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Padovani GC. Avaliagdo, in vitro, da atividade antibacteriana, liberagdo de
fluoreto e capacidade de recarga de cimentos de ionémero de vidro para base
forradora [dissertacdo mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2008.

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a liberacdo de fluoreto, capacidade de
recarga e a atividade inibitoria dos cimentos de ionémero de vidro: Vitrebond
(Fotoativado), lonomaster F (quimicamente ativado), além de um cimento de
iondbmero de vidro experimental, também quimicamente ativado. Para a avaliacao
da liberacdo de fluoreto foram confeccionados 10 espécimes padronizados para
cada um dos cinco grupos experimentais (Gl — Vitrebond, GIlI — lonomaster F,
Gl — Experimental + Vitrebond, GIV — Experimental + lonomaster F, GV -
Experimental + Experimental). Todos os espécimes foram submetidos a um
modelo de ciclagem de pH, sendo imersos alternadamente em solucdes Des/Re,
para simular condi¢do de alto risco & cérie, durante 15 dias. Apds este periodo
todos os espécimes foram submetidos a uma aplicacdo de flor tépico acidulado
1,23%, pH 3,6-3,9, por 4 minutos. Em seguida, lavados e novamente submetidos a
mesma ciclagem de pH por mais 15 dias. A concentracdo de fluoreto (mg/L) nas
solugdes foi quantificada por um periodo de trinta dias através de um eletrodo
flhor especifico. Para o teste microbioldgico os cinco grupos experimentais foram
mantidos sobre S. mutans, L. acidophilus e A.viscosus utilizando o teste de difuséo
em agar. Os inoculos foram obtidos por meio da semeadura das cepas bacterianas
padrdo em caldo BHI e incubag&o a 37° C por 24 horas. Em placas de Petri foram
preparadas camadas base contendo 15 ml de BHI &gar acrescido de 300 pl da
suspensdo bacteriana selecionada. Seis po¢os medindo 4 mm de diametro foram
confeccionados em cada placa e completamente preenchidos com um dos
materiais teste. Uma solucéo de digluconato de clorexidina a 0,2% foi utilizada
como grupo controle. Os experimentos foram repetidos em dez placas de petri.
Apos a incubacgdo das placas a 37 °C, por 24, 48 e 72 horas, os halos de inibicéo

formados ao redor dos pocos foram medidos. Este estudo demonstrou maior



liberacdo de fluoreto para o lonomaster F, seguido do Vitrebond, e com
caracteristicas similares para 0s trés grupos que utilizaram o pO experimental;
todos 0s grupos aumentaram sua liberacdo de fluoreto com a recarga, poréem
padroes de liberacdo foram diferentes. A atividade antibacteriana para dois
cimentos ionoméricos fotoativados foi altamente significante, sendo que, o GI -
vitrebond apresentou a melhor atividade antibacteriana contra A. Viscosus e L.

Acidofilus.

Palavras-chave: Cimento de iondmero de vidro; flUor; céarie dentéria;

streptococcus mutans.



Padovani GC. Evaluation, in vitro, of inhibitory activity, fluoride release, uptake
ability with glass ionomero cement — liners [dissertacdo mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

Abstract

The aim of this work was to evaluate the in vitro fluoride release, uptake ability,
and the inhibitory activity dealing with the glass ionomer cements: Vitrebond (3M
ESPE), lonomaster (WILCOS), and also an experimental glass ionomer cement.
In order to study the fluoride release ten specimens were fabricated according to
the instructions of the manufacturer for each of the five experimental groups(GI -
Vitrebond, GIlI — lonomaster F, GIlIl — Experimental + Vitrebond, GIV -
Experimental + lonomaster F, GV — Experimental + Experimental). All of the
specimens were subjected to a pH cycling model. They were alternately immersed
into de- and remineralization solutions in order to simulate a high cavity risk
condition during 15 days. Afterwards, all the specimens were subjected to the
application of acidulated phosphate fluoride (APF, 1.23% at pH 3.6-3.9) for four
minutes. Thereafer the specimens were washed and subjected to the same pH
cycling for additionally 15 days. The solution fluoride concentration was
determined during a period of 30 days by using a fluoride ion-selective electrode.
For the microbiological test, the five experimental groups were evaluated on S.
mutans, L. acidophilus, and A.viscosus using the agar diffusion testing. The
inocula were obtained by seeding the bacterial strains into BHI medium and then
were incubated at 37 °C for 24 hours. Bottom layers were prepared into Petri
dishes containing BHI agar (15 mL) with 300 pl of the desired bacterial
suspension. Six wells (4 mm diameter) were punched in each agar plate and
completely filled with one of the testing materials. A 0.2% clorexidine
digluconate solution was used as the control. The experimental method was
repeated in ten Petri dishes. Then the Petri dishes were incubated at 37 °C, for 24,
48, and 72 hours. The inhibition zones around the wells were subsequently
measured. This study revealed a higher fluoride release for lonomaster F,
followed by the Vitrebond, along with similar features for the three groups using

the experimental cement; all the experimental groups presented a rise in fluoride



release upon uptake, despite the different release features. The antibacterial
activity for two CIVMRs was highly significant. The GI - Vitrebond presented the
best antibacterial activity on A. Viscosus and L. Acidofilus.

Keywords: Glass ionomer cements; fluoride; dental carie; streptococcus mutans.



1 Introducéo

A manutencdo da vitalidade do tecido pulpar é fundamental para a vida
funcional do dente, devendo ser considerada prioridade na escolha das estratégias
de tratamento odontoldgico. Tal importancia € explicada pelo fato de que as
células pulpares mantém a homeostase tecidual apds o desenvolvimento dentario,
promovem eventos de reparo a uma injuria tecidual, que levam a regeneracao
dentinaria®, controlam as reacdes de defesa em resposta a difusdo de residuos
metabélicos, enzimas e toxinas bacterianas, provenientes do processo carioso® e
de componentes toxicos liberados pelos materiais restauradores®. Além disso, a
presenca do fluido que percorre os tubulos dentinarios é fundamental para a
manutencdo da sensibilidade e propriedades mecanicas da dentina'""?,

Para evitar irritacdo ou até danos irreversiveis ao tecido pulpar, materiais
indicados protetores da polpa sdo indicados para forramento de cavidades
profundas, com reduzida espessura de dentina remanescente (menos que 0,5
mm)®3. Esses materiais devem ser biocompativeis quando aplicados em dentina,
sendo capazes de permitir e/ou estimular a reparacdo tecidual®® além de
promoverem um bom selamento da interface dente-restauracdo, diminuindo a
possibilidade de microinfiltracio bacteriana®®.

