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= RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar a liberagao e a incorporagao
de fluor ao esmalte integro e ao cariado in vitro por meio de ciclagens de
desmineralizagdo e remineralizagdo. Foram confeccionados 36 corpos-de-
prova divididos em trés grupos, restaurados com os materiais Delton, Flu-
1oShield e Vitrebond, sendo eles imersos individualmente em 0,5 ml de solu-
¢Oes desmineralizantes e remineralizantes a 37°C. As solugbes foram
trocadas e analisadas diariamente até o final do experimento ac 102 dia, por
meio de um eletrodo especifico para ion flior no aparelho Orion Model 701-
A. Quanto ao fluor incorporado, foram removidas trés camadas de esmalte
tanto para o integro quanto para o cariado, por meio de bidpsia utilizando-
se &cido cloridrico, sendo entdo determinada nessas solu¢des as concentra-
¢oes de ion fluor e fosforo, usando-se um eletrodo especifico para ion flior
Orion Model 701-A e um espectrofotometro (Micronal Digital B-342/1 ~ Bra-
sil). Os resultados mostraram que a maior liberagdo e incorporagao de flior
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ocorreu por parte do material Vitrebond, sendo ela significativa aos
10 um para o esmalte integro e aos 10, 20 e 30 um para o esmalte cariado,
enquanto para o FluroShield esta incorporacdo ocorreu apenas aos 10 e
30 um para o esmalte cariado. Desta maneira, o cimento de iondmero de
vidro é mais importante na prevengdo ou remineralizacdo de lesdes artificiais
de cérie de esmalte em situacdes que simulem alto desafio cariogénico.

m PALAVRAS-CHAVE: Flior; desmineralizagdo dentdria; remineralizacédo
dentaria.

Introdligéo

A literatura disponivel tem relatado que as superficies oclusais sdo
responsaveis por aproximadamente 50% das lesbes cariosas, em razéo
da complexa morfologia apresentada pelas féssulas e fissuras.t

Em 1955, Buonocore 2 relatou que o condicionamento do esmalte,
realizado com o acido fosforico a 85% durante 30 segundos, aumentava
significativamente a ligagdo entre os materiais acrilicos e o esmalte,
fato de considerada relevancia para a Odontologia Preventiva, permitin-
do assim a aplicagao de materiais resinosos, como seladores de féssu-
las e fissuras.” 2.2

Na tentativa de encontrar um produto ideal, foram desenvolvidas
novas técnicas operatorias, além da obtengdo de uma notavel evolugao
na sua composi¢ao, principalmente nas propriedades correlatas da
liberagédo de fluor. Como exemplo classico, podemos citar o cimento de
silicato, que possui, entre outras propriedades, um reconhecido efeito
cariostatico, em razdo da pequena quantidade de fluor que é liberada
continuamente.'* 2 % Alguns autores %' 1% gugerem dois mecanis-
mos de agao do fluor na prevencédo da carie dental, seja atuando na
diminuigdo da solubilidade do esmalte dental ou, até mesmo, alterando
a atividade metabodlica da placa bacteriana. No entanto, devemos
destacar que o fluor presente no meio oral atua inibindo a desminerali-
zacdo do esmalte dental, melhorando, sem duvida alguma, a sua
remineraliza¢cdo. Da mesma forma, devemos ressaltar que o efeito do
fldor na superficie adamantina ndo € estatico, mas sim um processo
dinadmico que se alterna constantemente.® 1 24 2.3t

No inicio da década de 1970, Wilson & Kent * desenvolveram o
cimento de ionémero de vidro, pela associagdo do cimento de silicato e
policarboxilato. Este cimento obtido apresenta, entre outras vantagens,
a capacidade de liberar fluoretos, bem como a de aderir a estrutura
dental, gracas a sua capacidade de trocar ions com a superficie dental.
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Apesar do constante aprimoramento dos materiais odontoldgicos,
surgiram no mercado cimentos de iondmero de vidro fotoativados que,
além de possuirem as caracteristicas dos primeiros cimentos ionomeéri-
cos, tiveram incorporados & sua composigdo componentes resinosos
que conferem uma adesdo mecéanica ao esmalte, além de uma melhor
resisténcia a erosdo e a abrasdo.” % 2 Preocupado com isto, Sundfeld
et al.”® realizaram o selamento de fossulas e fissuras com varios cimen-
tos de iondmero de vidro fotopolimerizaveis, observando apoés 1 ano de
avaliagdo clinica uma excelente retencdo do material ao esmalte den-
tal, previamente condicionado pelo acido fosforico.

