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RESUMO

Muitos estudos demonstram a liberagéo de fluoretos dos cimentos de iondmero de
vidro modificados por resina e de resinas compostas modificadas por poliacidos. Os
efeitos anticariogénicos dos fluoretos tém levado a sua incorporagdo em um grande
numero de materiais dentarios. O objetivo deste estudo foi quantificar e comparar in
vitro a liberacdo de fluoretos de trés materiais restauradores, duas resinas compostas
modificadas por poliacidos, e um cimento de iondmero de vidro modificado por resina,
nos periodos de 1, 4, 7, 10, 15 e 21 dias. Foram confeccionados cinco corpos-de-
prova cilindricos, com medidas de 3 mm de altura por 6 mm de didmetro utilizando
uma matriz metalica pré-fabricada. Os corpos de prova foram mantidos em
recipientes com 20 mL de agua destilada e deionizada, na temperatura de 37 graus
centigrados. A agua foi trocada ap6s cada medic&o. A analise da agua foi realizada
por um potencidémetro modelo 720 A, marca Orion (Cambridge, MA, USA), acoplado a
um eletrodo seletivo para fluoretos, modelo 9609, marca Orion (Cambridge, MA,
USA), que determinou a quantidade de fluoretos em partes por milhdo. Os dados
foram submetidos a analise de variancia e teste de Tukey. O estudo demonstrou o
mesmo padrdo de liberagdo de fluoretos para os trés materiais, pois todos
apresentaram maior liberagéo nas primeiras 24 horas. Apds o décimo dia houve
estabilizacdo na liberagdo para todos os materiais. A liberagcdo de fluoretos nas
resinas compostas modificadas por poliacidos se manteve menor e constante, se
comparada ao cimento de ionémero de vidro modificado por resina, que apresentou
valores médios maiores.

Palavras-chave: liberacao de fluoretos, cimentos de ionémero de vidro, resinas

compostas modificadas por poliacidos.



ABSTRACT

Many studies have shown the release of fluorides from resin-modified glass ionomer
and polyacid-modified composite resin. The anticariogenic effects of the fluoride ions
have called for their use in a great number of dental materials. The aim of this study
was to evaluate and compare, in vitro, the fluoride release of three restorative
materials, the polyacid-modified composite resin and a resin-modified glass ionomer,
in1,4,7,10, 15, and 21 days. Five cylindrical samples were made, 3 mm high by 6
mm in diameter by using a pre-built metallic matrix. The samples were stored in 20 mL
containers in deionized, distilled water, at 37°C. The water was replaced after each
measurement. The water analysis was done by an Orion 720 A model potentiometer
(Cambridge, MA, USA), attached to an Orion 9609 model selective electrode for
fluorides (Cambridge, MA, USA), which determined the amount of fluorides in parts
per milion. The study showed the same fluoride release pattern for the three materials,
as all of them presented a high release in the first 24 hours. After the tenth day, there
was a stabilization in the release for all materials. The fluorides release in the
polyacid-modified composite resin remained lower and constant, comparing to the

resin-modified ionomer glass cement, which showed higher mean values.

Keywords: fluoride release, glass ionomer cement, polyacid-modified

composite resin.



1. INTRODUGAO

A Odontologia , para promover saude, nas especialidades de Dentistica
Restauradora, Odontopediatria e Odontologia Social, continua em busca de um
material dentario restaurador, aquele que teoricamente, seria definitivo. Este material
deveria ter como caracteristicas basicas : boa resisténcia mecénica, excelente
estética, propriedades adesivas, além de acgdo cariostatica.

Segundo NEWBRUN (1988), a carie dentaria € uma doenca multifatorial,
que apresenta a interagéo de trés fatores principais: o hospedeiro, a microbiota e a
dieta, e um fator secundario, o tempo, que necessita ser considerado ao se discutira
etiologia desta doenca. A preven¢ao da doenca carie baseia-se atrévés de tentativas
de: a) aumentar a resisténcia do hospedeiro, com terapia de fluoretos, selantes;
b)controle de placa; ¢) dieta ndo cariogénica e d) limitar a freqliéncia da ingestéo de
alimentos cariogénicos.

Segundo PIMENTA e PIMENTA (1996), a carie dental é uma das doencgas
que mais atingem a humanidade. Sua incidéncia e prevaléncia aumentaram
demasiadamente apés a revolugao industrial, atingindo valores mais altos na década
de 50 nos paises desenvolvidos. Mesmo com o declinio da doenga nos ultimos anos,
a carie dental continua sendo um grande problema de satde publica uma vez que,
mesmo nos paises em que esta redugdo vem ocorrendo, 20% da populagéo continua

apresentando alto risco de carie.



O diagnéstico da doenga carie nem sempre é facil, principalmente quando
se trata da area oclusal de cicatriculas e fissuras. A grande predisposicdo das
cicatriculas e fissuras a carie ja € reconhecida ha anos, além disso, estas regides
sdo menos beneficiadas com o uso dos fluoretos.

Por ser a carie uma doenga multifatorial, PIMENTA e PIMENTA (1996),
ressaltam que a sua prevencao deve ser direcionada tanto para o aumento da
resisténcia do hospedeiro, quanto ao controle da cariogenicidade da dieta e a
diminuicado da microflora cariogénica. Sendo assim, a fluorterapia é uma medida
eficiente, que depende da concentracao de fluoretos no seu agente, como
também da frequéncia de seu uso. A fluorterapia pode ser feita de maneira
sistémica como a fluoretacdo da agua, do leite, do sal e tdpica, como uso de
dentifricios, bochechos, aplicagcao topica profissional .

Estda comprovado que aproximadamente 35% das trocas das
restauragdes ocorrem devido a recidiva de carie ao redor das margens dos materiais
restauradores (QUIST e QUIST, 1991). Isto é explicado porque nenhum material
restaurador possui adesividade de fato com as estruturas dentarias, surgindo
solugbes de continuidade na interface dente restauragcdo, que resultam em
microinfiltracdo marginal.

Varios materiais restauradores empregados na década de 70,
apresentavam caracteristicas especificas, como a biocompatibilidade do cimento de
oxido de zinco, a resisténcia do cimento fosfato de zinco, a estéticae a acgao
anticariogénica do cimento de silicato.

