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Liberacao de flior do Vitremer em diferentes proporgoes pé/liquido,
em compagao com dois selantes de féssulas e fissuras
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Resumo

A proposta deste estudo i vitro foi avaliar a liberagao de flior do cimento de iondmero de vidro Vitremer/3M em trés
diferentes proporcoes pé/liquido (1:1,%5:1 e ¥4:1), em comparagao com dois selantes: FluroShield/Dentsply e Vitro-Seal
Alpha/DFL. Oito espécimes foram submetidos a um modelo de ciclagem de pH, sendo imersos alternadamente em
soluctes de desmineralizagao (6h) e remineralizagao (18h) e outros oito mantidos em dgua deionizada a 37°C sob
agitagdo, trocada diariamente, por 15 dias. A concentragio de F liberada nos perfodos de 24 horas, 7 e 15 dias foi
analisada através do eletrodo fon especifico (Orion 9609), apés tamponamento com TISAB II. Os resultados, em pghk/
cm? demonstraram que o Vitremer nas proporgoes ¥4:1 e ¥4:1, tanto em H ,O comoem des-/re-, apresentou liberagao de
F significativamente maior em relagao aos demais grupos, conforme mostrado pela ANOVA e pelo teste de Tukey
(p<0,05), ndo tendo havido diferenga estatistica significativa entre o Vitremer ¥2:1 e ¥4:1 nas solugoes de des-/re-. Assim,
aalteragdo na consisténcia do Vitremer, tornando-o mais fluido, parece ser uma alternativa favordvel sob o aspecto de

liberacao de E
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INTRODUCAO ' ,
A superficie oclusal ¢ a que apresenta maior
Atualmente, tem-se procurado o estabeleci- susceptibilidade a cdrie em razao de sua prépria
mento de novos conceitos para o tratamento da morfologia, que permite o aprisionamento de re-
doenga cdrie. Cada vez mais, a atengao dos profis- siduos alimentares e colonizagiao bacteriana.’ As-
sionais da drea odontoldgica se volta para o aper- sim, a prevengio ou diminuigio da incidéncia de
feigoamento de técnicas que visem a prevengio da cdries oclusais tem sido uma preocupagio cons-
instalagao de lesdes cariosas. tante na Odontologia.
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Existem vdrios métodos para se tentar con-
trolar a cdrie dentdria. Dentre eles, o fldor tépico
tem ocupado um papel de destaque; porém, sua
maior atuagdo ¢ sobre as superficies lisas e, conse-
qiientemente, mesmo uma terapia intensiva com
fldor nao se sobrepoe a esta susceptibilidade da
face oclusal. Este fato levou os pesquisadores a
buscar, no selamento da regiao de féssulas e fissuras,
um método que fosse efetivo para o controle da
cdrie.

De acordo com Featherstone e colaborado-
res,'” Ten Cate,” Ten Cate e Featherstone,?! sabe-
se que a presenga contfnua de baixas concentra-
¢oes de fltor pode inibir a desmineralizagio e fa-
vorecer a remineralizacio.

Assim, além da retengao, um outro aspecto
interessante a ser observado nos materiais utiliza-
dos para selamento de féssulas e fissuras ¢ a libera-
¢ao de fltor, que pode ser encontrada em alguns
selantes resinosos, como constatado por Cooley e
colaboradores,* em 1990, e por Cury, Saad e
Rodrigues Jr.,* em 1993, em cujos trabalhos o
selante FluroShield demonstrou liberagao de con-
centragoes significativas de fluoretos.

Devido a esta caracteristica de liberar fldor
dos cimentos de iondmero de vidro,®!”> diversos
estudos'"'1718 demonstram a eficicia deste ma-
terial como um método adicional, na tentativa de
prevenir cdries na superficie oclusal.

Mais recentemente, os iondmeros foram
modificados pela adigao de componentes resino-
s0s, 0 que conferiu maior resisténcia e retengao a
esse material. E ainda, de acordo com McCabe,!
através de uma revisio de literatura sobre cimen-
tos de iondmero de vidro modificados, a liberagao
de fldor desses materiais é considerada semelhan-
te 2 observada nos cimentos de iondémero de vidro
convencionais.

