo. Praticamente nao
foi encontrado fluoreto na saliva artificial para o grupo do
SILAR e do controle (sem preparo/material). Ao fazer a
medicao da dureza superficial (0.5mm das bordas das
restauragbes), concluiu-se que o FUJI Il e KETAC FIL
preveniram a-desmineralizacéo do esmalte superficial em
um maior grau do que o KETAC SILVER.

DE SCHEPPER et al. 4 (1991), compararam, por um
periodo de 84 dias, as quantidades e os padrdes de liberagdo
de fluoreto em saliva artificial, de 11 ClVs disponiveis no
mercado (KETAC SILVER, KETAC CEM, KETAC FiL, KETAC
BOND APLICAP, GC DENTIN CEMENT, FUJI |, FUJI I, GC
LINING CEMENT, MIRACLE MIX, “OLD” FUJI 1I, e SHOFU
LINING CEMENT). Foi verificado que o MIRACLE MIX
apresentou maior liberagao cumulativa de fluoreto do que os
demais CIVs ao longo do estudo, € que este, juntamente
com.o FUJI 11, também obteve maior liberagéo de fluoreto
durante o ultimo intervalo de medicao (dias 56 — 84). Além
disso, todos 0s materiais liberaram a maior quantidade de
fluoreto nas primeiras 24 horas ap0s a manipulagéo.

Liberacdo/ incorporacao de fluoreto em saliva humana

No-ano de 1990, REZK-LEGA et al. '® compararam a
quantidade de fluoreto disponivel de 2 CIVs (KETAC CEM, e
AQUACEM) utilizando diferentes tratamentos para os
materiais: Grupo1 — 1h em agua destilada (pH 7); Grupo2 —
1h em saliva humana néo estimulada; Grupo3 — apds 1h de
tratamento em saliva, 1h em agua destilada (pH 7); Grupo4
— apos 1h de tratamento em saliva, 1h em agua destilada
(pH 4.5); e Grupo5 — tratamento em albumen. Os autores
observaram que a razao de dissolugao do fluoreto na agua
destilada foi maior do que nas outras solugdes para os dois
cimentos, e que a quantidade de fluoreto liberada por thfoi
significativamente menor em saliva do que na agua destilada

Revista Fluminense de Odontologia - Ano:IV - n.°8 -

Maio/Agosto - 1998 16




{pH 7). Quando pré-tratados com saliva, a disponibilidade de
fluoreto na agua (pH 7) ficava reduzida, no entanto, um
aumento na liberagao de fluoreto era observado quando as
amostras pré-iratadas com saliva eram colocadas na dgua
(pH 4.5). Estes resultados levaram os autores a acreditar
que uma “cobertura” de fons fosfato sob a forma de HPO?e
proteinas de pH neutro seria formada sobre os CIVs na saliva,
reduzindo, assim, a disponibilidade de fluoreto no meio .

Recentemente, DAMEN et al. ® (1996), utilizando o CIV
FUJI LINING LC “envelhecido”, observaram que, apds
tratamento com uma solugdo de0.53M de NaF por 5 minutos,
2 horas de incubagédo do CIV em saliva humana reduzia a
incorporacgao de fluoreto deste pela metade, e 24 horas de
incubacao reduzia em 74%. A maior parte (93 - 95%) do
fluoreto incorporado foi liberada logo no primeiro dia, e uma
semana em saliva reduziu a incorporagdo em 49%, mas
também causou retardo na sua liberagado: 80% desta ocorreu
no primeiro dia.

Influéncia dos CIVs sobre esmalte, dentina e placas
adjacentes

SEPPA et al. 7, em 1992, conduziram um estudo “in
vivo” a fim de verificar se o nivel de fluoreto do esmalte e da
placa de dentes adjacentes a restauragdes de CIV ( FUJI
CAP I} também sao aumentados em adultos com frequentes
exposi¢des ao fluoreto. Para isso, um fragmento circular de
CIV foi colocado na superficie vestibular do primeiro molar
de um lado da boca escolhido aleatoriamente (lado teste), o
contralateral foi o lado controle. Apds 2 semanas, 0s
contetidos de fluoreto no esmaite dos pré-molares tanto do
lado teste como do lado controle foram determinados através
da técnica de bidpsia com 4acido (a primeira bidpsia foi
realizada antes da aplicagdo do CIV), e apés 2 e 4 semanas,
placas de 3 superficies proximais dos lados teste e controle
foram coletadas para analise. Os autores concluiram que
nao houve diferenga significativa entre as médias de contetido
de fluoreto no esmalte medidas antes e depois da colocagéo
do CIV tanto no lado controle como no lado teste, 0 mesmo
ocorrendo para as analises das placas.

FORRS & SEPPA ¢ (1995), em uma série de estudos
investigando os efeitos dos ClVs “in vivo”, ndo detectaram
“aumento no contetdo de fluoreto no esmalte e placa
adjacentes, 2 ou 4 semanas ap6s a aplicagao do CIV, porém
destacaram que este fato pode ter ocorrido devido a ndo
restrigdo do uso de fluoreto de outras fontes pelos voluntarios,
que pode ter mascarado o efeito do fluoreto liberado pelos
ClIVs. Chegaram a conclusao de que o efeito antibacteriano
dos ClVs “in vitro” parece insuficiente para total inibicao do
crescimento da placa “in vivo”; os ClVs envelhecidos
pareceram acumular mais placa, talvez pela rapida diminuigao
na sua liberagao de fluoreto. A contagem de S. mutans nas
placas adjacentes aos ClVs foi significantemente menor
quando comparada ao grupo controle (composito), e a
proporgdo de S. mutans na placa aumentou com o
envelhecimento do material, porém foi ainda
significantemente menor para os CiVs do que para os
compositos em amostras colhidas 42 dias apos a aplicagéo
dos materiais.