Dentre os materiais protetores pulpares, o cimento de hidroxido de célcio é
0 mais utilizado, apesar de seu mecanismo de acdo ainda ndo ser completamente

elucidado’". Alguns autores sugeriram que a ago antibacteriana desse cimento,

associada a sua alcalinidade, poderia impedir a progressdo do processo
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carioso*"*°. Entretanto estudos, in vitro, tém apresentado resultados contraditérios
em relacdo a atividade antibacteriana desses cimentos, os quais vao desde nenhum

%897 até a inibicdo marcante de algumas bactérias bucais®®. Além

ou minimo efeito
disso, o cimento de hidroxido de calcio apresenta algumas propriedades
desfavoraveis como, alta solubilidade, baixa resisténcia a compressdo e auséncia
de adesdo ao substrato dentinario®’ quando comparado a outros materiais
forradores.

Outro material também indicado para a protecdo pulpar indireta é o
cimento de iondbmero de vidro, por apresentar capacidade de adesdo a estrutura
dentinaria, coeficiente de expansdo térmico e mddulo de elasticidade apropriados
além, da liberacdo de fluoreto e biocompatibilidade quando aplicado sobre
dentina’®". A atividade antibacteriana do cimento de iondmero de vidro também

foi demonstrada em alguns estudos, in vitro®%"

Porém, esses cimentos
apresentam limitaces como todo material dentério, sendo as propriedades
mecanicas uma das principais causas de restricdo de seu uso. Os cimentos de
iondmero de vidro convencionais (CIV) possuem baixa resisténcia a tracdo e a
compressdo com indicacdo em regides de pouco stress (Navarro, Pascotto,”
1998). A estética do CIV é comprometida, principalmente nos convencionais,
devido & alta opacidade. Segundo Culbertson,?” 2001, os CIV modificados por
resina (CIVMR) apresentam melhor estética em algumas formulacdes.

A descoberta do cimento de iondmero de vidro ocorreu na década de 70,

com os estudos sobre o cimento de silicato, no qual o &cido fosférico foi

substituido por acidos organicos para diminuir a irritagdo da polpa dentéria.
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O cimento de iondmero de vidro € um material odontologico resultante de
uma reacdo do tipo acido - base entre ions liberados de pé de vidro e uma solugéo
de &cido organico geralmente o &cido poliacrilico. Durante a reacdo inicial, a
superficie das particulas de vidro é degradada pelo acido poliacrilico liberando
AI** e Ca®*. Esses cations liberados fazem ligacBes cruzadas com as cadeias de
polidcidos. Assim, o cimento € constituido de uma matriz polimérica embebida
com particulas de vidro (Figura 1). A introducdo de copolimeros a solucdo aquosa
de acido poliacrilico, como por exemplo, acido tartarico e itaconico, tornaram
possivel a obtencdo de tempos de presa e de trabalho clinicamente mais

compativeis.

silica gel
£ g

acido organico particulas de vidro

quelatos metalicos particulas de vidro

FIGURA 1 - Representacdo esquematica da interacdo entre o &cido organico e as particulas de
vidro.

103

De acordo com Wilson, McLean (1988) a reacdo de obtencdo dos

cimentos, pode ser dividida nos seguintes estagios:

1) ataque & rede vitrea e liberacéo dos fons metalicos, principalmente, Al**

e Ca™;

2) migracdo dos ions liberados para dentro da fase aquosa do cimento;
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3) gelatinizagédo do poliacido pelos outros ions metélicos;
4) endurecimento do cimento ap0s a gelatinizagéo.

Essas etapas estdo exemplificadas no seguinte esquema (Figura 2) de

Wilson, McLean,®

(1988) que explica a reacdo de obtencdo dos cimentos.
Como ilustrado na Figura 2, quando ocorre o ataque 4cido os fons AlI**, Ca®* e
F véo sendo liberados da rede vitrea, a qual vai sendo rompida e forma-se uma

camada rica em &cido silicico, o qual se geleifica, resultando em uma camada

de silica gel.

FIGURA 2 - Etapas envolvidas na reacdo de obtengéo dos cimentos de iondmero de vidro.
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A composicdo dos vidros utilizados como formadores de cimentos, pode
ser complexa e variada. Embora, haja essa diferenca, pode-se dizer que ha alguns
constituintes essenciais, como: silica (SiO,), alumina (Al,O3) e fluoreto presentes
em todas as composic¢des dos vidros precursores dos cimentos (SiO,-Al,03-Ca0
ou Al,O3-CaO-CaF,), (Wilson, McLean, % 1988).

Recentemente, observou-se que o cimento de iondmero de vidro atua na
prevencdo da cérie na interface dente/restauracdo, além de ser capaz de inibir, in
vitro, o crescimento de algumas bactérias bucais, como: Streptoccocus mutans,
Lactobacilos e consequentemente reduzir a formagdo de cérie secundaria, isso
devido ao seu pH inicial e/ou capacidade de liberacdo de fluoreto®*®+%’,

Desta maneira, os CIVs funcionam como um reservatério de fluoreto, que
é continuamente liberado diminuindo a incidéncia de caries. A liberacdo de
fluoreto pelos CIVs ocorre com maior intensidade no periodo de 24 a 48 horas, e
continua em menor intensidade por um longo periodo.

De acordo com Ten Cate, Featherstone™, em 1991, sabe-se que a presenca
continua de baixas concentragGes de fluoreto pode inibir a desmineralizacdo e
favorecer a remineralizagéo .

Segundo Chan et al.?

, 2006, o fluoreto favorece a formacdo da
fluorapatita. Altos niveis de fluoreto na superficie do esmalte podem torna-lo mais
resistente a dissolugdo &cida, diminuindo a viabilidade bacteriana.