WILSON e KENT (1972), reuniram todas estas caracteristicas, e surgiram



os cimentos de iondmero de vidro. O primeiro produto a ser comercializado foi o
cimento iondmero de vidro conhecido como ASPA (Aluminum-Silicate Poliacrylic
Acid), em 1975 na Europa e 1977 nos Estados Unidos.

Os cimentos de iondmero de vidro apresentam como propriedades
excelentes: liberagao de fluoretos, biocompatibilidade com os tecidos dentais, e boa
adesividade as estruturas mineralizadas.

Antigamente o flor era encarado somente como um método preventivo.
Hoje passou a ser mais preventivo e terapéutico , além disso, &€ possivel atuar
nos fatores dindmicos da carie, atuando sobre o primeiro sinal clinico da doenga, a
mancha branca (PIMENTA e PIMENTA , 1996).

O mecanismo cariostatico dos fluoretos, acredita-se que seja pela
reducdo de caries, promovendo remineralizacdo e influindo na morfologia do
esmalte, reduzindo a solubilidade do esmalte e atuando sobre bactérias cariogénicas
(GLOBER et al., 1998).

Segundo DONLY e INGRAM (1997), o fluoreto tem demonstrado
efeitos anticariogénicos, e isto o tem levado a ser acrescentado em grande numero
de materiais dentarios.

Os cimentos de iondmeros de vidro sdo sugeridos para cimentacao de
pecas protéticas e bandas ortoddnticas, restauracdo de cavidades, bases para
restauragdes de resina composta e amalgama de prata, selamento de cicatriculas e
fissuras e reconstrugdo de nucleos protéticos.

Resinas compostas acrescidas de fluoretos também  tem sido

desenvolvidas para uso em restauragdes devido a preocupacdo com a inibigao



de caries secundarias, a fim de reduzir a desmineralizacdo, entretanto os
resultados sdo conflitantes e duvidosos no que se refere a inibicdo de caries.

Recentemente, diferentes tipos de materiais restauradores como as
resinas modificadas por poliacidos foram introduzidas para uso clinico, tentando-se
com o uso destas , se reduzir o numero de caries secundarias, em diferentes
restauracdes, atraves da liberacdo de fluoretos (BALA et al.,1997).

Os fabricantes uniram as propriedades estéticas das resinas compostas
com as propriedades anticariogénicas dos cimentos de iondmero de vidro, e
aplicaram o termo comercial “compémero”. (MILLAR ef al., 1998).

Segundo os fabricantes 3M Dental Products e Dentsply, as resinas
compostas modificadas por poliacidos sdo indicadas para os seguintes tipos de
restauragdes: a) Odontopediatria, todas as classes de cavidades; b) em dentes
permanentes, restauragdes de cavidades classes |, I, lll, V, lesdes cariosas de
raiz, lesbes por abrasdo, e também na reconstrucdo de nlcleos protéticos.

O objetivo deste estudo foi quantificar e comparar a liberagao de fluoretos
in vitro de trés materiais restauradores, duas resinas compostas modificadas por
poliacidos, comparando-as com um cimento de ionémero de vidro modificado por

resina.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Carie dentaria

De acordo com a literatura consultada apresentamos a seguinte revisao de
literatura.

Em 1981, FEJERSKOV et al. discutiram as trés teorias principais sobre a
funcado dos fluoretos na frequiéncia de desmineralizacdo cariosa dos tecidos duros
dos dentes. A primeira teoria € a da resisténcia do esmalte, que defende que os
fluoretos, quando ligados quimicamente a apatita na forma de fluoridroxiapatita,
reduz a solubilidade da apatita. A segunda teoria é a da interferéncia na dissolucao
do esmalte, a qual afirma que quando os fluoretos estéo presentes na forma aquosa
ao redor do dente, na saliva e no fluido da placa, a solubilidade do esmalte é baixa.
A terceira teoria, a do metabolismo dos fluoretos e da placa, baseia-se na observacao
de que os fluoretos, atraves de sua presenca na saliva, na placa ou no esmalte,
perturbam a colonizagéo pelas bactérias, seu crescimento, sua multiplicacdo e ou a
fermentacdo, mesmo dos carboidratos de baixo peso molecular.

O dente apresenta em relagao ao meio ambiente bucal um comportamento
altamente dindmico. Toda vez que ingere-se agucar atingindo um pH inferior a 5,5
ocorre dissolugdo do esmalte, fendbmeno este chamado de desmineralizagao.
Dinamicamente depois de decorrido um certo tempo, o pH retorna ao normal, € s&o

restabelecidas novamente na cavidade oral condi¢cdes fisico-quimicas



supersaturantes, e assim a tendéncia é o esmalte ganhar Ca e P do meio, ocorrendo
o fendbmeno da remineralizagdo. Desta forma a carie dental € conseqliéncia do
desequilibrio entre os fatores de desmineralizagéo e remineralizagao (CURY, 1989).

Desde 1980 existem testes para se determinar a capacidade tampao da
saliva, e os estudos mostram amostras salivares com pH de 3,0, 3,5 e 4,0 sdo
indicativos de “muito baixa” ou “baixa” capacidade tampao . Niveis de pH 4,5 € 5,0
indicam capacidade tampé&o “intermediaria” e de pH 5,5 em diante, “normal” ou
“boa” (WEYNE, 1986).

Este mesmo autor, em 1989, estudando pacientes com alto risco a carie ou
alta atividade de carie, propds para eliminacéo ou redugdo do agente infeccioso:
controle dietético, uso de substancias antimicrobianas, como iodo, fidor, clorexidina,
furadoxil e outros ions metalicos , além do emprego de medidas mecénicas, como
a escovacdo e a escavagao e obturacdo das cavidades cariadas por materiais
restauradores liberadores de fltor.

BARATIERI et al.,em 1989, relatam que a determinacao do risco a carie nos
pacientes , &€ que deve guiar o dentista na escolha do tratamento, na duragéo e
avaliaga@o da eficiéncia da terapéutica, reduzindo o risco de infecgao cariogénica e
consequentemente, mantendo uma boa salde oral. Pacientes de alto risco a carie e
a introducao e evolugéo de novos materiais restauradores liberadores de fluoretos,
tém estimulado uma mudang¢a no modo de abordagem e restauracdo dos dentes
destes pacientes.