Um outro aspecto bastante interessante ¢ a
capacidade que esses materiais possuem de absor-
ver fldor do meio para posterior liberagao, esten-
dendo o prazo de tempo no qual o fldor ficard
disponivel no meio bucal.*1>*

Sabe-se que os cimentos de iondmero de vi-
dro, se manipulados na propor¢ao indicada pelo
fabricante, apresentam uma alta viscosidade, difi-
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cultando sua penetragao na regiao de cicatriculas
e fissuras.

Assim, a ampla utilizagio desses materiais
como selante tornou necessirio o aperfeigoamen-
to da técnica para melhor aproveitamento do ma-
terial.

Uma alternativa clinica tem sido a altera-
¢ao da proporgao pé/liquido,” obtendo-se uma
mistura com maior fluidez, buscando melhor
penetragdao do material no interior das fissuras,"”
porém sem a devida comprovagao na literatura,
para que se conhecessem quais as conseqiiéncias
desta alteragao em relagao a capacidade de libe-
raco de fldor destes materiais dilufdos.

Dessa maneira, a proposigao do presente
estudo foi avaliar a liberacao de fldor em solu-
¢oes de desmineralizagio/remineralizagio e em
dgua deionizada, por um perfodo de quinze dias,
de um selante resinoso (FluroShield - Dentsply),
um compdmero para selante (Vitro-Seal Alpha
- DFL) e um cimento de iondmero de vidro
modificado por resina (Vitremer - 3M) mani-
pulado em trés grupos com diferentes propor-
¢oes pé/liquido: propor¢ao indicada pelo fabri-
cante (1:1), propor¢io pé/liquido de %4:1 e de
Va:l.

MATERIAIS E METODOS

Foram confeccionados 16 corpos-de-prova
para cada um dos cinco grupos experimentais, ten-
do sido distribuidos uniformemente em 4gua
deionizada e em sistema de ciclagem de pH (solu-
2o de des-/re- alternadamente). Foi utilizada uma
matriz de ndilon constituida por um orificio cen-
tral de 11,0mm de didmetro e 1,5mm de espes-
sura com uma fenda para a colocagio de um fio
dental, possibilitando a suspensio do corpo-de-
prova para sua imersao.

A matriz foi preenchida & temperatura am-
biente de aproximadamente 25°C, sendo os ma-
teriais (QUADRO 1) manipulados, inseridos ¢
fotoativados de acordo com as especificagoes dos
respectivos fabricantes. Os selantes FluroShield
e Vitro-Seal Alpha foram inseridos com o pré-
prio bico dosador do recipiente, enquanto o



Vitremer, nas diferentes proporgoes, foi inseri-
do através de seringa Centrix.

A proporgio pé/liquido do Vitremer nos
diferentes grupos foi estabelecida por peso, em
balanca de precisao, conforme descrito a seguir:

Vitremer 1:1 0,5/0,2 g
Vitremer V2:1 0,5/0,4 g
Vitremer Y:1 0,5/0,8 g
Material Nome Fabricante | Lote
comercial

3M Dental 20010327
Products

Cimento de Vitremer

ion6mero de vidro
Selante resinoso

FluroShield Dentsply 62501

Compodmero Vitro-Seal  DFL
para selamento Alpha

00101008

Quadro 1 - Materiais e respectivos fabricantes utilizados
para a confecgao dos corpos-de-prova

O preenchimento da matriz foi feito em ex-
cesso, sobre uma placa de vidro, e a mesma foi
pressionada com outra placa de vidro, permane-
cendo nessa posi¢ao durante toda a polimerizagao.
A fotoativagao foi realizada dos dois lados da ma-
triz através de um aparelho fotopolimerizador
(VIP Variable Intensity Polymerizer/Bisco, com
600mW/cm?), durante 40 segundos para todos
os materiais manipulados.

As amostras eram entio removidas da ma-
triz e suspensas pelo fio dental em tubos de ensaio
pldsticos com tampa, sendo que metade das amos-
tras permanecia imersa em 2,0ml de 4gua
deionizada com trocas a cada 24 horas e a outra
metade com 2,0ml de solugao do sistema de
ciclagem de pH, permanecendo 6 horas na solu-
¢ao de desmineralizagao e 18 horas na solugio de
remineralizagao; assim, as trocas sucederam-se dia-
riamente, durante um perfodo de 15 dias.