A liberacdo de fluoreto pode estd relacionada com dois mecanismos

bésicos: a) liberacdo inicial - pela acdo da &gua na dissolucdo dos componentes

com fluoreto e por difusdo devido a degradacdo da matriz e formacdo de cracks;
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b) longo prazo - devido & interagdo ionica entre o cimento e 0 meio bucal, sendo
facilmente influenciada por alguns fatores, tais como: concentracdo de fluoreto
extrinseco, pH, e erosdo acida®®°*%,

Um outro aspecto interessante € a capacidade que os CIVs possuem de
reincorporar fluoreto do meio para posterior liberacdo, prolongando o tempo no
qual, o fluoreto ficara disponivel no meio bucal*®*. Mesmo apés a presa final do
cimento, a matriz permanece suficientemente porosa para a movimentacdo livre
desses fons**%.

Clinicamente o que se espera de um material forrador é que este apresente
importante  propriedade  antibacteriana. Segundo Maltz,” os resultados
microbioldgicos indicaram que a remocao superficial da cérie, o forramento com
um material antibacteriano e o selamento da cavidade reduziram o metabolismo e
0 crescimento bacteriano, desacelerando a progressao da lesdo e favorecendo a
resposta do complexo dentino-pulpar.

Streptococcus do grupo mutans e Lactobacilos s&o microrganismos
oportunistas que habitam comumente a cavidade bucal e expressam sua
patogenicidade em condices ambientais favordveis. S8o encontrados
frequentemente na dentina, podendo ser facilmente detectados por meio de
métodos microbioldgicos®.

Com o intuito de melhorar suas propriedades, constantemente vém sendo
desenvolvidas novas formulag¢bes de cimento de iondmero de vidro, as quais séo

lancadas rotineiramente no mercado. Importante distinguir compdmero de

compdsito. O termo compdmero deriva da combinacdo das partes de duas
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palavras, compdsito e ionOmero, pois o material apresenta caracteristicas de
composicdo dos dois materiais. Composito um material odontoldgico composto
por trés fases distintas, ou sejam, uma fase inorgénica representada por particulas
de carga mineral, uma segunda fase representada pela matriz resinosa, Bisfenol-
glicidil-metacrilato e de uma terceira fase que constitui-se na unido da primeira e
segunda fase, ou seja, o silano. Assim é basicamente um material em cuja
composicao entram dois ou mais tipos de materiais diferentes’%.

Recentemente, o Instituto de Quimica de Araraquara — UNESP tém se
dedicado ao desenvolvimento de um cimento ionomérico experimental, acrescido
de nidbio, composto este semi-inerte, no qual forma ligagdes mais estaveis com a
cadeia do material inonomeérico, dificultando a acdo da &gua na quebra dessas
ligacOes e retardando a degradacdo do material. Este novo cimento também é
fabricado pelo inovador método Sol-Gel, que consiste em uma distribuicdo
homogénea das particulas do material e conseqlientemente tem-se um material
mais estdvel. Assim, é de grande interesse o inicio de estudos sobre o
comportamento deste novo material, ainda em fase experimental, e como tal, o
objetivo principal deste trabalho é avaliar comparativamente, por meio de estudo
in vitro as propriedades de liberagdo/recarga de fluor, bem como a atividade

antibacteriana, propriedades estas ja apresentadas e conhecidas nos cimentos

ionomeéricos até entdo comercializados.



2 Revisdo da literatura

Para melhor compreensdo, este capitulo estd dividido em duas etapas,
apresentando primeiramente os estudos que avaliam as caracteristicas da liberacdo
e capacidade de recarga de fluoreto em cimentos de ionémero de vidro
convencionais e modificados por resina, e depois os estudos que avaliam a

atividade antibacteriana dos materiais odontoldgicos propostos.

2.1 Liberacéo e reincorporacao de fluoreto

O cimento de silicato foi o primeiro material restaurador com presenca de
fluoreto na sua composicdo, tendo contribuido para um decréscimo no
desenvolvimento de céries recorrentes. No inicio dos anos 70 surgiram os CIVs,
0s quais, em funcdo de sua atuacdo principalmente no aspecto de dificultar a
desmineralizag&o do esmalte e favorecer a remineralizacdo, estdo sendo indicados
no tratamento preventivo da doenca carie.

Assim, tem sido constante a tentativa de se adicionar flGor nos materiais
odontoldgicos e, consequentemente, a necessidade por estudos para avaliar o

comportamento destes materiais frente a liberag&o de fldor.

Perrin et al.,®! 1994, compararam a liberagdo de fluoreto de cimentos de

ionbmero de vidro convencionais e cimento de ionémero de vidro modificado por
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resina, apds um ano. Todos os materiais liberaram ions fldor em padréo similar,
sendo a liberacdo de fluoreto maior no primeiro dia, diminuindo durante uma
semana, com formacdo de platd. Apds 1 ano, todos os espécimes liberaram
concentracOes didrias do fluoreto acima de 0.5 ppm, alcancando 7 ppm. As

menores razes pd-liquido conduziram a maior liberagdo de fluoreto.

Forsten,** 1995, analisou a liberac4o a curto (semanalmente) e longo prazo
(ap6s 9 meses) de fluoreto, em cimento de ionémero de vidro modificado por
resina. O objetivo foi também determinar o efeito do fluoreto nos espécimes, a
consisténcia da mistura, e o pH do ambiente apds liberacdo. Os espécimes foram
armazenados em 5 mL de &gua deionizada, e a liberacdo de fluoreto foi
mensurada semanalmente. Cimento de iondmero de vidro modificado por resina,
com particulas menores resultou em liberacdo elevada de fluoreto. O pH acido

aumentou a liberacdo de fluoreto para todos os materiais.

Featherstone,”® 1996, observou que o metabolismo da bactéria oral
fermenta carboidratos produzindo acidos orgénicos (acético, latico e propionico).
Estes acidos se difundem no esmalte e dentina dissolvendo mineral. Esta
desmineralizagdo pode ser inibida por muitos fatores, como: célcio e fosfato da

saliva, proteinas salivares, agentes antibacterianos e fltor.