Quando o fluxo salivar esta diminuido e existe consumo freqlente de

sacarose, a capacidade protetora da saliva contra a carie fica comprometida. Esta



capacidade protetora da saliva depende principaimente: da sua acéo de limpeza
mecanica e da diluicdo e neutralizagao dos acidos da placa, através de seu sistema
tampao. Nas grandes refei¢cdes, ha aumento do fluxo salivar, entretanto esse
mecanismo de protecao fica prejudicado quando as pessoas consomem produtos
com sacarose entre as refeigdes. Este habito de pequenas refeicdes intermediarias
ndo estimula suficiente fluxo salivar, o que, indiretamente, eleva o tempo de
biodisponibilidade de sacarose na boca, sem que haja suficiente neutralizacao dos
acidos (LASRSEN, 1990).

Segundo BRUUN e GIVSKOVI (1993), o processo carioso € iniciado pela
fermentagdo bacteriana dos carboidratos, levando a formacao de varios acidos
organicos e a uma queda de pH. Uma série de mecanismos de neutralizagdo tende a
se contrapor as alteragdes de pH: os sistemas tampao da saliva, do material organico
na placa e, se presente, o do calculo , cuja capacidade excede em 100 vezes a da
saliva .

THYLSTRUP e FEJERSKOV (1995), afirmaram que a dinadmica do
desenvolvimento da lesao inicial de carie envolve uma interacdo complexa entre
inimeros fatores dentro do ambiente oral e os tecidos duros do dente, que apos
meses ou anos, dependendo dos ataques cariogénicos da placa, uma lesado de
mancha branca clinicamente detectavel aparece no esmalte. A lesdo de carie
progride, pelo efeito cumulativo de uma longa série de dissolugdes com baixo pH e
reprecipitagdo parcial de ions minerais quando o pH aumenta. Estes mesmos
autores relatam que o pH no qual a saliva & exatamente saturada no que se refere a

apatita do esmalte, € definido como “pH critico”, com valores entre 5,3 e 5,5 . Abaixo



do pH critico o esmalte pode se dissolver enquanto acima do valor critico o esmalte
ao contrario, tende a remineralizar. O valor do pH critico depende das concentragtes
de célcio e fosfato na saliva.

FALSTER, em 1997, comenta outros fatores que podem atuar sobre o poder
cariogénico dos microrganismos, como raga, sexo, educagdo , nivel socio-
econdmico, consumo inaceitavel de alimentos cariogénicos.

Em 1988, NEWBRUN menciona que o poder cariogénico é acentuado por
trés fatores principais: a) dieta do hospedeiro rica em carboidratos, b) nivel de
infeccdo da microbiota por estreptococos do grupo mutans e lactobacilos, c)
susceptibilidade do hospedeiro a doenca. Alguns fatores secundarios devem também
ser levados em consideragao, como: maus habitos de higiene oral, baixa exposi¢ao
dos dentes ao fltor, baixa capacidade de tamponamento da saliva e ou baixo fluxo
salivar.

WALTER et al. (1999), descrevem a carie como uma doenca de
desenvolvimento crénico, infecto-contagiosa, modulada por fatores ambientais, que
causa alteragdes histoloégicas ultra-estruturais, seguida de destruicdo dos tecidos
calcificados dos dentes. Os produtos metabdlicos &cidos das bactérias provocam a
descalcificagao inicial. A matriz inorganica do esmalte, da dentina e do cemento
sendo destruida, facilita a destruicao da matriz organica, a qual envolve os cristais de
hidroxiapatita. A evolugdo da doenga provoca uma erosao dos tecidos dentarios e
pode atingir e lesionar a polpa de forma irreversivel.

Estes mesmos autores afirmam que as bactérias formam coldnias

principalmente em regides de superficie oclusal, assim como nas regides
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interproximais. Estas bactérias utilizam como substrato, residuos alimentares,
principalmente carboidratos. Desta forma, as bactérias da placa fermentam esses
aclicares para produzir 4cidos , 0s quais solubilizam a fragao inorgénica de diferentes
intensidades. O ion fluoreto é considerado essencial na remineralizagdo do esmalte
dentario e na neutralizagéo de acidos formados pela fermentacao bacteriana. O poder
cariogénico dos microrganismos depende de sua adesividade as superficies
dentarias, acidogenicidade (capacidade de produzir acidos organicos) e aciduridade
(capacidade de sobreviver em ambiente acido).

WILSON e KENT, em 1972, anunciaram os cimentos de ionémero de vidro,
que contém grande quantidade de fluoretos, cerca de 15 a 20%.Isto explica a maior
concentracao de fluoretos nas estruturas dentarias vizinhas e a menor freqliéncia de
caries secundarias. O cimento de ionémero de vidro € tnico quanto a liberacdo de
fluoretos, pois ha uma continua liberacdo do fluoretos de sua composicdo, mas
também ¢é capaz de absorver e estocar fluoretos dos dentifricios, e libera-los
lentamente. Restauragbes com estes materiais mostram que a concentragao
de fluoretos na saliva estimulada é seis vezes maior do que a normal.

EKSTRAND et al. (1981), recomendam tratamento intensivo diario com gel
contendo fluoretos, associado a por exemplo, clorexidina, para pacientes em
tratamento radioterapico na cabega ou pescogo, ou usando medicamentos
xerostomogénicos. A concentracado deste gel geralmente acidulado & 0,1a 1,23%
de flaor. O gel é aplicado com moldeiras individuais, seguindo um cronograma:
diario, semanal ou quinzenalmente. A aplicacdo com moldeiras requer tempo e

dedicagao, o que nas criangas pequenas pode acarretar o risco de intoxicagao.
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Sobre solubilidade e dissolugdo do esmalte, a presenca de flior no
ambiente liquido dos dentes, mesmo em niveis fisiolégicos relativamente baixos, é
decisiva para a estabilidade dos minerais dentais. O mecanismo através do qual esse
efeito é produzido consiste em que mesmo as pequenas elevagdes na atividade dos
ions do fluor na fase liquida reduzirdo a perda mineral durante as quedas do pHda
placa dentéaria. Consequentemente, o uso racional do flior deve ser incentivado
para que sejam estabelecidos e mantidos niveis elevados. (BRUUN e THYILSTRUP,
1984).