Apesar das informagbes de Cury,* Featherstone et al.,® Serra &
Cury # e Ten Cate,® de que para avaliar os efeitos de materiais
odontolégicos no meio bucal a melhor simulagéo de situagbes que
ocorrem in vivo, é a utilizacdo do modelo de ciclagem de desminerali-
zagdo e de remineralizacdo, observamos que ainda faltam informag¢oes
sobre sua eficacia em relagdo acs modernos conceitos da céarie dental
como processo dindmico; assim, resolvemos direcionar nossos estudos
para estas situagoes.

Material e método

Para a realizacdo do trabalho, foram utilizados 36 corpos divididos
em trés grupos, sendo o Grupo I Controle representado pelo Delton; o
Grupo 1II, pelo selante FluroShield; e o Grupo I, pelo cimento de
ionémero de vidro Vitrebond.

Apobs a realizagdo do preparo cavitario no centro dos corpos-de-
prova, com uma ponta diamantada esférica n® 1.014, com o auxilio de
um vazador, obtiveram-se trés segmentos circulares de uma fita adesi-
va para cada corpo-de-prova, medindo 4 mm de didmetro, que foram
fixados sobre a cavidade e os dois outros segmentos, fixados lateral-
mente - um na direita e outro na esquerda -, distando da central
aproximadamente 2 mm de distdncia. Posteriormente, os corpos-de-
prova foram encerados e fixou-se nos mesmos um fio de nailon para
facilitar a sua manipulagdo. Apos isso, em uma das areas laterais ao
preparo fez-se a remogao da fita adesiva em todos 0s corpos-de-prova,
sendo todos eles imersos, conjuntamente, em uma solugdo de acido
latico por 60 horas a 37°C, para a obteng¢do de uma area cariada. Em
seguida, os corpos-de-prova foram removidos e lavados em agua deio-
nizada, secados e foi confeccionada a restauragdo com os respectivos
materiais. Posteriormente, as outras areas que ainda estavam protegi-

Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, 26(1): 133-143, 1997 135



das foram liberadas e os corpos-de-prova imersos em 0,256 mi das
solugdes - trocadas diariamente — onde 0s corpos-de-prova permane-
ceram 6 horas na DES e 18 horas na RE, simulando ciclagens de pH de
alto risco de cérie durante 10 dias.

Em seguida, cada corpo-de-prova foi dividido em trés partes e a
drea restaurada desprezada. As areas integras e as cariadas foram
analisadas individualmente, removendo-se as camadas seqiienciais de
esmalte com 0,25 ml de 4cido cloridrico, agitados durante 60 segundos.
Foi removido um total de 30 um de cada dente. Nas solu¢des DES/RE
trocadas diariamente, foi feita a determinagéo de ion flior tamponan-
do-se com TISAB II, por meio de eletrodo especifico Orion 96-09 e de
analisador de ions Orion 701-A. Ja nas solugées da hidpsia foi feita a
determinacdo de {on fluor tamponando-se as solugdes com TISAB com
20 g de NaOHY/], utilizando-se também eletrodo especifico Orion 96-09,
analisador de ions Orion 701-A; as dosagens de fosforo foram efetuadas
com espectrofotémetro Micronal Digital B342/1.

Resultado e discussﬁd

De acordo com os resultados obtidos, construimos as tabelas a
seguir com o desempenho apresentado pelos materiais utilizados nos
Grupos I, Il e III.

Em face dos resultados obtidos, entao, a literatura tem demons-
trado que os materiais odontolégicos que liberam fluor sdo deter-
minantes para controlar o desenvolvimento de céaries, uma vez que o
fluor proveniente destes materiais pode ser incorporado ao esmalte
dental.

Em virtude disto, Cury,* Gron,' Koulourides & Cameron, ¢ Silver-
stone et al.® e Ten Cate ¥ descrevem o papel do fluor na cavidade oral
no processo de DES/RE do esmaite dental, demonstrando que a utiliza-
cdo didria de produtos que contenham fluor em sua composigao, em
pequenas concentragoes, € suficiente para a promocgao de deposi¢éo
de minerais e inibi¢do de sua dissolugéo.

Dessa maneira, essas observagoes foram confirmadas neste traba-
Tho, quando verificamos os resultados do selante FluroShield (Grupo II)
e Vitrebond (Grupo III). No FluroShield, foi possivel constatar uma
pequena capacidade em liberar flior, onde encontramos, nas Tabelas 1
e 2, dados que demonstram a liberacdo de fluor chegando as vezes a
ser desprezivel essa liberagdo nas ciclagens seguintes, quando compa-
rado ao Delton (Grupo I - Controle).
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Tabela 1 - Média da concentragdo de fluor (ugF/ml) liberado na solugdo desmineralizadora nos Grupos I,

Telll
Meédias
Ciclagem Tratamento DES 1 DES 2 DES 3 DES4 DES6 DES 8 DES 10  Tukey
Solugéo G I - Delton 0,0773 0,0229 0,0154  0,0046  0,0000 0,0000 0,0344 b
desminera- G II - FluroShield 0,1457 0,0276 0,0167 0,0062  0,0000 0,0000 0,0068 b
lizadora G III - Vitrebond 1,9001 0,5506 0,2744 0,2073 0,1445 0,1037 0,1176 a

Variavel transformada por raiz quadrada (X + 0,5).