Donly, Ingram,®* em 1997, avaliaram a inibicdo de cérie por cimento de

iondbmero de vidro fotoativado (Vitrebond) comparado a resina composta como
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controle (Pertac universal Bond). Duas cavidades classe V padronizadas foram
confeccionadas em trinta molares permanentes, a margem cervical localizada
abaixo da juncdo esmalte/cemento. As cavidades foram restauradas com
Vitrebond e Pertac Universal Bond, de acordo com instru¢fes do fabricante. Os
dentes foram revestidos com um verniz &cido-resistente, 2 mm das margens da
restauracdo. Todos os dentes foram submetidos a desafio cariogénico (pH 4.2)
durante cinco dias, sendo posteriormente, confeccionado sec¢des axiais de 100 pum.
Desta maneira, ndo houve diferenca estatisticamente significante na inibicdo da
demineralizacdo entre o0s dois compostos, porém demonstrou-se menor

desmineralizacdo para o cimento de ionémero de vidro.

Em 1998, Forsten® discutiu varios aspectos relacionados aos materiais
restauradores que liberam fluoreto, atribuindo o efeito anticariogénico dos CIVs a
sua efetiva capacidade de liberar ions fltor. De acordo com o autor, 0s materiais
apresentam uma alta liberacdo de fluoreto diminuindo rapidamente até atingir
niveis constantes. Esta atividade mais intensa no inicio corresponde ao periodo de
endurecimento do CIV, j& que o processo de liberagdo de fluoreto esta
intimamente ligado a reagdo de endurecimento deste material, sem interferir em

suas propriedades fisicas.

Bilgin, Ozalp ,** em 1998, avaliaram a liberacdo de fluoreto de trés tipos
de cimento de iondmero de vidro apo6s exposi¢do a solucdo de NaF e ao gel

acidulado, de mesma concentragdo. Depois de ter determinado o fluoreto liberado
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durante 28 dias em saliva artificial, os espécimes foram divididos em dois grupos
e expostos a solucdo pré-determinada, por 2 min durante 20 dias. Para todos os
materiais, a liberacdo de fluoreto foi elevada no primeiro dia. Kromoglass obteve
maior quantidade de fluoreto liberado, seguidos do Vitrabond e Dyract. Ap6s o
terceiro dia ndo houve diferenca estatisticamente significante. Posteriormente a
exposicao a solucdo de NaF e ao gel, os cimentos de ionémero de vidro foram
recarregados. Os espécimes expostos ao gel da ATF foram mais recarregados que
a solucdo de NaF. Assim, cimento de iondmero de vidro pode agir como sistema
recarregavel lentamente, e aplicacdes topicas de NaF associados a materiais

ionoméricos poderiam ser recomendadas como medida preventiva.

Attin et al.®, 1999, avaliaram a liberacdo de fluoreto de compostos
poli&cidos-modificados por resina (compdmeros) em solugdo neutra e &cida. Dois
compomeros (Dyract e Compoglass) foram testados e o cimento de iondmero de
vidro convencional (CIV) Vivaglass Base foi utilizado como controle. Quarenta
espécimes foram fabricados de cada um dos materiais. Vinte destes espécimes
foram colocados em saliva artificial e em outros 20 espécimes em uma pasta de
dentifricio fluoretada por 5 min. Logo ap6s, 10 espécimes fluoretados e 10
espécimes nado fluoretados foram imersos em solugdo neutra (pH 6,8), e 0s outros
espécimes imersos em uma solucdo &cida (pH 4,0). Ap6s 5 dias, as amostras
foram colocadas outra vez em uma pasta de dentifricio fluoretada ou em saliva
artificial por 5 min. A liberagdo de fluoreto de todos os materiais diminuiu

continuamente durante o periodo, com maior liberagdo em solugdo acida. O CIV
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convencional revelou maior liberacdo de fluoreto apos a fluoretacdo, porém para
0s compdmeros 0 comportamento foi inverso. Portanto, Dyract e Compoglass néo

podem ser reabastecidos com fluoreto, independente do valor do pH do meio.

A liberagdo de fluoreto de diferentes materiais submetidos a desafio
cariogénico com ciclos de desmineralizagdo e remineralizacdo foi também

avaliada por Vieira et al.'™

, em 1999. Foram confeccionados espécimes
padronizados de CIV convencional (Chelon Fill), CIVMR (Vitremer),
compomeros (Variglass VLC e Dyract) e resina composta (Heliomolar
Radiopaque), os quais foram submetidos a ciclagem de pH, expostos por um
periodo de 8 dias a ciclos de desmineralizacdo — pH 4,3 (6 H) e remineralizacao —
pH 7,0 (17 H). Posteriormente, além da ciclagem de pH, os espécimes receberam
tratamento adicional com dentifricio fluoretado, 2 vezes ao dia, até completar 14
dias de experimento. Todos os materiais foram capazes de incorporar fluoreto do
dentifricio para posterior liberagdo. Ocorreu maior liberacdo de ions fluor nos
materiais em meio acido (solucdo desmineralizadora), o que, segundo os autores,

parece ser favoravel na prevencdo da perda mineral do esmalte em condicdo de

desafio cariogénico.

Carvalho, Cury?® 1999 compararam a liberac&o de fluoreto em CIV, resina
modificada por polidcido e compésito utilizando solucdo convencional (agua
deionizada e saliva artificial) e modelo de ciclagem de pH. 18 espécimes de cada

material foram preparados seguindo as instrucbes do fabricante e
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fotopolimerizado por 40 s ou reacdo quimica. Apos as reacdes 0s espécimes foram
protegidos com camada de verniz e estocados em umidade relativa 100%, 37 °C,
por 24 H. 6 espécimes de cada material foram estocados em 2 mL de solugéo
especifica por 15 dias em agitagdo constante. Saliva e agua deionizada foram
trocadas a cada 24 H e a ciclagem de pH trocada a cada 6 H - solucdo
desmineralizadora, e 18 H - solugdo remineralizadora. Os autores demonstraram
grande liberacdo de fluoreto no modelo de ciclagem de pH, semelhante ao
processo dindmico da cérie, seguido da agua deionizada e saliva artificial. A
liberacdo de fluoreto foi maior nas 24 H iniciais, diminuindo progressivamente até
formar um platd, em conseqliéncia da perda constante de ions. A saliva artificial
teria efeito idnico na solubilidade. Portanto, a liberacdo de ion fluoreto é

altamente influenciada pelo meio.

