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Resumo

Objetivo: Este estudo avaliou a absor¢ao de ions fluor em cimentos de iondmero de vidro de manipula¢do mecénica
e manual, por uma unica aplicagdo topica de fluor. Metodologia: Os cimentos de iondmeros de vidro (CIVs)
Riva Self Cure® (RSC-SDI) e Ketac Molar Easymix® (KME- 3M-ESPE) foram testados com um material controle
(RC-resina composta ICE-SDI), ap6s preparo de dez corpos de prova de cada um (n = 30). Esses corpos foram
pesados e armazenados em agua deionizada para as afericdes da libera¢do de flior (eletrodo especifico, Orion
9606-BN) em dois periodos: antes (PI: 1, 2, 7 e 14 dias) e ap6s aplica¢io topica de fluor (PII: 16, 17, 18, 20, 22, 24,
26, 28 e 30 dias). No 15.° dia, cinco espécimes de cada material (n = 15) foram submetidos & aplicagdo topica de
fluoreto de sédio neutro a 2% ou de gel placebo de Natrosol (n = 15). Resultado: A maior libera¢do de fons fluor
para ambos os CIVs ocorreu no primeiro dia do PI (KME = 13,44 + 6,05; RSC = 6,88 £ 0,62) e a quantidade liberada
foi semelhante no PII (KME = 6,22 + 0,80; RSC = 6,67 + 1,63). A comparac¢io entre os periodos mostrou diferenga
significante somente para o KME, com maior liberagio de flior no PI (p < 0,05), e para o RSC, nio foi detectada
diferenca entre PI e PII (p > 0,05). A andlise de variancia e o teste de Tukey (p < 0,05) ndo indicaram diferencas
significantes entre os materiais antes e apds a recarga. Conclusiao: Os CIVs de manipula¢do mecanica ou manual
possuem habilidade semelhante para captar ions fldor, quando submetidos a uma tinica aplicagdo topica de fluoreto
de sédio a 2%.

Descritores: Cimentos de ion6meros de vidro; flior; materiais dentarios; fluoreto de sédio.

Abstract

Objective: This study evaluated the uptake of fluoride ions on glass ionomer cements of manipulation mechanical
and manual by a unique fluoride topical application. Methodology: The glass ionomer cements (GICs) Riva Self
Cure® (RSC-SDI) and Ketac Molar Easymix® (KME-3M-ESPE) were tested with a control material (RC-composite
resin ICE-SDI) after making ten specimens of each one (n = 30).These were weighed and stored in deionized water
for measurements of fluoride release (specific electrode, Orion 9606-BN) into two periods, before (PI: 1, 2, 7 and
14 days) and after topical application of fluoride (PII: 16, 17, 18, 20, 22, 24, 26, 28 and 30 days). On the 15" day, five
specimens of each material (n = 15) were submitted to a topical application of sodium fluoride to 2% or placebo
gel of Natrosol (n = 15). Result: The high release of fluoride for both GICs occurred on the first day of the PI
(KME = 13.44 + 6.05; RSC = 6.88 + 0.62) and the amount of fluoride released was similar for the PII (KME = 6.22
+ 0.80; RSC = 6.67 * 1.63). The comparison between periods showed significant differences only for the KME with
higher fluoride release in PI (p < 0.05) and no difference was detected between PI and PII (p > 0.05) for the RSC.
The analysis of variance and the Tukey test (p < 0.05) indicated no significant differences between the materials
before and after recharging. Conclusion: The GICs of manipulation mechanical and manual have similar ability to
uptake fluoride ions when subjected to a single topical application of sodium fluoride to 2%.

Descriptors: Glass ionomer cements; fluoride; dental materials; sodium fluoride.
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INTRODUCAO

A capacidade de liberagdo e de recarga com fluoretos'” esta
entre as qualidades mais importantes dos cimentos de iondmeros
de vidro (CIVs). Sabe-se que os fluoretos sdo ferramentas
essenciais na prevengdo e no controle da doenca cdrie,
participando efetivamente nos processos de desmineralizagdo
e remineralizacio dos substratos dentarios expostos ao desafio
dcido*®. Assim, a presenca de fluoretos nos cimentos ionoméricos
coloca esses materiais em destaque quando a situagdo clinica
requer controle efetivo do meio bucal, seja para interromper o
processo carioso nas restauragdes atraumaticas, seja para inibir a
ocorréncia de cdrie secunddria® nas restaura¢des convencionais.
A aplicagdo topica de flior em restauragdes de CIVs pode
restituir parte do flor liberado do material restaurador,
mantendo, em longo prazo, o beneficio proporcionado por esse
elemento quimico, principalmente na interface dente/material
restaurador’.