CURY, em 1989, afirma que o fllor participa diretamente dos processos de
desmineralizag&o e remineralizag&o, controlando o desenvolvimento do processo de
carie. Portanto, sua agao é mais terapéutica do que preventiva. Assim , conclui que:
“fluor dinamicamente importante &€ aquele presente constantemente na cavidade
bucal, participando do processo de carie e agindo diretamente nos processos de
desmineralizac@o e remineralizagao’.

MARTINS et al. (1987), descrevem a alta solubilidade inicial dos cimentos
de ionébmero de vidro como um grave problema encontrado ao se empregar este
material, pois a contaminacao nos fluidos bucais leva a erosao cervical do material
num curto espacgo de tempo. Apds 24 horas, a superficie da material chega a um
equilibrio iénico com o meio oral.

CLARKSON et al. (1988), sugerem a pacientes com alta atividade de carie um
regime de alta freqliéncia com alta concentracéo, ou seja, associa-se aos dentifricios
fluoretados bochechos diarios de fluoreto de sédio a 0,05%. Este método é racional,

pois a medida que o paciente diminui o nimero de lesbes ativas de carie, reduz-se o
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uso dos fluoretos, suspendendo-se os bochechos. Estes autores recomendam para
pacientes com média atividade de carie, além dos dentifricios fluoretados, aplicagdes
topicas de fliuoretos, com freqliéncia individualizada. Segundo estes mesmos
autores, o uso racional do fluor significa sua presenca de forma constante na
cavidade bucal, fazendo com que o paciente mantenha um regime de alta frequéncia

e baixa concentragéo de fluoretos.

CURY em 1989, recomenda o uso do dentifricio fluoretado como forma de
manter flior constante na cavidade bucal para o controle do processo de carie, pois €

uma medida simples e racional, embora a eficiéncia deste método deva considerar a

atividade de carie do paciente.

Os bochechos com solugdes de fluoretos semanais ou quinzenais séo
eficazes e de baixo custo, mas a introducdo dos dentifricios fluoretados mudou a
situacgao e suplantou os programas de bochechos feitos nas escolas, pois descobriu-
se que o beneficio adicional de associar-se bochechos semanais ao uso diario de

dentifricios com fluoretos € limitado (DISNEY ef al.,1989).

Em 1991, FORSTEN afirma que o cimento iondmero de vidro pode ser
considerado um dispositivo intra-oral de liberacao de fluoretos, se for regularmente
recarregado com aplicacdo topica de fluoretos, ja que o flior n&o é uma parte da
matriz do cimento.

Em 1991, MARTINS investigando liberagdo de fluoretos em restauracdes com
cimentos de ionémero de vidro e sua incorporacdo no esmalte dentario

-

submetido a ciclagem de desmineralizacdo e remineralizagdo, conclui que os
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cimentos de iondmero de vidro liberam quantidades significativas de fluoretos
guando submetidos a solugbes desmineralizadoras/remineralizadoras, o que
explicaria sua propriedade em controlar o desenvolvimento de caries secundarias.
THYLSTRUP e FEJERSKOV em 1995, relatam que ha evidéncias de que o
efeito dos dentifricios com fluoreto de sédio seja melhor que o dos dentifricios com
monofluorfosfato de sddio. Houve um desenvolvimento competitivo entre os
fabricantes, centralizado em mudar a concentracao de fluoretos , combinar mais de
um componente de fllor e adicionar outros agentes ativos, para por exemplo,
potencializar o efeito do flior. Os estudos destes mesmos autores fazem acreditar
que o uso disseminado de dentifricios contendo fluoretos seja o principal fator de
diminuigcdo da incidéncia da doenga carie em todo o mundo, pois existem cada vez
mais evidéncias cientificas de que os fluoretos exercem seu efeito anticarie na
interface placa-saliva-dente durante os periodos de dissolugdo do esmalte.

SIDHU e WATSON (1995), analisando os iondmeros de vidro modificados
por resina composta, que contém em sua composi¢do mondmeros resinosos, que
permitem a fotopolimerizagéo imediata , em associacdo a reagao acido-base tipica
dos cimentos ionoméricos convencionais, descreve as propriedades fisicas destes
materiais. Estas propriedades superam as dos cimentos convencionais, e ainda tem
vantagens como tempo de trabalho controlado, facilidade de manipulagéo e rapido
endurecimento. Estes materiais preservam as vantagens clinicas dos ionémeros
convencionais, como reducao ou eliminagéo da microinfiltracdo, adesdo quimica as
estruturas dentarias, biocompatibilidade com os tecidos dentais e liberagéo de

fluoretos.
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Aindaem 1995, THYLSTRUP e FEJERSKOV relatam sua experiéncia sobre
a solubilidade do esmalte. Quando o pH fica abaixo do nivel fisiolégico em torno de 7
para aproximadamente 5, a solubilidade do esmalte aumenta mais ou menos 100
vezes. Embora as concentragdes de calcio e fosfato livres e ndo misturadas na saliva
e na placa também aumentem de alguma forma com a queda do pH, isto ndo é
suficiente para isoladamente contrabalancar a dissolugdo do esmailte. O Gnico outro
fator capaz de controlar a dissolugdo do mineral do dente € o ion fluor.

Em 1996, MOUNT mostrou inibicdo quase completa do crescimento do
Streptococcus mutans na superficie do cimento de iondmero de vidro, juntamente
com uma reduc@o no crescimento de muitas outras espécies bacterianas. Este
mesmo autor relata que o fluor é utilizado inicialmente como um fundente na
fabricacao das particulas de vidro, e € apresentado como sendo uma parte essencial
da reacao de presa dos cimentos iondmeros de vidro. O flior representa cerca de
20% do vidro final na forma de pequenas gotas, que sdo liberadas da matriz, assim
como podem retornar para dentro dela, pois uma restauracao pode ser considerada
como um reservatoério de fluoretos.