Ainda em 1999, Preston et al.,* compararam o potencial de recarga de
CIV, CIV modificado por resina, compdmero e um composto contendo fluoreto,
em saliva artificial. Dois discos de cada material foram realizados de acordo com
as normas do fabricante e estocados em saliva sem ions fltor. O fluoreto contido
na saliva foi medido 57, 64, 120 dias ap06s a imersdo. Os discos foram submetidos
a uma exposic¢ao de solugdo de NaF por 2 min, lavado por 10 s em agua destilada
e novamente inserido em 5 mL de saliva artificial por 1H. Novas leituras foram
realizadas ap6s 1 H, 4 H, e 24 H. A liberacdo de fluoreto de todos os materiais

aumentou com a exposi¢do de NaF, porém no composto contendo ions fluoreto



Revisdo da Literatura 30

foi menor. O CIV modificado por resina tem alto potencial para recarga de
fluoreto apds 54 e 67 dias.

Peng et al.,*

em 2000, avaliaram a liberacdo de ions fluoreto de trés
cimentos de iondmero de vidro convencionais (ChemFlex, Fuji IX GP, lonofil
molar), quatro polidcidos-modificados por resina composta (0 compdmeros)
(Dyract AP, Compoglass F, Freedom, F2000), e uma resina composta hibrida
(Ariston pHc). A quantidade de fluoreto liberado dos espécimes de 3 x 2.7 mm foi
medida durante seis semanas, utilizando eletrodo ion-seletivo de fluoreto. Apds
seis semanas, 0s espécimes foram recarregados com 2 mL de gel acidulado de
fluoreto de fosfato de 1.23 % (APF) por quatro minutos. Os espécimes
recarregados foram avaliados sobre outras seis semanas. Os CIVs e o Compoglass
F demonstraram taxa de liberacdo de fluoreto inicial significativamente mais
elevada nos dois primeiros dias, diminuindo rapidamente e tornaram-se
estabilizada dentro de 3-5 semanas, em modalidade exponencial. Apds a recarga
dos espécimes com gel topico houve aumento significativo na liberagdo do
fluoreto para todos os materiais. Compoglass F liberou relativamente mais
fluoreto e Ariston pHc menos, apds a aplicacdo do gel acidulado. Dyract AP e

Freedom liberaram as quantidades menores do estudo. Os compomeros e CIVs

parecem agir como reservatorios de fluoreto.

Vermeersch et al.,*® em 2001, mensuraram a liberacdo de fluoreto a curto e

longo prazo de 16 marcas comerciais. Cimento de iondbmero de vidro (Ketac-Fil
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aplicap, Ketac Molar, Fuji I, Fuji IX, Hi Fi, Vivaglass base); cimento de
iondmero fotopolimerizavell (Photac-Fil, Fuji Il LC, Fuji Il LC, Hi Dense,
Vitrebond, Vitremer); compémero (Compoglass, Dyract) e resina composta
(Tetric T e Heliomolar), buscando uma correlacdo entre liberagdo de fluoreto e o
tipo de material em diferentes intervalos de tempo. A liberacdo de fluoreto inicial
foi alta para todos os materiais durante as primeiras 24 H e diminuiu
drasticamente ap6s uma semana. Somente grupos de materiais demonstraram
diferenca significante entre 7 e 91 dias tornando-se impossivel correlacionar
liberacdo de fluoreto ao tipo de material, exceto se comparar produtos do mesmo
fabricante. A relacdo entre liberagdo de fluoreto e reagdo do tipo &cido-base esta
bem confirmada. A composi¢do do cimento de ionémero de vidro (particulas, tipo
de poliacido, razéo po/liquido) pode ter maior influencia na liberagdo de fluoreto

que o tipo do material.

Gao, Smales®?, 2001 avaliaram a liberacéo e reincorporacdo de fluoreto
nos CIV e CIV modificado por resina apds aplicacdo de fluor tdépico. Cinco
espécimes de cada material foram preparados de acordo com as instru¢des do
fabricante e estocados por 1 H em umidade relativa 100%. Depois de removidos
do molde, os espécimes foram imersos em 2 mL de saliva artificial tamponada. As
leituras ocorreram 1H, 6H, 2 dias e semanalmente durante 6 semanas. Apds esse
periodo, os espécimes foram imersos em 2 mL de 1.23% ATP gel por 4 min,
lavados com agua deionizada e novamente imersos em 2 mL de saliva artificial a

37 °C por mais 6 semanas. Os resultados demonstraram a formagdo de curva
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convencional com perda de fluoreto nas primeiras 24 H, diminuindo
gradativamente até formar um platd, com a recarga a mesma representacdo se
repete especialmente nos CIV convencionais. O MEV demonstrou fraturas no
ClV, seguido do CIV modificado por resina. O ionémero de vidro mais viscoso
liberou menos fluoreto, sendo necessario avaliar seu uso na pratica clinica. A
recarga dos materiais ionoméricos, ocorreu devido ao efeito reservatorio dos CIVs
e a destruicdo superficial causada pelo tratamento hidrico. Liberacdo maior nas 24
H provavelmente ocorre devido & viscosidade do material, que nos CIV
convencionais fica mais facil a remoco dos ions das fraturas e poros que nos CIV
modificados por resina. Assim, a liberacdo de fluoreto ocorreu devido as
alteragBes superficiais e morfoldgicas, e ndo necessariamente pelo efeito da
recarga.