Dessa forma, o potencial de libera¢do e recarga de flior
dos CIVs qualifica esses materiais para situagdes de alto
desafio cariogénico. No entanto, as constantes modificagbes
na formulagio desses cimentos, na tentativa de melhorar a
resisténcia, podem determinar alteragdes nesse potencial. Poucas
pesquisas avaliaram as diferencas de liberagdo e recarga de fldor
entre cimentos encapsulados e na apresentacdo convencional
(p6-liquido)*®.

Acrescenta-se que uma das limitagoes dos CIVs esta
relacionada, em parte, ao operador, pois a mistura, a inser¢io
e a protecdo superficial, se realizadas de forma inadequada,
sem seguir rigorosamente 0s passos técnicos, resultam em
propriedades mecénicas inferiores desses cimentos’. Com o
objetivo de minimizar os inconvenientes expostos relativos ao
operador, foram disponibilizados pelos fabricantes os CIVs
encapsulados, de manipulagdo mecénica.

Tendo em vista que a recarga de fltor pode ser influenciada
pelas (apresentacao,
permeabilidade, concentragio e tipo de fluoreto incorporado)*?,

varias caracteristicas do material

Quadro 1. Classificagdo dos materiais, fabricante, lote e composi¢ao
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objetivou-se, neste estudo, avaliar o potencial de liberacido
de fons fluor de CIVs de diferentes apresentagdes comerciais
(encapsulado e po6-liquido), antes e apds a recarga com fluoreto
de sédio neutro a 2%.

MATERIAL E METODO

Os cimentos de iondmeros de vidro (CIVs) de manipulagdo
mecénica Riva Self Cure® (RSC-SDI) e de manipulagdo manual
(KME-3M-ESPE) foram testados
com um material controle (RC-resina composta ICE-SDI),

Ketac Molar Easymix®

confeccionando-se dez corpos de prova de cada material (n = 30).
No Quadro 1, consta a descri¢do dos materiais empregados.

1. Preparo dos Corpos de Prova

Tubos de nylon foram recortados para servir de molde para
o preparo dos corpos de prova dos trés materiais (1,0 cm de
diametro e 0,2 cm de espessura). Utilizou-se o seguinte protocolo:
lubrificagio dos moldes com vaselina sélida (Miyako do Brasil
Ind. Com. Ltda., Sao Paulo-SP, Brasil); apoio destes em tira de
poliéster (TDV Dental Ltda, Pomerode-SC, Brasil) colocada
sobre uma placa de vidro e adapta¢do de um pedago de fio dental
para facilitar o manuseio dos espécimes; inser¢do dos materiais
até completo preenchimento do molde; pressio com tira de
poliéster e placa de vidro por sete minutos, e protegiao dos CIVs.

Os materiais restauradores foram proporcionados e
manipulados em ambiente de laboratério, com temperatura
controlada (26 + 1 °C), seguindo-se as recomendagdes do
fabricante. Com uma espatula, a RC foi inserida no molde em
dois incrementos, os quais foram fotoativados cada um por
40 segundos, utilizando-se um aparelho fotopolimerizador
(CL-K200 - Kondortech, 600 mW/cm?). Esse aparelho foi aferido
com auxilio de radidmetro (Demetron Research Corp), a cada

trés corpos de prova.
A inser¢ao dos CIVs no molde de nylon foi efetivada em

incremento unico. Apds agitacdo da capsula do RSC em um
amalgamador (Ultramat S, SDI) durante dez segundos, esta

Materiais Fabricante Lote Composigao
Pé: Vidro de Fluorsilicato de aluminio, lantanio e calcio, acido poliacri-
Ketac Molar Easymix® 3M ESPE 436564 lico, eudragit, 4cido tartarico, acido sorbico, acido benzoico, pigmentos
alta viscosidade (KME) Liquido: agua, copolimero de 4cido acrilico e d4cido maleico, acido tar-
tarico e acido benzoico
Riva self cure® . - i At N
alta viscosidade (RSC) q ’ p
Resi ta SDI
sesina composta S 22,5% por peso (39% de volume) éster metacrilato multifuncional.
ice restorativa system SDI 070554N o o . A .
(RC) 77,5% por peso (61% de volume) carga inorganica (40 nm-1,5 micron)
Fltor gel-Flutop menta SSWhite 0010112 Fluor'eto de §od10 2,(30 gA), h1drox1et11Fe11}lc?se, ghce’rn.la, ’propllenc?ghcol,
sacarina soluvel, esséncia de menta, hidroxido de sédio, dgua destilada
Gel Natrosol Mampulz%d.o em Hidroxi-etil-celulose
Farmdcia
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foi acoplada ao Riva Applicator (SDI) e o material, inserido no
molde. Uma espatula foi usada para inserir o KME.