VERBEECK et al. em 1998, com respeito ao mecanismo de liberagédo de
fluoretos nos iondmeros de vidro, sugerem um mecanismo de difusdo-dissolug&o
neste processo. O fluoreto liberado pode ter origem no remanescente de vidro
fluoreto n&o atacado, na fase gel silica resultante da reacao acido-base, na matriz
onde ions flior podem ser encontrados em complexos ibénicos metalicos ou

finalmente, em poros liquidos nos quais os fluoretos vagam liviemente .
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2.2 Resinas compostas modificadas por poliacidos e cimentos de ionémero
de vidro modificados por resina
Em 1994, McLEAN et al. propuseram nomenclatura para cimentos de
ionémero de vidro e materiais relacionados. Sugeriram o termo resinas compostas
modificadas por polidcidos para uma nova classe de materiais, nos quais os
ingredientes corretos (vidro capaz de se decompor em acido, possivelmente algum
acido polimérico), encontram-se presentes, mas em quantidades insuficientes para
promover uma polimerizagdo acido-base no escuro. H4 um espectro de materiais
com extremos e uma variedade de combinagdes, empregando diferentes proporcdes
de reacgdes acido-base e de radicais livres para fazer a polimerizacdo.

O estudo comparativo da liberacdo de ions flior de varios materiais
dentarios restauradores, realizado por COSTA et al., em 1995, mostra que os
materiais diferiram na quantidade de fluoretos liberado, sendo que o Vitremer (3M)
superou Chelon Silver (Espe) e o Variglass (Caulk). Todos os materiais apresentaram
o mesmo padrao de libera¢do de ions flior, sendo este significativamente maior nas
primeiras 24 horas apos a mistura, decaindo acentuadamente a seguire tendendo a
estabilizagdo com o passar do tempo. O teste de analise de varidncia e de Tukey
mostrou diferencas estatiscamente significantes (p<0,01) entre os materiais em todos
os dias do periodo avaliado.

BURGESS et al. em 1996, descrevem o Dyract como resina composta
fotoativada com baixa liberacao de fltor. O mondémero foi modificado pela adigao
de mondmeros hidrofilos, o produto da reagao entre acido tetracarboxilico butano e

HEMA, (hidroxietil-metacrilato) para formar uma resina TCB com dois grupos
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carboxilicos e dois metacrilatos. A carga neste compdmero responsavel pela
liberagdo de ions fltor, € uma carga de vidro estréncio-aluminio-fluorsilicato contendo
13% de fltor. O fabricante alega que o Dyract possui reacao auxiliar acido-base de
endurecimento que ocorre quando os materiais sdo imersos em agua.

GARCIA-GODOY em 1997, estudou a liberagao de ions flior a curto
prazo envolvendo neste estudo o Vitremer (3M), e os “cémpc‘;meros” F2000 (3M)eo
Dyract (Dentsply). A quantidade de ions fllor liberada das amostras na agua
deionizada neutra e com pH de 4,5 foi determinada em partes por milhdo (ppm).
O pH é de particular interesse porque representa a acidez na condigdo de carie, e
& menor do que o pH em condi¢des de boa saude bucal. O “compémero” F2000
(3M) liberou maior quantidade de ions flGor na solugéo &cida do que na solugdo
neutra. O iondmero modificado por resina Vitremer (3M) nao foi essencialmente
afetado pelo pH das solucdes. Este mesmo pesquisador compara o fltior liberado do
F2000 com o Dyract e o Hytac Aplitip (GC), também *“compdmero”, chegando a
resultados de maior liberac&o de ions fltor por parte do F2000. Na comparagao entre
o F2000 e o cimento de iondmero de vidro convencional Ketac Molar (Espe), houve
resultados relativamente similares.

Resultados obtidos anteriormente por outros pesquisadores também
foram obtidos por BALA et al. (1997). Foram analisados quanto a liberac&o de
fluoretos, seis materiais restauradores, entre os quais os “compémeros” Dyract
(Dentsply) e o Compoglass (Vivadent). Quando os resultados cumulativos apés 90
dias sdo comparados, percebe-se significativa maior liberacéo de ions flior por parte

dos iondmeros convencionais e ionémeros modificados por resina em relagéo aos
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ditos compdmeros. Todos os materiais que liberam ions flGor mostram grande
liberaga@o nos primeiros dias de medig&o, decrescendo até 0 21° dia, estabilizando-se
em seguida, sem diferengas estatiscamente significantes ao nivel de probabilidade
de 5%. Os compdmeros mostram valores significativamente menores que os
cimentos de ionédmeros de vidro convencionais e cimentos de iondmeros de vidro
modificados por resina, embora entre si o modelo de liberagéo foi similar.

VAIKUNTAM em 1997, descreve procedimento clinico para aplicacao
das resinas compostas modificadas por poliacidos, e afirma que estes novos
materiais sdo alternativa util para as restauracdes de amalgama de prata, quando
usados em dentes primarios, por sua liberagcao de ions flior. Esta propriedade é de
fundamental importancia para os pacientes com alta atividade de carie.

Em 1997, KITTY e STEPHEN avaliaram o desempenho clinicodo Dyract
(Dentsply) em 60 restauragbes em dentes primarios, apés um ano, comparando
com a resina composta hibrida Prisma TPH (Dentsply). Nao houve estatiscamente
diferenca na recidiva de carie, troca de cor, integridade marginal ou forma
anatémica.

FORSTEN (1991), realizou trabalho verificando a liberacao de fluoretos
em varios materiais restauradores, entre os quais se incluem o Dyract
(Dentsply) e o Compoglass (Vivadent). A liberagdo é similar entre os dois materiais
e apds trinta dias é semelhante aos cimentos ionoméricos convencionais como o
Fuji ll e o Fuji IX (GC), havendo estabilizagdo a partir do 10° dia .O autor afirma
que os compositos modificados por poliacidos n&o apresentam a grande liberagéo

inicial de fluoretos como os cimentos de iondmeros de vidro convencionais.
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Em estudo realizado em 1998, MEYER et al. avaliaram a liberacdo de
fluoretos nos “compdémeros” Dyract (Dentsply) e Compoglass (Vivadent). Como os
compositos modificados por poliacidos ndo contém agua em sua composicdo, liberam
menos fluoretos que os cimentos ionoméricos modificados por resinas compostas, ja
que a agua presente na composi¢ao dos cimentos ionoméricos modificados por
resinas serve como um mediador na reacdo de presa, dissociando o 4acido,
solubilizando ions e hidratando sais carboxilicos. Interna ou externamente a agua
permite a difusdo de espécies ibnicas em diregdo a superficie das
restauragdes. Na conclusdo deste estudo, os autores afirmam que os
“compdmeros” comportam-se de modo semelhante as resinas compostas e
diferentemente dos cimentos de iondmero de vidro. A semelhanca se deve
pelas propriedades mecanicas, e a diferenca pela baixa liberagéo de ions flior nos
primeiros 10 dias de analise.