O sistema de ciclagem de pH utilizado foi
o desenvolvido por Featherstone e colaborado-
res,” em 1986, e empregado por Carvalho e
12 sendo composto por uma solugio de

Cury,
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desmineralizagaio (Ca 2,0mM, PO, 2,0mM e
tampao acetato 75mM, pH 4,3, contendo NaN3
2 0,02%) e uma solugao de remineralizagao (Ca
1,5mM, PO, 0,9mM, KCI 150 mM e tampio
tris 20 mM, pH 7,0, contendo NalN3 2 0,02%).

Os tubos exigiram um vedamento eficiente,
a fim de evitar a evaporagao das solugoes. Para tan-
to, utilizou-se cera 7 no orificio feito na tampa
para a passagem do fio dental.

Os tubos de ensaio permaneceram em ba-
nho-maria, numa temperatura de 37°C, sob
agitagdo em uma mesa agitadora Unitronic-or
Selecta, com velocidade de agitagao de 55p/min,
sendo a mesma interrompida somente nos perfo-
dos de troca das solugoes. Depois do tempo de
imersao, as amostras eram removidas das solu-
coes, retirava-se o excesso de umidade com pa-
pel absorvente e colocava-se na solugao subse-
qiiente. Os tubos que jd haviam passado pela
mesa agitadora eram armazenados em cimara
fria 2 temperatura de 4°C, por um perfodo mi-
ximo de 120 dias até a leitura.

A concentragao de fldor liberada nas solu-
coes, nos perfodos de 24 horas, 7 ¢ 15 dias, foi
medida com um eletrodo F sensivel (Orion

modelo 9609-BN). O eletrodo era calibrado

\

previamente a leitura com uma série de solu-
coes-padrao (0,05 a 12,8pug F/ml em TISAB II).
Assim, os valores das leituras de F em mi-
livoltagem nas solugoes foram transformados em
quantidade de F liberada por 4rea de material
(pgF/cm?).

Para a andlise do F-liberado, adicionou-se
0,5ml da amostra a igual volume de TISAB II
(tampao acetato 1,0 M, pH 5,0 contendo NaCl
1,0 M e CDTA 0,4%). Tanto os tubos da amos-
tra como os frascos preparados com TISAB II
eram agitados em um Agitador de Tubos - Mo-
delo 251 (Fanem) previamente as leituras.

Algumas amostras precisaram ser dilufdas
em dgua deionizada ou em solugoes de des- ou
re-, para que pudessem ser comparadas com os
resultados dos padroes.

Os valores encontrados nas solugdes de
desmineralizagdo e remineralizagao foram soma-
dos para a obtencao da liberagao de fldor em 24
horas, permitindo comparagio com a liberagao
em dgua no mesmo perfodo.
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RESULTADOS

As médias (pgF/cm?) e respectivos desvios-
padrao da liberagao de fldor em dgua deionizada
e em des-/re- dos cinco grupos experimentais
nos perfodos de 24 horas, 7 e 15 dias, encon-
tram-se descritos na Tabela 1.

A anilise de varidncia (ANOVA) a trés cri-
térios foi aplicada aos resultados, tendo, como
fatores de variagao, material, solugio e tempo,
demonstrando existir diferenca estatisticamen-
te significativa (p<0,01) para cada fator e tam-
bém interagio entre eles.

Assim, aplicou-se ANOVA separadamen-
te nos perfodos de 1, 7 e 15 dias, considerando-
se apenas dois fatores de variagao: material e so-
lugao, tendo sido encontrada diferenca estatis-
ticamente significativa (p<0,001) para os fato-
res material, solugao e interagao nos trés perfo-
dos analisados. Em seguida, foi aplicado o teste
de Tukey (p<0,05) para comparagoes indivi-
duais entre os grupos, representado na Tabela 1.

A maior liberagao de fldor ocorreu nas pri-
meiras vinte e quatro horas, com diminuigio
gradual dessa liberagiao apés 7 e 15 dias.

O teste de Tukey demonstrou que o Vi-
tremer nas proporgoes de ¥:1 e %:1, tanto em
H,O como em des-/re-, apresentou liberagao
de fldor significativamente maior em relagao aos
demais grupos, exceto no sétimo dia, quando os

grupos Vitremer %2:1 em dgua e Vitremer 1:1
em des-/re- ndo apresentaram diferenga estatfs-
tica significativa.