Os corpos de prova foram removidos da matriz e os excessos
de material, retirados com lamina de bisturi para serem pesados
em uma balanga analitica (Shimadzu do Brasil LTDA, modelo
AW 220). Apos trés pesagens, a média dos valores obtidos para
cada corpo de prova foi registrada.

Para evitar sinérese e embebicdo, os espécimes de KME
foram protegidos com vaselina solida (Rioquimica - Industria
Farmacéutica Ltda) e os espécimes de RSC foram protegidos
com Riva Coat ligth cured® (SDI), sendo entdo fotoativados
por 20 segundos. Em seguida, cada unidade foi acondicionada
em tubo de poliestireno contendo 10 mL de dgua deionizada,
permanecendo em estufa a 37 °C.

2. Mensuragdo de Flior

Com o objetivo de mensurar a liberagdo e a recarga dos
materiais com {ons flior, este estudo compreendeu dois periodos:
Periodo I (antes da aplicagdo de fltior) e Periodo II (apds aplicagdo
de fluor).

Periodo I: A cada 24 horas, procedeu-se a substitui¢do da dgua
deionizada de todos os corpos de prova (n = 30) para aferi¢do da
liberagdo de fldor. As leituras foram realizadas nos dias: 1°, 2°, 7°
e 14°.

Periodo II: No 15° dia, os espécimes foram retirados dos
tubos plasticos e o excesso de umidade removido com papel
absorvente, para serem submetidos aos géis de flior (n = 15) ou
placebo (n = 15).

Assim, cinco corpos de prova de cada material receberam
aplicagdo tdpica de fluoreto de s6dio neutro a 2% (Flutop® Gel,
SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil), enquanto os outros cinco, o gel
ndo id6nico de Natrosol (Farmacia Fleming, Ponta Grossa-PR).
Utilizando-se a mesma quantidade para cada corpo de prova,
os géis foram aplicados com pincéis (Microbrush KG Sorensen)
durante um minuto e os espécimes, novamente imersos em
10 mL de 4gua deionizada em tubos plésticos fechados. A dgua
foi substituida diariamente nos 15 dias subsequentes. As leituras
no periodo II incluiram os dias: 16°, 17°, 18°, 200, 22°, 24°, 26°,
28° e 30°. A quantidade de fluoreto liberada nas solugoes foi
mensurada utilizando-se um eletrodo combinado especifico para
ion flior (Orion 9609 BN), acoplado a um potenciémetro digital
(Thermo Orion 3 Star A00213 29912). Este havia sido calibrado
pela leitura de uma amostra-padrio, que foi preparada a partir de
uma solugao estoque de flior (0 a 10g F/mL em TISAB III - Total
Ionic Strenght Adjustement Buffer). Entre as leituras, o eletrodo
foi lavado com agua deionizada e seco com papel absorvente,
para que nido houvesse influéncia do fldor deixado pela solugao
anterior.

As leituras registradas, referentes a liberagdo de fluoretos
em 24 horas, representaram os teores de flior liberados de cada
material (mg F/L). Para essa analise, em cada 10 mL da amostra,
adicionava-se 1 mL de TISAB III (Analyser Instrumentagdo
Analitica) e os frascos eram agitados em um agitador de tubos
(AP56 Phoenix Luferco), antes das leituras.
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As solucdes de dgua deionizada retiradas dos corpos de
prova nos dois periodos do estudo permaneceram em recipientes
selados a 4 °C, até o momento da leitura.

3. Andlise Estatistica

Os dados foram avaliados inicialmente pelo teste Shapiro-
Wilk “W” (p < 0,05), apresentaram distribui¢io normal e foram
submetidos & Analise de Varidncia (ANOVA), seguida pelo
teste paramétrico de Tukey (p < 0,05), utilizando-se o programa
BIOESTAT 5.0 (GraphPad Software, San Diego, California, USA).