MILLAR et al., em 1998, realizaram estudo comparando in vitro inibi¢cao
de caries por dois compoésitos modificados por polidcidos: Compoglass (Vivadent) e
Dyract (Dentsply); e um cimento de ionémero de vidro, Chemfill Il (Dentsply), como
controle. Os resultados n&o mostraram diferencas significativas entre os dois
compositos modificados por poliacidos e o cimento iondmero de vidro convencional,
entretanto, os compésitos modificados por poliacidos mostraram lesées de paredes
maiores que o cimento de ionémero de vidro, indicando maior solubilidade e menor
inibicdo de carie. Concluiram que os compésitos modificados por poliacidos néo sao
reservatorios de ions flior tao suficientes como os cimentos de iondémero de vidro ,

embora sejam mais uma alternativa como materiais restauradores liberadores de
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fluoretos.

Em 1998, estudo conduzido por ELIADES et al. mostrou que a liberacio
de fluoretos dos “compdmeros” Compoglass (Vivadent) e Dyract (Dentsply), apos
trés semanas n&o variava de um para outro. Houve um periodo inicial tipico
de alta liberagéo na primeira semana de avaliagao, seguido de periodo de baixa
liberacdo na segunda semana. Estes valores foram baixos tanto para os
compositos modificados por poliacidos como para os cimentos de iondmero de
vidro tradicionais. Apo6s prolongada estocagem os valores resultantes néo sao
significativamente validos entre o Dyract e o Compoglass, analisados ao nivel
de probabilidade de 5%.

SHAW et al. (1998), realizaram estudo medindo a liberagdo diaria de
fluoretos de dois cimentos iondmeros de vidro convencionais e dois “compémeros”,
Dyract (Dentsply) e o Compoglass (Vivadent). Observaram que a liberagdo de
fluoretos nos iondmeros de vidro € inicialmente maior do que nos “compdmeros”,
entretanto cai rapidamente para aproximar-se dos niveis de liberacdo dos
“compomeros”. Os “compdmeros” ndo produzem de inicio uma liberacédo explosiva
de fluoretos, mas os niveis remanescentes sdo relativamente constantes. A
liberacdo dos dois cimentos ionomeéricos convencionais cai rapidamente apos a
primeira semana, aproximando-se dos niveis dos ditos “compémeros” .

Em 1998 GROBER et al. compararam a liberagédo de ions fllor de varios
materiais dentarios, entre eles o Vitremer (3M) e o Dyract (Dentsply), por um
periodo de 300 dias. Os resultados do primeiro dia foram de 1,46 mg/mm? para o

Vitremer, e 0,31 mg/mm? para o Dyract. No segundo dia os resultados foram de 0,52

20



mg/mm2 para o Vitremere de 0,19 mg/mm? para o Dyract. E interessante mostrar
que o Dyract iniciou com 0,31 mg/mm? e terminou com uma liberagao de 0,21
mg/mm2 apés os 300 dias de analise. De um modo geral, o modelo de
liberacdo de ions flior foi similar entre os varios materiais testados. A maior
liberacdo de ions fluor ocorreu durante a primeira semana, com rapida liberagao
durante as primeiras 24 horas, e uma queda néo significativa na segunda semana.

SERRA e RODRIGUES JR. em 1998, avaliaram o efeito cariostatico
de varios materiais dentarios contendo fluoretos. Os resultados mostraram melhores
propriedades cariostaticas para o iondmero convencional Ketac-fil (Espe),
iondmeros resinosos Photac-fil (Espe) e Vitremer (3M). Os resultados sugerem
algum efeito cariostatico parao “compémero” Dyract (Dentsply), que n&o diferiu
do material ionomeérico convencional Ketac-fil e ionoméricos resinosos Photac-fil
Vitremer. As diferentes propriedades anticariogénicas observadas neste estudo
podem ser explicadas pela agdo dos fluoretos liberados por estes materiais, que
embora tenham importancia clinica, devem ser observados com cautela.

Trabalho publicado por RUSE (1999), fez a pergunta: “O que é
um compomero?“ Estes materiais cuja nomenclatura deve ser resinas compostas
modificadas por poliacidos, foram apresentados ao mercado como uma nova
classe de materiais dentarios, que combinariam os beneficios das resinas
compostas e dos cimentos de iondémero de vidro. Estes materiais possuem dois
componentes basicos: monémero dimetacrilato com dois grupos carboxilicos
presentes em sua estrutura, e revestimento similar ao vidro ion-lixiviavel presente

nos cimentos de ionémero de vidro. N&o ha agua na composicéo destes materiais e
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o vidro fon-lixiviavel é parcialmente silanizado para assegurar alguma ligacdo com
a matriz. Estes materiais tomam presa através da polimeriza¢do de radicais livres,
nao se ligam a tecidos duros do dente, e apresentam niveis de liberacédo de ions fllor
significativamente mais baixos que os cimentos de ionédmero de vidro. Este mesmo
autor afirma baseado em sua estrutura e propriedade, que estes materiais
pertencem a classe dos compostos dentarios. Investigagdes in vivo e in vitro
confirmam que sao compostos inferiores, pois apresentam baixos moddulos de
elasticidade e flexao, menor resisténcia a compressdo, resisténcia a fratura e
dureza bem como taxas de desgaste significativamente maiores comparadas a
compostos hibridos clinicamente testados.

ATTIN et al. (1999), avaliaram a liberagao de fluoretos em dois materiais
ditos “compémeros “: (Dyract e Compoglass), em solugdes acidas e neutras. A
liberacéo de fluoretos em ambos os materiais decresceu continuamente durante o
experimento, com uma significativa maior liberagdo em solugdo acida do que em
solugéo neutra., embora nas 24 horas iniciais a liberagdo tenha apresentado
valores similares, tanto em solugdo acida como neutra.