Ocorreu maior liberagio de fldor para o
Vitremer nas propor¢oes de %:1 e %:1 nas so-
lugdes de des-/re- nos trés perfodos avaliados,
nio tendo sido encontrada diferenga significati-
va entre eles. O Vitremer V4:1 em des-/re- nao
demonstrou diferencga significativa em relagio
ao Vitremer %:1 em 4gua. Os grupos Vitro-
Seal Alpha e FluroShield apresentaram os me-
nores valores de liberagao de fldor, sem diferen-
ca estatistica significativa entre eles.

Para todos os grupos experimentais, os va-
lores numéricos indicaram maior liberagio de
fldor nas solugoes de des-/re- quando compara-
dos com a liberagao em dgua, porém com dife-
renga estatisticamente significativa apenas nos
grupos do Vitremer nas proporgoes de %a:1 e
Vi:l.

DISCUSSAO

O material odontolégico que apresenta li-
beragio de fldor tem sido avaliado, normalmente,
em condi¢des que nao simulam o meio ambiente
bucal, a dinimica de desenvolvimento da cdrie e
o0s conceitos atuais sobre o mecanismo de agao do
fldor.?

Tabela 1- Médias (ngF/cm?) e respectivos desvios-padrao da liberagao de flior em dgua deionizadae em des-/re-
dos 5 grupos experimentais nos perfodos de 24 horas, 7 e 15 dias e representagao do teste de Tukey

Vitro-Seal Alpha FluroShield Vitremer 1:1 Vitremer 1:1 Vitremer 1/4:1
D/R HO D/R HO D/R HO D/R HO D/R HO
1 420a 3,33a 1494ab 13,17ab 42,64c 34,70 bc 131,90 ef 77,38 d 148,75 f 122,49 ¢
(0,74) (0,50)  (6,36) 6,07)  (16,25)  (3,68) (28,28) (8,36) (29,84) (18,65)
7 0,26ab 0,08a 252ab 1,06ab 7,70cd 5,04 bc 20,41 ef 11,14d 2440f 17,07 ¢
(0,04) (0,03)  (0,68) (0,33) (3,67) (0,88) (4,54) (1,44) (6,09) (3,49)
15 0,10a 0,03a 1,00ab 0,46 a 402c 3,22 bc 11,61 ef 7,03 d 14,26 f 9,75 de
(0,04) (0,01)  (0,25) (0,14) (1,81) (0,57) (2,21) (0,90) (3,89) (1,98)

Nota: Letras diferentes demonstram diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).
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De acordo com Carvalho e Cury, ¢ impor-
tante que a andlise quantitativa de fldor liberado
s¢ja realizada utilizando-se corpos-de-prova imersos
em solugbes que reproduzam o ambiente bucal,
ou seja, em que haja perfodos de desmineralizagao
e remineralizagao pela ciclagem de pH. Este mé-
todo, idealizado por Featherstone e colaborado-
res,” consegue representar uma situagao intrabucal
de alta cariogenicidade, momento em que mais se
necessita da agao do fldor.

Segundo Cury, Saad e Rodrigues Jr.,* a
dgua deionizada, normalmente utilizada para a
avaliagao da liberagao de fldor, nao simula a com-
posi¢do inorginica, as interagdes da superficie,
a forga i0nica, o pH do meio ¢ o grau de satura-
¢ao, sendo que esses fatores sio importantes para
a velocidade com que os fons fldor sio libera-

dos.

Os resultados obtidos parecem estar de acor-
do com esta afirmativa, uma vez que demonstra-
ram maior liberagao de fldor nas solugoes de des-
/re- do que em dgua deionizada, apesar de ter sido
estatisticamente significativa apenas nos grupos do
Vitremer nas proporgoes de V2:1 e V4:1.

Independentemente do meio e dos grupos
experimentais, houve liberagao de maior quanti-
dade de fluoreto nas primeiras vinte ¢ quatro ho-
ras, com diminui¢do gradual dessa liberagao nos
perfodos seguintes.

Este comportamento foi bastante nitido no
cimento de iondémero de vidro, cujo endurecimen-
to ocorre em duas fases, a inicial e a tardia, sendo
esta dltima mais lenta. A fase tardia dura em mé-
dia vinte e quatro horas, determinando as proprie-
dades mecanicas finais do material, perfodo no
qual ocorre maior liberagao de fldor.