RESULTADO

A maior liberagio de fons flior para ambos os CIVs foi
verificada no primeiro dia do periodo I (Figura 1). O Ketac
Molar Easymix® apresentou maior valor de liberagdo de
ions flior (KME= 13,44 £ 6,05), em comparacdo com o Riva
Self Cure® (RSC = 6,88 + 0,62), sem, no entanto, diferenca
estatistica significante. Do primeiro ao 14° dia, os dois cimentos
apresentaram redugio acentuada de liberacao de ions fluor, sem
diferenca estatistica significante entre eles (KME = 1,79 + 0,58;
RSC = 0,60 £ 0,08), em uma curva decrescente semelhante para os
materiais (Figura 1). No periodo II, logo ap6s serem submetidos
a aplicagdo tdpica de flior, ambos os cimentos se recarregaram
com fons fluor, liberando quantidades muito proximas nas
primeiras horas (KME = 6,22 + 0,80; RSC = 6,67 * 1,63), com
rapido declinio desses valores, os quais se mantiveram mais altos
para o Ketac Molar Easymix® (Figura 1).

As médias de liberagdo de ions flior, obtidas a partir dos
valores registrados em cada dia, antes e apds aplicagdo topica de
fltor (periodos I e II), respectivamente, foram: KME: 5,99 mg/L
e 1,79 mg/L, e RSC: 2,66 mg/L e 1,19 mg/L. A comparagdo entre
os dois periodos mostrou diferenca significante somente para o
KME, pois a liberagdo de fluor foi maior no primeiro periodo
(p < 0,05). Para o RSC, ndo foi detectada diferencga (p > 0,05).

14
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Concentragao de fluoreto liberado
(mg/L)
o]
1

1 2 7 14 16 17 18 20 22 24 26 28 30
Periodo de imersao (dias)

—— RC -m- RSC —4— KME

Figura 1. Valores médios de fluoreto liberado dos materiais testados
em 30 dias.
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Na Figura 2, evidencia-se o padrao de liberagdo de fltior dos
trés materiais submetidos aos géis de fluoreto de sddio e controle

(natrosol).

DISCUSSAO

Os dois CIVs testados apresentaram um padréo de liberagdo
semelhante ao descrito na literatura, caracterizado pelo elevado
teor de fldor liberado nas primeiras horas e acentuado declinio
nos dias subsequentes*'*!!.

A altataxadeliberacdo de fluor de cimentos recém-aglutinados
ocorre em fun¢do da maior movimentagdo idnica, pois a superficie
externa do material é dissolvida rapidamente na solu¢io, ocorre
a degradagdo da matriz e a formagéo de trincas, que permitem a
difusao de ions®*'*!, sendo, entre estes, o flior.

No primeiro periodo deste estudo, o KME apresentou maior
liberagao de ions fltor e este fato pode estar relacionado a sua
composi¢do, maior solubilidade e tomada de presa®. Em outra
pesquisa?, os resultados diferiram, pois o material encapsulado
(RSC) liberou maior quantidade de flior quando comparado ao
aglutinado manualmente. Contudo, foi utilizado um cimento
convencional (Ketac Molar), que possui diferente composi¢do
e granulacdo de suas particulas de vidro em relagdo ao de alta
viscosidade empregado na presente pesquisa (KME).

Um fato interessante entre os materiais foi verificado no
segundo periodo, pois a liberacdo apds recarga pela aplicagdo
topica de fluoreto mostrou valores muito préximos (KME = 6,22
e RSC =6,67). Assim, a maior taxa de liberagio de flaor verificada
nas primeiras horas do primeiro periodo para o KME nio se
manteve no inicio do segundo tempo, apés recarga. Com isso,
passado o impacto inicial de alta liberagdo que os autores chamam
de “efeito explosao”’*, houve redugdo nos teores liberados, com
tendéncia de maiores valores para o KME, mas sem diferen¢a
estatistica entre os materiais.

Concentragao de fluoreto liberado
(mg/L)
~
1

0. X * K % iﬁ .
16 17 18 20 22 24 26 28 30
Periodo de imersao (dias) apds recarga de ions fltor
—— RC  —¢« RSCc
—m— RCc —%— KME
—4— RSC —e— KMEc

Figura 2. Valores médios de fluoreto liberado em 15 dias apos a
recarga de flior nos materiais testados, comparados aos controles (c).
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A liberagio tardia, ao longo do tempo, esta associada a difusdo
de ions fluor no interior do cimento. De forma gradual, ocorre
interacao ionica entre o material e o meio, e esse processo pode
variar de acordo com fatores extrinsecos e intrinsecos. Entre os
intrinsecos, destacam-se a permeabilidade e a formulagdo do
material, seu contetido de sédio que aumenta a liberagdo e o de
céalcio que a diminui'’. Entre os fatores extrinsecos, estdo o pH
do ambiente de armazenamento e a composi¢ao, também o pH
do biofilme e da saliva, a erosdo dcida, a concentragio de fluoreto
extrinseco, bem como o material de protecdo superficial*'.
Existem ainda fatores relacionados ao operador, tais como a
relacdo po-liquido e a manipulagdo do material®®'c.