Helvatjoglu-Antoniades et al.,>®

em 2001, avaliaram a liberagéo de fluoreto
em &gua destilada de diferentes tipos de materiais restauradores ionoméricos
(Miracle-Mix, Fuji tipo IlI, o Fuji 1l LC, e Ketac-Silver), (Ketac Cem),
compomero (Compoglass Flow), selantes (Fissurit F, Helioseal F), resina
composta (Tetric). Os especimes foram mensurados em intervalos do tempo de 4,
8, 12, e 24 horas e de 2, 3, 7, 14, 28, 56, e 112 dias. Assim, 0s cimentos de

ionbmero de vidro e compbémeros liberaram maior quantidade de fluoreto que

selante e resina composta.
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Czarnecka et al.,® 2002, avaliaram a liberacdo de fons em condicdo 4cida
e neutra. Os espécimes de um cimento de iondmero de vidro experimental foram
armazenados em agua (pH 5,9) e em solucdo de acido latico (pH 2,7) por 6
semanas. Alteracdo de massa, liberacdo de fluoreto e pH da solucdo foram
medidos em intervalos semanais. Os demais ions foram mensurados na 1, 2, 4 e 6
semanas. A liberacdo do fluoreto foi maior, em meio &cido, na primeira semana
do experimento com um declinio gradual. A determinacgdo do fluoreto com e sem
0 reagente descomplexante TISAB mostrou que 70-75% de fluoreto total foi
liberado na forma livre em &gua, enquanto que, em meio acido, por estimativa,

96% do fluoreto total liberado estava complexado.

A fase aquosa dos cimentos de ionébmero de vidro permite que ions de
flior se difundam e sejam liberados do material. Asmussen, Peutzfeldt®, em 2002,
estudaram a influéncia da formulacdo da matriz resinosa na liberagéo do fluoreto
em compostos resinosos experimentais, baseados em monémeros de methacrilato
e no HEMA (2-hidroxiethyl methacrilato). Os compostos resinosos contiveram 1
w% ou 5 w% de AIF(3)(.)3H(2)O. Um cimento de ionémero de vidro e um
compdmero foram utilizados como controles. Cinco discos de cada material foram
armazenados na agua destilada na temperatura ambiente. Por meio de um elétrodo
sensivel a fluoreto, a liberacdo de ions fllor dos espécimes foi determinada
periodicamente durante 3 anos. O cimento de iondmero de vidro liberou a maior
quantidade de fluoreto (154 +/- 4 mug/cm? ap6s 1 ano e 248 +/- 7 mug/cm? apés 3

anos). O compdmero liberou relativamente menos fluoreto durante o 1° ano (30
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+/- 1 mug/cm?), mas posteriormente, a taxa da liberagdo de fluoreto se tornou
igual aquela do cimento de iondémero de vidro, tendo por resultado uma liberagéo
de 122 +/- de 8 mug/cm? apés 3 anos. A respeito da resina composta, a liberacao
de fluoreto aumentou com o carater &cido e hidrofilico da matriz polimérica. A
liberagdo, entretanto, foi significativamente menor do que aquela do cimento de
iondbmero de vidro e do compomero e variando de 1.2 +/- de 0.07 a de 42 +/- de

3.9 mug/cm?® em 1 ano e de 2.3 +/- de 0.16 a de 79 +/- de 6 mug/cm? em 3 anos.

Guida et al.,>> em 2002, avaliaram a liberagdo de fluoreto através de nove
vidros experimentais, tendo como base 4.5Si0(2)-3Al(2)O(3)-1.5P(2)O(5)-(5-
Z)CaO-ZCaF(2). As medidas foram realizadas em funcdo da hora, por até 140
dias. A liberacdo cumulativa do fluoreto foi proporcional ao tempo da raiz

quadrada.

Xu, Burgess,'® 2003, avaliaram neste trabalho a forca de compressio,
liberagcdo e capacidade de recarga de fluoreto de 15 materiais restauradores
comerciais. Estes materiais incluem cimento de ionémero de vidro (Fuji IX, Ketac
Molar, Ketac Silver, e Miracle Mix), cimento de iondmero modificado por resina
(Fuji 11 LC Improved, Photac-Fil, e Vitremer), compomeros (Compoglass, Dyract
AP, F2000, e Hytac) e resina composta (Ariston pHc, Solitaire, Surefil e Tetric
Ceram). A correlacdo linear foi realizada entre a forca de compresséo e a
liberacdo de fluoreto (r* = 0.7741), i.e., materiais restauradores com alta liberacéo

de fluoreto apresentam-se com propriedades mecénicas baixas. A capacidade de
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liberacdo de fluoreto pode ser modificada pela capacidade de recarga de um
material quando exposto a um agente fluoretado topico. Em geral, materiais com
alta liberacdo de fluoreto tém capacidade de recarga alta (> = 0.7088). Cinco
equacOes foram utilizadas na analise da liberacdo de fluoreto, mas a equacao que
melhor descreve a liberagdo cumulativa de fluoreto para cimento de ionémero de
vidro e resina modificada por cimento de iondmero de vidro [F]. = [F]; (1-e™) +
Rt. Para compdmeros e resina composta a liberacdo cumulativa de fluoreto é

melhor representada por [F]c= [F]i/(ty2 + 1) + at

Preston et al.®” 2003, analisaram o potencial relativo de recarga de
fluoreto em materiais restauradores estéticos em um periodo de dois anos. Cinco
discos (12 mm X 2 mm) de cada material foram fabricados e estocados em saliva
artificial pH neutro. Os materiais testados foram: cimento de iondmero de vidro
(Chemfil, Ketac-Fil); cimento de ionémero de vidro modificado por resina
(Photac-Fil Aplicap, Vitremer); compémero (Dyract, Compoglass), compoésitos
(Heliomolar e Concise). Em treze intervalos durante o periodo de dois anos os
espécimes foram submetidos a uma recarga de NaF 500 ppm por dois minutos. Os
valores de fluoreto liberado foram mensurados no pré e pos-recarga. Os resultados
nos intervalos de pos-recarga durante os dois anos foram todos significantemente
diferentes. Chemfil:10.3, Ketac 3.0, Vitremer 9.0, Photac-Fil Aplicap 12.1,
Compoglass 5.0, Dyract 3.6, Concise 0.3, Heliomolar 0.2 (unidade = pgF/cm?/h).
Os CIVs apresentam maior potencial de liberacdo e recarga de fluoreto que os

compdsitos, porém ndo se pode dizer que a liberacdo de fluoreto é diretamente
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proporcional ao potencial cariostatico, esses resultados sugerem que material a

base de CIV devem ser utilizados em paciente alto risco a cérie.