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si a 5% de significancia.

Tabela 2 - Média da concentracéo de fluor (ugF/ml) liberado na solugéo remineralizadora nos Grupos [, I e Il

Meédias
Ciclagem Tratamento RE 1 RE 2 RE 3 RE 4 RE 6 RE 8 RE 10  Tukey
Solugéo G I - Delton 0,0571 0,0333 0,0124 0,0175  0,0000 0,0015 0,0073 b
reminera- G II - FluroShield 0,0457  0,0234 0,0126  0,0028  0,0011 0,0042 0,0000 b
lizadora G III - Vitrebond 0,5810 0,3915 0,29567  0,2693  0,2304 0,2098 0,2172 a

Variave! transformada por raiz quadrada (X + 0,5).

Médias seguidas por letras distintas diferemn entre si a 5% de significancia.



Tabela 3 - Média da concentracao de fluor encontrada no esmalte
(ppmF) para os Grupos I, II e III, segundo as regides integras
e as cariadas aos 10 um, 20 um, 30 um

Camada Dente Tratamento Média Tukey
G I - Delton 460,59 b
Integro G II - FluroShield 226,16 c
G III - Vitrebond 826,32 a
10 gm
G I - Delton 280,63 b
Cariado G II - FluroShield 438,76 ab
G III ~ Vitrebond 741,77 a
G I - Delton 269,03 a
Integro G II - FluroShield 281,17 a
G III - Vitrebond 413,27 a
20 pm
G I - Delton 189,41 b
Cariado G 1I - FluroShield 276,23 b
G III - Vitrebond 515,77 a
G I - Delton 194,07 a
Integro G 1I - FluroShield 211,45 a
G 1II - Vitrebond 166,81 a
30 um
G I - Delton 142,95 b
Cariado G 1I - FluroShield 197,71 ab
G III - Vitrebond 289,75 a

Variavel transformada por log (X).
Médias seguidas por letras distintas diferem entre si a 5% de significancia.

Esses resultados encontram-se respaldados nos de El-Mehdawi
et al.,” Jensen et al.," Roberts et al.,” Swartz et al.;* segundo eles esta
liberacdo possivelmente ocorra por meio dos ions que se encontram
fracamente aprisionados na matriz resinosa nao polimerizada.

Ainda comparando nossos resultados por meio de ciclagem de
DES/RE, encontramos respaldo no trabalho de Cury et al.;® sequndo
eles a liberagdo idnica dos materiais resinosos independem do meio,
podendo ela ser atribuida ao flior fracamente aprisionado na matriz
resinosa ndo polimerizada.
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Quanto aos resultados apresentados pelo Vitrebond (G III), verifi-
camos uma liberagdo inicialmente grande por meio dos resultados
expressos nas Tabelas 1 e 2, depois queda e estabilizagdo, sendo no
entanto quantificada esta liberagéo até o final do trabalho.

Desta maneira, fica evidente que o Vitrebond é capaz de liberar
uma grande quantidade de fluor em virtude de sua composigdo, dados
esses sedimentados por Carvatho et al.,* DeSchepper et al.,® Hattab
et al.,”® Mitra *® e Saad.? Além disso, alegaram que esta liberagdo pode
ser controlada por fatores extrinsecos (meio de imersao, pH e composi-
¢do, armazenagem, volume da solucéo e freqiiéncia de troca), e intrin-
secos (proporgdo pé/liquido, tempo de espatulacéo e tipo de composto
fluoridrico incorporado), assim como pela lavagem da superficie (ero-
sdo) e difusdo por meio da infiltragdo marginal.

Quanto a incorporagdo de fluor, para o esmalte integro ela foi
significativa somente aos 10 um para o Vitrebond, enquanto para o
esmalte cariado ela ocorreu para o Vitrebond aos 10, 20 e 30um , e para
o FluroShield, aos 10 e 30 um .

Diante dos resultados obtidos para o esmalte integro aos 10 ym
para o Vitrebond, segundo Silverstone et al.?® e Ten Cate,® para que
ocorra a incorporagéo de fluor ao esmalte é necessario que tenhamos
prismas de esmalie descalcificados, caso contrario, ou seja, se a
hipomineraliza¢do for pequena, esta incorporagdo sera pouco signifi-
cativa.