Ambos os cimentos testados liberaram flior nos dois
periodos em d4gua deionizada, confirmando os achados da
literatura®*'>"*. Embora nio simule o ambiente bucal, a agua
deionizada ndo promove interferéncia iénica. E valido lembrar
que os componentes da saliva formam uma pelicula na superficie
do material restaurador, o que impede a liberagao de fluor®.

Os materiais de protecdo interferem na quantidade de fltor
liberado dos CIVs, principalmente os resinosos insoluveis,
porém ndo impedem totalmente a liberacdo!. Verificou-se que
a vaselina foi o protetor de superficie que menos impediu a
liberagdo de flior, seguida por verniz e finish gloss'. No estudo
em pauta, no primeiro periodo, o material protegido com vaselina
(KME) liberou maijor quantidade de flior do que o encapsulado
(RSC), que foi protegido com material resinoso menos solavel
(Riva coat®). Talvez esse fato tenha influenciado nos resultados,
pois foram evidentes as diferencas entre os periodos I e II. O
armazenamento em agua deionizada durante os 14 dias, antes da
recarga, deve ter contribuido para a remogao do agente protetor,
eliminando as diferencas entre os materiais.

Arelagdo entre o contetido de fluoretos e a quantidade liberada
dos CIVs é assunto ainda ndo completamente entendido’?. No
presente estudo, antes e apds a recarga, o comportamento de
liberagdo de fltor foi semelhante entre os CIVs de manipula¢io
mecanica e manual.

Ainda que a resisténcia dos CIVs seja um fator relevante
no momento da selecdo do material, os valores de liberagdo e
de recarga de fluoretos devem ser considerados em algumas
situagdes especiais, como em pacientes com lesdes ativas de
carie. Desse modo, a alta taxa inicial de liberacdo de flior
poderia contribuir na fase mais critica de adequagdo do meio
bucal, exercendo agdo antibacteriana’®. E importante também
a continuidade dessa liberagdo, pois a presenca continua de
baixas concentragoes de fluoreto pode inibir a desmineralizagao
e favorecer a remineralizacio, interrompendo a lesdo de cérie®.
Os dois materiais avaliados mantiveram quantidades reduzidas
e constantes de flaor durante o estudo. Nao ha consenso quanto
a maior efetividade de cimentos convencionais comparados
aos modificados por resina. Algumas pesquisas demonstraram
maior liberagdo de flior de CIVs modificados por resina®'!*2,
enquanto outras verificaram superioridade de liberagdo de fluor
pelos CIVs convencionais*'”*". A maior liberagdo de flior dos
CIVs convencionais, quando comparados aos modificados por
resina, poderia estar associada a maior solubilidade e porosidade
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dos convencionais, que possuem a reagao de presa mais lenta, suas
particulas sdo maiores e mais irregulares, e também apresentam
maior relagdo liquido/pé*.

Além da liberagdo e da recarga de fltor, é preciso considerar
as demais propriedades do material, que sio fundamentais na
escolha para uso clinico. Os CIVs apresentados em capsulas
pré-dosadas apresentam as vantagens de uma correta propor¢ao
pé/liquido e, durante a manipulagio, a formagio de bolhas é
minimizada. Com isso, os cimentos ficam menos sujeitos as falhas

do operador, relativas a dosagem e manipulagdo do p6 e liquido.
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contribuem diariamente para a manutencéo da liberagdo, mesmo
que em niveis menores, por longos periodos de tempo. A taxa
constante de liberagdo de fltior, mesmo que baixa, permite reduzir
a incidéncia de cdrie'>", proporcionando protecdo a interface
dente/restauragdo e evidenciando, assim, a importincia do uso
dos CIVs em Odontologia.

CONCLUSAO

Os CIVs de manipulagdo mecanica ou manual possuem

O emprego de produtos fluoretados é um procedimento

habilidade semelhante para captar {ons flior, quando submetidos
a uma unica aplicagao tdpica de fluoreto de sodio a 2%.

rotineiro, principalmente nas agdes basicas em Satde Coletiva.

Segundo a literatura, pode ocorrer aumento na rugosidade
superficial do material restaurador'®'®?, mas com o uso de fluor
gel neutro, desde que em tempo adequado, as caracteristicas de
superficie” nio sofrerdo alteracdes.

Além da recarga do material com fluoretos originados de
aplicacoes topicas realizadas pelo profissional, os dentifricios
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