Attar, Turgut,* em 2003, investigaram as caracteristicas e liberacio de
fluoreto de resinas compostas flow (Heliomolar Flow, Tetric Flow, Wave, Perma
Flo), compomer flow (Dyract flow), cimento de ionémero de vidro convencional
com diferente razdo po/liquido (ChemFlex e ChemFlex condensavel), resina
composta (SureFil), compdsito liberador de ions (Ariston pHc) e cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina (Vitremer). Sete discos (6 mm de
didmetro e 1.5 mm de altura) foram preparados para cada material. Cada disco foi
imerso em 3.5 mL da dgua deionizada e armazenado em 37 °C. A 4gua deionizada
foi mudada a cada 24 H e a liberacdo do fluoreto foi medida por 30 dias. No fim
deste periodo, as amostras foram recarregadas com 2 mL de gel acidulado de
fluoreto de Fosfato 1.23% (APF) por quatro minutos. Entdo, todos os espécimes
foram mensurados por 10 dias adicionais. A liberagdo de fluoreto de todos os
materiais foi maior apds o primeiro dia que segue a refluoretacdo e o Ariston pHc
liberou a maior quantidade entre todos os materiais. Apo6s dois dias da
refluoretacdo, a taxa de liberacdo do fluoreto para todos os materiais caiu
rapidamente e estabilizou-se dentro de trés dias.

Dionysopoulos et al.,*

em 2003, avaliaram a capacidade de materiais
restauradores na liberagdo de fluoreto em cavidade radicular. Classes V foram

preparadas na superficie lingual de 30 pré - molares extraidos e restauradas por
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poliacido modificado por resina composta (F-2000, Hytac e Compoglass F),
cimento de ionémero de vidro modificado por resina (Fuji Il LC), ionbmero de
vidro convencional (Ketac-Fil), e resina composta (Z-100). Ap6s cinco semanas
em um gel &cido para formacdo de lesdo cariosa, os dentes foram secionados
longitudinalmente e examinados por luz polarizada. Os resultados demonstraram
que a restauracdo com poliacido modificado por resina composta e cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina podem ter grande relevancia na

prevencado da carie secundaria.

Em 2003, Pedrini et al.,” analisaram a liberac&o de fluoreto em materiais
restauradores (Vitremer, Ketac-Fil 1l LC e Freedom), durante dois periodos de 15
dias, antes e ap6s aplicacdo tdépica de fluorfosfato acidulado. Foram
confeccionados 6 espécimes de cada material e estocados em 2 mL de &gua
deionizada, as leituras foram realizadas a cada 24 H durante 15 dias. Apds este
periodo os especimes foram tratados com ATF 1.23%, pH 3,6 a 3,9, por 4 min,
lavados com 4agua deionizada e novamente imersos em tubos com &gua
deionizada. As solugGes foram coletadas diariamente e estocadas a 4 °C. A analise
de variancia e o teste de Tukey (p < 0,05) mostraram que a média total de fluoreto
liberado durante os 15 dias iniciais foi maior para o Vitremer e o Ketac-Fil e
menores para o Fuji Il LC e Freedom; e nos 15 dias finais apresentaram diferenca
de liberagdo, com maior valor para o Vitremer, seguido pelo Fuji Il LC, Ketac-Fil
e Freedom. A comparacdo dos resultados entre o 1° dia e o 16° dia (ap6s aplicacdo

do gel) mostrou uma maior liberagdo de flGor no 16° para o Vitremer, Fuji Il LC e
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Freedom e igual para o Ketac-Fil. Alguns fatores devem ser levados em conta,
como: diferenca na composicdo, difusdo do F em cada material, energia de
superficie, porosidade, solubilidade do material. A maior liberagdo nas primeiras
24 horas, ocorreu provavelmente devido a reacdo de presa do cimento ser gradual,
facilitando a liberagdo ibnica dos elementos ativos. O mecanismo exato da
liberagdo do F ndo é sabido, entretanto, fatores como permeabilidade, forma e
concentragdo do material podem estar envolvidos. Embora todos os materiais
avaliados reincorporaram fluoreto pela aplicacdo de fluorfosfato acidulado, os
dados sugerem que, os cimentos de iondmero de vidro modificados por resina séo

mais eficientes para liberar ions flior que os outros materiais.

A evolucéo e inibicdo do processo de cérie através de modelo de ciclagem
de pH, e avaliacdo do efeito do fluoreto na desmineralizacdo de esmalte foi
observado por Argenta et al.,? 2003. Espécimes com molares humanos foram
preparados, polidos e protegidos por verniz. A dureza foi realizada no baseline,
25¢g por 5s, sendo escolhido aleatoriamente 32 espécimes para formar 4 grupos:
agua destilada (controle), solu¢bes com 70, 140, 280 ppm de ions fluor — solugdes
diluidas para simular uma higiene oral. Cada espécime foi submetido a ciclagem
de pH durante 5 dias (3H — desmineralizacdo) e permaneceram em solucéo
remineralizadora por 2 dias para preservar o esmalte e sugerir lesdo de carie
incipiente. A leitura da microdureza superficial foi realizada nos mesmos
pardmetros do baseline e andlise da microscopia. N&o houve diferenga

estatisticamente significante entre os grupos estudados, pois todos 0s espécimes
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apresentaram lesdo de cérie incipiente, com perda de mineral e reducdo em
volume, sendo o fluoreto responsavel por diminuir a profundidade da leséo de
carie. Ton fltor em baixa concentracio ndo interfere na resposta do tratamento.
Portanto, foi possivel avaliar a variacdo de mineral ocorrida nas camadas mais
superficiais do esmalte durante o desenvolvimento da carie, e foi observado o

efeito dose-resposta do F’, reduzindo a desmineraliza¢do do esmalte.

Em 2003, Carey,” avaliou, in vitro, a hipétese que o pH afeta
significantemente a liberacéo de fluoreto no CIV. Durante o processo da carie, um
ambiente 4cido ataca os tecidos dentais bem como o cimento de iondémero de
vidro. Assim, através do método de fluxo continuo, os autores verificaram a
liberacdo de fluoreto do CIV (Ketac Fil) em pH neutro e &cido. Os resultados
demonstraram que o grau de liberacdo de ions fllor em &gua destilada com pH
neutro foi significantemente menor que a liberacdo em solugdo com pH 4,0. No
periodo de 72 H, a taxa de liberacdo do fluoreto inicial apresentava-se com niveis

altos diminuindo gradativamente em 3 dias.