Ja quanto aos resultados obtidos no esmalte cariado, é possivel
constatar ndo ser necessaria uma grande liberagdo de fluor, mas é
preciso que ela ocorra em pequenas concentragdes. Segundo Margolis
et al.,'” esta incorporagéo é resultante de uma maior porosidade do
esmalte hipomineralizado, quando comparado ao esmalte integro em
razdo de uma maior perda de minerais; estes cristais hipomineralizados
agem como nucleos de deposi¢do de minerais.

Além disso, constatamos que no FluroShield existiu incorpora¢ac
aos 10 e 30 um, o que segundo Silverstone et al.®® pode ocorrer em
1azdo de areas de maior mineralizagédo no interior do esmalte durante
sua formacédo, e também pelo fato de a remineraliza¢do ocorrer com o
crescimento dos cristais nas camadas mais internas de forma desorde-
nada. Vale ressaltar, ainda, que este flior quantificado aos 30 um pode
ser do préprio esmalte em virtude de os corpos-de-prova provirem de
regiao de agua fluoretada.

Ainda assim vale ressaltar que a incorporagdo de ions de fluor,
nas camadas mais profundas do esmalte hipomineralizado, segundo
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Thylstrup & Fejerskov,® se deve ao fato de esta regido conter altas
concentracdes de calcio ionizado e fosfato livres, devido ao elevado
gradiente de concentragdo tornando o pH do meio neutro.

No entanto, podemos dizer que, apesar de a liberagéo diminuir
com o tempo, o simples beneficio do efeito anticariogénico do fluor e
sua presenca constante na cavidade oral podem fortalecer o esmalte
dental de modo a justificar a utilizagdo de materiais odontolégicos que
tenham flior em sua composigao.

Conclusao

De acordo com a metodologia empregada e com base nos resulta-
dos obtidos, julgamos véalido concluir que:

* O cimento de ionémero de vidro Vitrebond nas solugdes DES/RE
liberou maior quantidade de fltor, decrescendo e permanecendo
constante com o passar do tempo.

* QO selante de féssulas e fissuras FluroShield apresentou uma discreta
liberagao de fluor, mostrando, apos a segunda ciclagem, total au-
séncia destes ions. Isto demonstra, nas solugbes DES/RE, incapaci-
dade de liberar ions de flior por um tempo prolongado.

* Quando comparamos os materiais do Grupo I (Delton), Grupo II
(FluroShield) e Grupo III (Vitrebond), constatamos que somente 0
ultimo foi capaz de diminuir ou reduzir a instalagdo e/ou a progres-
sao das lesdes artificiais de carie em situag¢bes que simulem um alto
desafio cariogénico.

* A capacidade de incorporagdo de flior para o esmalte integro
ocorreu somente na primeira camada (10 um) para ¢ material
Vitrebond (Grupo III).

* A incorporagéo de fluor para o esmalte cariado ocorreu para o
material Vitrebond (Grupo III), nas trés camadas analisadas (10, 20 e
30 um); para o material FluroShield (Grupo II), a incorperagao foi
significativa somente aos 10 e 30 um.
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OKIDA, R. C., MANDARINO, F., CURY, J. A. Evaluation of fluoride incorpora-
tion and release in the health and delay enamel tooth, employing fluoride
materials sumithed to desmineralization and remineralization ciclyng. Rev.
Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.26, n.1, p.133-143, 1997. '

m ABSTRACT: Fluoride incorporation and release was evaluated in the health
and decay enamel tooth. Three groups, with twelve specimens each,
received the Delton, FluroShield and Vitrebond materials, which were imer-
sed in 0,5 ml of demineralizant and remineralizant solutions at 37°C. The
solution were changed and analysed daily, during consecutive ten days
using a specific electrod for fluoride ions (Orion Model 701-A). The incorpo-
rated fluoride was obtained from three enamel layers health and decay,
being then, determinated in these solutions the fluor and phosphorus ions
concentrations by the specific electrod for fluoride Orion Model 701-A and
by a espectrometer (Micronal digital B-342/1 - Brazil) for phosphorus ions.
The results showed that the Vitrebond presented the high incorporation
and release of fluoride, being significant at 10 um for the health enamel and
at 10, 20 and 30 um for the decay enamel, with the FluroShield presented
these incorporation at 10 and 30 um for the decay enamel. Thus we can
conclude Vitrebond that is the most recomended material for prevention
and remineralization of artificial enamel lesions in situations that simulate
high cariogenic challenge.

n KEYWORDS: Fluoride; tooth demineralization; tooth remineralization.
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