PRESTON ef al. (1999) testaram a liberacdo de ions flluorem varios
materiais dentarios estéticos, entre os quais o Vitremer (3M) e o Dyract (Dentsply).
Apds 64 dias de testes, a liberagéo tanto em agua como em saliva artificial foi
maior para o Vitremer do que para o Dyract. Os valores sdo de 1,62 mg/mm?de
fluoretos para o Vitremer e 0,27 mg/mm? de fluoretos para o Dyract em agua, e
de 0,18 mg/mm? para o Vitremer e de 0,03 mg/mm? para o Dyract em saliva

artificial. Nas primeiras 48 horas houve uma alta liberagao de fluoretos para os dois
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materiais testados, decrescendo dramaticamente nas horas seguintes e se
mantendo em patamares estaveis até o final do experimento.

A liberagdo de fluoretos em cimentos de ionémeros de vidro e
compbémeros também foi avaliada por BERTACHINI et al. (1999), sendo o Dyract
(Dentsply) e o Vitremer (3M) incluidos. A liberagdo de fluoretos em funcdo do
tempo (210 dias) mostrou menor liberacdo nos “compdmeros “ do que nos
iondmeros de vidro, principalmente nas primeiras 24 horas até 07 dias. Apods trinta
dias todos os valores de liberacdo estavam estaveis e assim se mantiveram até o
final do experimento.

CARVALHO e CURY (1999), determinaram a liberacao de fluoretos em varios
materiais dentarios em diferentes solugdes. Entre estes materiais estdo o Dyract
(Dentsply) e o Vitremer (3M), que liberaram concentragdes de fluoretos altas nas
primeiras vinte e quatro horas, declinando pouco no segundo dia, e gradualmente
diminuindo até niveis constantes e se mantendo assim nos 15 dias da avaliacao,
sem diferencas estatisticamente significativas pelo teste de Tukey ao nivel de 5% de
significancia (p<0,05).

Investigacao realizada por GEURTSEN ef al. (1999), envolvendo quatro
novos “compomeros”, entre os quais o F2000 (3M) e o Dyract AP (Dentsply), revela
uma grande liberacao nas primeiras 48 horas, se estabilizando posteriormente em
patamares similares, até 144 horas de medicdo. Comparando-se a liberagéo de
fluoretos do F2000 e Dyract com Compoglass (Vivadent), houve diferenca
significativa estatiscamente maior para o Compoglass, tanto no periodo inicial , como

no final do estudo.
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TYAS (2000), avaliando resinas compostas modificadas por poliacidos,
descreve o produto comercial Dyract (Dentsply), em que o fabricante utiliza a
terminologia “comp&mero”, para refletir a derivacéo resina/ ionémero de vidro. A
matriz resinosa do Dyract é TCB, que é o produto da reagao do acido tetracarboxilico
e o hidroximetilmetacrilato, o preenchimento &€ um silicato vitreo reativo contendo
fluoreto. O mondémero ioniza-se liberando agua dias ou semanas apds a
fotopolimerizagdo clinica e os ions de hidrogénio sdo liberados ap6s a reagdo
com o preenchimento vitreo para iniciar uma rea¢éo acido-base. A reacdo cruzada
idnica também ocorre e o fluoreto é entao liberado. A aderéncia do Dyract a estrutura
dentaria é assegurada através da utilizagdo de um “primer” que é aplicado sobre o
esmalte e a dentina limpos e sem descalcificacdo. O “primer” possui acido fosférico
como ingrediente ativo, o qual adere de forma ibnica a estrutura dentaria. A
liberacado de fluoretos € uma das propriedades vantajosas deste material, embora
consideravelmente menor que a dos cimentos de iondmero de vidro convencionais.
SAVARINO et al. (2000), realizaram investigacao sobre liberagdo de
fluoretos nas resinas modificadas por poliacidos Dyract e Dyract Cem, (Dentsply),
comparando-o0s com ionémeros convencionais Fujil, da GC e Ketac-Cem, da Espe,
e dois cimentos ionoméricos modificados por resina Vitremer e Vitrebond, da 3M.
Os cimentos iondmeros convencionais liberaram uma quantidade de fluoretos maior
do que as resinas modificadas por poliacidos, mas nao significativamente diferente
em relacao aos ionoméricos modificados por resina, valores estes que demonstram
provavelmente diferencas na composigdo quimica.

YIP e SMALES (2000), se propuseram a comparar liberacdo de
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fluoretos de uma resina composta modificada por poliacido (Dyract) e trés cimentos
de iondmero de vidro modificados por resina: Fuji ll LC da GC, Photo-Fil da Espe,
e Vitremer da 3M. Os resultados ap6s 253 dias mostraram alta liberagao inicial dos
cimentos de ionémero de vidro modificados por resina, decrescendo e mostrando
um pequeno declinio até o final do experimento. A resina modificada por poliacido
liberou significativamente menos fluoreto nos primeiros 84 dias que os trés cimentos
ionoméricos, mas manteve este nivel baixo e constante através do periodo de
estudo, liberando pequenas quantidades de fluoretos aos 253 dias. Com estes
resultados, concluiram que para pacientes com alta atividade de carie, os cimentos
de ionémero de vidro convencionais devem ser os materiais de escolha para
restauracdes, a nao ser que a estética seja de fundamental importéncia, quando
entdo ha a opgao de escolha entre os ionoméricos modificados por resina ou as

resinas compostas modificadas por poliacidos.
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3. PROPOSICAO

A proposta desta pesquisa foi quantificar e comparar a liberagdo de fluoretos
de trés materiais restauradores , sendo duas resinas compostas modificadas por
poliacidos, F2000 (3M Dental Products) e Dyract (Dentsply), com um cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina, Vitremer (3M Dental Products), em
periodos de 1 (um), 4 (quatro), 7 (sete), 10 (dez), 15 (quinze) e 21 (vinte € um dias),

valores estes expressos em partes por milhao (ppm).
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4. MATERIAIS E METODO

4.1. MATERIAIS

Os materiais selecionados para esta pesquisa foram: F2000,
Compémero Restaurador (3M Dental Products), figura 01; Dyract AP, Compémero
Restaurador (Dentsply), figura 02 , e Vitremer , cimento de iondbmero de vidro

modificado por resina (3M Dental Products) figura 03, listados na Tabela 1.