O bom desempenho dos cimentos
ionoméricos em relagio a liberagio de fldor,
quando comparado a outros produtos, foi tam-
bém confirmado por vérios autores.>>¢1?

Apesar de nio ter demonstrado diferenca
estatistica significativa, os valores de liberagao
de fldor do FluroShield foram numericamente
superiores em comparagdo com 0 compdmero
Vitro-Seal Alpha. Esse selante resinoso foi tes-
tado também em outros estudos como os de
Cooley e colaboradores,” em 1990, e de Cury,
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Saad e Rodrigues Jr.,* em 1993, observando-se
bom comportamento frente a liberagao de fldor.

Os grupos em que se utilizou o Vitremer
nas propor¢oes pd/liquido de ¥5:1 e Y%:1, quando
imersos alternadamente nas solucoes de des-/re-,
foram os que liberaram maior quantidade de fltor,
demonstrando diferenca estatistica significativa em
relagio aos demais grupos.

A alteragio da proporgao pé/liquido do
Vitremer, tornando a mistura final mais fluida,
vem sendo utilizada clinicamente®® e, de acor-
do com Fracasso," permite uma penetragiao do
selante no interior da fissura semelhante 4 en-
contrada para os selantes resinosos.

Esta modifica¢iao na consisténcia do cimen-
to de ionémero de vidro pode ter influenciado na
liberagao de fldor, gragas a presenga de maior quan-
tidade de liquido na reagao quimica responsdvel
pelo endurecimento do material.

A liberagao de fldor ocorre sob a forma de
fluoreto de sédio, que ¢ decomposto durante a
reagao de endurecimento; assim, estando presen-
te maior quantidade de liquido, poderd haver uma
maior extragao de fons da superficie do pS.

De acordo com os resultados encontrados, a
alteragao da proporg¢io pd/liquido do cimento de
ionémero de vidro, tornando-o mais fluido, pare-
ce ser uma alternativa interessante para a utiliza-
a0 deste material como selante de féssulas e fissuras.
O mesmo demonstrou comportamento superior
aos produtos desenvolvidos especificamente para
esta indica¢io, como, no caso, os selantes

FluroShield e Vitro-Seal Alpha.

Esta liberacao de fldor foi ainda superior
quando da simulagao de uma condigio de alto
risco A cdrie, fator importante na indicagdo deste
material em pacientes de alto risco.

CONCLUSOES

De acordo com a proposigao, a metodologia
empregada ¢ os resultados obtidos, pdde-se con-
cluir que:

a) Independentemente do meio e dos gru-
pos experimentais, houve liberagao de maior quan-
tidade de fldor nas primeiras vinte e quatro horas.
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b) A liberagao de fltor foi significativamente
maior nas solu¢des de des-/re- do que em dgua
deionizada para os grupos em que o Vitremer teve

c) A alteragao na consisténcia do cimento de
iondmero de vidro Vitremer, tornando-o mais flui-
do, favoreceu a liberagao de fltor.

a proporgio pé/liquido alterada.

Fluoride release of Vitremer in different powder/liquid ratio compared to two
pit and fissure sealants

Abstract

The purpose of this in vitro study was to evaluate the fluoride (F) release of Vitremer/3M in 3 groups with
different powder/liquid ratios (VT 1:1, VT ¥5:1 ¢ VT Y:1) in comparison with two sealants FluroShield/
Dentsply (FS) and Vitro-Seal Alpha/DFL (VS). Eight specimens were submitted to a pH-cycling system. They
were immersed alternatively in de (6h) and re-mineralization solutions (1 h), while 8 specimens were immersed
in agitated non ionized water at 37°C, exchanged daily during 15 days. The F concentration released in 24
hour periods, in 7 and 15 days, was measured by using the ion specific electrode (Orion 9609), after buffering
with TISAB II. Vitremer in the powder/liquid ratio of ¥2:1 and Vi:1 both in water and in delre-mineralization
solutions had a higher F release when compared to the other groups, as revealed by the results of the ANOVA and
the Tukeys test (p<0,05). There were no significant differences between VT Y5 and VT Y% in de and re-
mineralization solutions. Thus, the alteration of the Vitremer consistence, as far as the fluidity is concerned,

suggests that it may be a favorable alternative concerning the F release.

Keywords: Sealants. Fluoride release. Glass ionomer cement.
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