KREULEN et al. '3, em 1997, investigaram, por 6 meses,
“in vivo”, a influéncia de um CIV modificado sobre dentina
cariada abaixo de restauragdes feitas com CIV, quando
comparado a restauragdes de amalgama, no que diz respeito
a contagem de Streptococos Mutans (SM), Lactobacilos (L),
e contagem do total viavel (CTV). As contagens de SM, L, e
CTV, para ambos os materiais, apresentavam-se mais baixas
guando comparadas as realizadas antes da colocagéo das-
restauragbes dos mesmos, porém o ClV apresentou maior
diminui¢ao na contagem de SM, e L.

No mesmo ano, TANTBIROJN et al. 2° avaliaram o
alcance do efeito cariostatico .de um CIV modificado
(VITREMER) em lesdes artificiais em esmalte bovino, o que
foi chamado pelos autores de “efeito remoto”. Os resultados
mostraram que ocorreu menor perda mineral nas areas
adjacentes ao CIV, quando comparado ao grupo controle
{compdsito) em todas as distancias testadas, sendo que o
efeito inibidor do CIV pode ser observado até a distancia de
7 mm de suas margens, poréfn ‘a distancia até a qual o
fluoreto seria mais efetivo ao redordos CiVs foi estimada em
aproximadamente 1 mm. Outra interessante observagéo foi -
a de que a quantidade de perda mineral a 0.2 mm do
compésito foi maior do que a maiores distancias, fato que
0s autores creditaram a presenca de residuos de &cido
presentes no compésito. :

Ainda em 1997, VAN DIJKEN et al. ?* compararam o
conteudo de fluoreto em placas adjacentes a restauragdes
de 1 ano de materiais ionoméricos (FUJI 1 LC, DYRACT) e
de um compdsito (PEKAFIL), e o correlacionaram a proporgéo
de bactérias associadas a cérie na placa destas superficies.
Foram detectados baixos niveis de fluoreto em todas as
amostras, sendo que o FUJI Il LC mostrou niveis
significantemente mais altos. A distribuicdo dos S. mutans,
streptococos orais, e Lactobacilos nao diferiu entre as
superficies, e ndo se correlacionou aos niveis de fluoreto
das amostras. Os resultados indicaram que, “in vivo”, as
concentragdes de fluoreto liberadas por restaurag¢des de 1
ano de CIVs nao sdo altas o suficiente para afetar os niveis
de S. mutans e Lactobacilos na placa.

CONSIDERAGOES FINAIS

O mecanismo de prevencao da carie na presenca de
fluoreto € bastante conhecido. Este mecanismo tem sido
atribuido a incorporagéo de fluoreto pelo esmalte, reduzindo,
com isso, a sua solubilidade, além de exercer uma agéo
mais dinamica agindo nos processos de desremineralizagao
gue ocorrem constantemente na cavidade bucal. Apesar da
importancia da liberacéo de fluoreto, outros aspectos tém
que ser considerados na indicag@o do melhor material para
cada situacdo clinica. Por exemplo, certos materiais tém
uma liberagao maior que outros, porém tém baixa resisténcia
ao desgaste e nao sao indicados como material restaurador
nas areas de stress mastigatério. Além disso, aspectos
importantes como adesividade, tempo de trabalho
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(apresentagao do material, manipulagdo do material, técnica
de insergcdo) e a indicagao do material devem ser
considerados.

A utilizagdo dos cimentos de ionémero de vidro na
clinica de Odontopediatria visa, principalmente, explorar este
potencial preventivo destes materiais que liberam fluoreto,
principalmente em solugdes com baixo pH, o que torna o
material um atrativo a mais, em condig¢des de alto desafio
cariogénico '. Embora este efeito preventivo tenha sido
comprovado experimentalmente tanto na remineralizagao de

lesdes de carie incipientes como na prevenc¢ao de novas
lesbes adjacentes aos ClVs, poucos séao os trabalhos
clinicos com tempo de avaliagao longo. No entanto, trabalhos
com avaliagbes de 2 anos mostram que os CIVs modificados
apresentam uma boa performance clinica, tanto no que diz
respeito a reten¢ao quanto na prevencgao de carie recorrente
223 Além das vantagens citadas, a j& comprovada
capacidade de incorporagao de fluoreto dos ClVs e sua
posterior liberagao fazem com que estes materiais funcionem
como reservatorios permanentes de fluoreto na cavidade
bucal.
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Ketac Cem; Aquacem Ketac Cem Aquacem
De Schepper et al. * 1991 Saliva artificial Ketac Silver; Ketac
Cem; Ketac Fil; Ketac Bond Applicap; Fuji I; Fuji Il; Miracle
Mix Miracle Mix Ketac Silver _
Forss, H.? 1993 H,O desionizada XR; Vitrebond; Ketac Silver,
Ketac Fil Appllcap, Fuiji Lining LC Baseline VLC XR Ketac
Silver
Creanor, S.L.; etal.? 1994 H,0 desionizada Ketac Fil; Chem
Fil; Fuji Il LC; Aquacem; Vitrebond; Chem Fil Sup Vitrebond
Aguacem
Perrin, C. etal.’® 1994 H,O deswmzada Fuji ll; Ketac
Silver; Ketac Fil; Chem Fil Chem Fil Ketac Silver
Forsten, L. 1995 H,O desionizada Variglass; Dyract;
Vitremer; Fuji Il; Fuji Il LC; Photac Fil  Vitremer Dyract
Suljak, J.P.; Hatibovic-Kofman, S."® 1996 H,O desionizada.
Photac Fil Applicap; Dyract; Vitremer Photac Fil Applicap
Dyract
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