Tabela 1. Relagdo dos produtos com seus numeros de lote, fabricantes, tipos e

composi¢ao.
MARCA FABRICANTE TIPO COMPOSIGAO
F2000 3M Dental Resina composta o fllor-
Lot 08068 Products modificada por aluminio-
St. Paul-USA poliacido silicato
¢ vidro gliceril-
dimetacrilato
citrico
Dyract AP Dentsply Resina composta e Vidro
Lot 9811000899  Weybridge U.K. modificada por uretano-
poliacido dimetil-
acrilato
Vitremer 3M Dental Cimento de iondbmero e acido poli-
Lot 9168 Products de vidro modificado alcendico
St. Paul-USA por resina ¢ HEMA
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Figura 01 — llustragdo do produto F2000™ (3M)

Figura 02 — llustragdo do produto Dyract® AP (Dentsply)
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Figura 03 — llustrag&o do produto Vitremer™ (3M)
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4.2 METODO

4.2.1 Confecc¢ao dos corpos de prova

As amostras em numero de cinco para cada material foram
confeccionadas a partir de matrizes pré-fabricadas de metal, em acgo, compostas
por uma base inferior maciga, fixada na parte superior por um parafuso. Na parte
superior da matriz existem dois orificios circulares medindo 06 (seis) milimetros de
diametro por 03 (trés) milimetros de profundidade. (Fig. 04 e 05). O tempo de
espatulagdo para o Vitremer foi de 45 segundos, com fotopolimerizagéo de 40
segundos para cada incremento condensado de 1,5 mm de espessura. Os materiais
F2000 e Dyract foram fotopolimerizados, por 40 segundos, para cada incremento
condensado de 1,5 milimetros de espessura. Utilizou-se uma unidade
fotopolimerizadora de luz visivel (Optilight/Gnatus), com intensidade de luz de 450
mW/mm? (miliwatts por milimetro quadrado), medida por radidmetro Demetron/100.
Apos a retirada dos corpos-de-prova da matriz metélica, nova polimerizagao foi

realizada por 40 segundos sobre toda a superficie dos corpos-de-prova.
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Figura 04 — Matriz metalica mostrando o orificio (A) onde foi

condensado o material para o corpo de prova.

Figura 05 - Matriz com material condensado (A)
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4.2.2 Armazenagem

Apods a confecgcdo os corpos-de-prova deste experimento foram
armazenados em recipientes de polietileno com tampa, com 20 (vinte)
mililitros de agua destilada e deionizada, e armazenados em estufa na

temperatura de 37 graus centigrados, durante o periodo de leitura.

4.2.3 Dosagens de fluoretos

Para obter-se a quantidade de liquido necessario para dosar fluoretos,
utilizamos uma mini pipeta (A), para obtencdo de uma aliquota de 1,8 mililitros da
agua para analise, e outra mini pipeta (B), (Fig. 06) para obtencdo de 0,2 mililitros
da solugdo ajustadora de forga ibnica Tisab lll (Total lonic Strenght Alustement

Buffer, Analyser Comeércio e Industria Ltda).

Figura 06 - llustragdo das pipetas
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A determinagéo da concentracdo de fluoretos na agua analisada foi
realizada através de um potencidbmetro modelo 720 A (Fig 07), da marca
Orion, (Cambridge, MA, USA), acoplado a um eletrodo seletivo para fluoretos (Fig
08) marca Orion modelo 9609 (Cambridge, MA, USA), que determina a quantidade

de ions flGor em partes por milhao (ppm).

Figura 07 — Potenciémetro 720 A marca Orion
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Figura 08 - Eletrodo seletivo 9609 marca Orion (seta).

A agua deionizada que permaneceu no recipiente de plastico foi
descartada, € novos 20 mL de agua deionizada e destilada sao colocados no
recipiente com o corpo de prova, o qual foi novamente colocado na estufa a 37
graus centigrados. Este mesmo processo foi repetido para cada intervalo de
tempo de teste: 1, 4, 7, 10, 15 e 21 dias.

A vantagem deste método é que a amostra é exposta a solugdes recentes,
as quais permitem maior precisdo na liberagcdo de fluoretos, e podem melhor
representar a situacdo clinica.

Este método de dosagem de ions fluor foi utilizada por COSTA et al., em

trabalho realizado em 1995.
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4.2.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se estatistica descritiva, apresentados
em tabelas e ilustrados em graficos.

A quantidade de ions fluor liberada pelos materiais analisados em cada
periodo de tempo foi analisada pelo método paramétrico da Analise de Variancia
(ANOVA), e as médias comparadas pelo teste de Tukey, ao nivel de 5% de
significancia (p<0,05).

A liberagao diaria de fluoretos para cada material no tempo de duracdo do
experimento sera ilustrada em forma de tabela com médias, desvio padréo e

também por gréficos.
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5. RESULTADOS

5.1. TABELAS E GRAFICOS

Os resultados expressos na Tabela 2 quantificam a concentragdo de
fluor liberado em partes por milhdo (ppm) , durante as medi¢cbes realizadas do 1°
ao 21°dia. Nas Tabelas 3, 4 e 5 estao expressas as liberacdes diarias de fluoretos
em ppm nos 5 corpos de prova de cada material testado. As Figuras 9, 10e 11,
com ilustragdes graficas mostram as liberagbes diarias de fluoretos nos cinco
corpos de prova de cada material testado, com um grafico de regressao (Fig. 12),
com valores médios diarios e um grafico cumulativo das médias de liberacao de ions

flaor (Fig.13)

Tabela 2: Médias diarias de liberagdo de fliorem ppm.

DIA VITREMER F2000 DYRACT dms*
1° 10,8 a 2,89 b 1,07 ¢ 0,22
4° 5,84 a 1,92 b 0,75 ¢ 0,11
7° 3,49 a 135 b 0,61 ¢ 0,09
10° 2,63 a 1,00 b 0,55 c 0,03
15° 2,74 a 1,03 b 0,57 ¢ 0,09
21° 2,75 a 1,01 b 0,53 ¢ 0,12

* dms ( diferenga minima significativa ) para teste de Tukey (p<0,05). Médias
seguidas de letras distintas nas linhas sao estatisticamente diferentes entre si , ao
nivel de 5% de significancia (p<0,05).

36