Nicholson, Czarnecka,”® em 2004, realizaram um estudo, in vitro, para
comparar a interagdo de trés compdmeros (Dyract AP, Compoglass F e F2000) em
diferente meio de imersdo, agua pH 5,9 e &cido latico pH 2,7. Discos fotoativados
destes materiais (12.8 mm de didmetro x 1 mm de profundidade) foram
preparados e armazenados em 5 cm da solucdo determinada. Apds uma semana,

alteracdo de massa, pH e liberacdo de ions foram mensurados. Para 0s especimes
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armazenados em agua, o efeito da maturagdo sob circunstancias neutras foi
estudado por 3 meses. Para o armazenamento no &cido latico, por uma semana
adicional, depois do qual, a liberacdo do ion e a mudanca de pH foram
determinadas. Através do teste t' student, os trés compOmeros absorveram agua e
alteraram o pH das solugBes, embora este fosse somente estatisticamente
significativo no &cido latico. Foram encontrados, pela liberacdo de ions, Na, CA,
Sr, Al, Si, P e F, sendo liberadas em maiores quantidades em meio acido que em
meio neutro, sendo a proporcao do fluoreto livre (ndo complexado) menor que em
circunstancias neutras. Isto foi atribuido a formacdo de fortes complexos com
aluminio. Espécimes maturados por 3 meses tiveram pequena diferenca em sua
interacdo com a solucdo &cida, a excecdo da liberagdo total do fluoreto, que foi

duas a trés vezes maior que dos espécimes nao maturados.

Devido as propriedades anticariogénicas presente no aluminio (AI**) e
fluoreto (F °), Hayacibara et al.,>” em 2004, avaliaram a liberagdo do AI** e F dos
materiais ionoméricos alterando o meio de imersdo. A liberacdo simultanea do F
e do AI** foi avaliada sobre 15 dias em trés meios: 4gua destilada e deionizada
(H20), saliva artificial (AS) e solugdes que simulam um desafio cariogénico (pH -
dando um ciclo nas solugdes desmineralizadora e remineralizadora, Des/Re). Seis
espécimes cilindricos de cada material testado (Ketac-Fil, Vitremer, Fuji LC e F
ortho 2000) foram preparados e suspensos individualmente em 1.0 mL de cada
solucdo, trocadas diariamente. O F~ e AI** foram determinados pelo elétrodo fon -

seletivo e por absor¢do atdmica O ionémero de vidro modificado por resina,
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Vitremer, liberou quantidade significativa de F e de Al3+ nas solugbes Des/Re
comparado aos outros materiais. Diferenca estatisticamente significante entre os

materiais também foram observados em H,O e AS.

Bertolini et al.,'° 2004, estudaram a preparacdo de dois sistemas vitreos
para 0 uso como cimentos de iondmero de vidro. Os vidros baseados na
composicdo SiO2-Al203-Nb205-CaO foram preparados pela via quimica a
700°C. Os autores reportam que foi possivel a obtencdo dos CIVs a partir dos
vidros preparados, sendo essas estruturas essenciais para obter-se o controle do

tempo de adaptacéo.

Sé et al.,** em 2004, analisaram as propriedades anticariogénicas de trés
materiais contendo fluoreto na superficie radicular, utilizando dois diferentes
modelos de cérie. Cavidades padronizadas foram preparadas em espécimes de
dentina e restauradas com cimento de ionémero de vidro, cimento de ionémero de
vidro modificado por resina, poliacido modificado por resina composta ou resina
composta. 56 espécimes utilizaram modelo de carie microbioldgico por trés dias, e
56 espécimes foram desmineralizados utilizando um modelo quimico por trés
dias. Cimento de iondémero de vidro demonstrou significante propriedade anti-
cariogénica quando exposto ao modelo quimico, entretanto, nenhuma propriedade

anti-cariogénica foi observada no modelo microbioldgico.
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Yli-Urpo et al.,'”” em 2004, avaliaram a liberagdo de silica (si), célcio
(Ca™), fosforo (P™), e fluoreto (F) de cimento de iondmero de vidro
convencional e cimento de iondmero de vidro modificado por resina, contendo
quantidades diferentes do vidro bioativo. Um objetivo adicional foi avaliar a
biomineralizacdo da dentina, in vitro. A liberagdo da silica aumentou
proporcionalmente ao tempo de imersdo nos espécimes com biovidros, visto que a
quantidade de Ca e de P diminuiu, indicando, in vitro, uma bioatividade dos
materiais. Cimento de ionémero de vidro modificado por resina com o 30 wt% de
vidro bioativo demonstrou maior bioatividade. Portanto, materiais restauradores
contendo CIV e biovidros podem iniciar a biomineralizacdo na superficie da

dentina, in vitro.

Bertolini et al.,"* 2005, preparam pés-referente ao sistema ternario SiO; —
Al;0O3; — CaO ( a base de vidros usados na preparacdo dos cimentos de iondmeros
de vidro) pelo método dos precursores poliméricos, visando aplicacGes
odontoldgicas. Os cimentos preparados a partir do vidro obtido pelo processo
quimico apresentaram caracteristicas como manipulacdo e tempo de presa similar

ao CIV comercial.

Ainda em 2005, Bertolini et al.,” prepararam e caracterizaram sistemas
vitreos a base de aluminiosilicato de célcio As propriedades para 0s cimentos de
iondmero de vidro experimental como: a microdureza e tragdo diametral foram

influenciadas pela razdo po/liquido.
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Yli-Urpo et al.,'® 2005, determinaram a forca de compressdo, médulo de
elasticidade e dureza de cimento de iondmero de vidro convencional e CIV
modificado por resina ap6s adicdo de particulas de vidro bioativas. Um CIV
experimental foi misturado com particulas de vidro bioativas em 10 ou 30% tendo
como presa: convencional ou fotoativada (CIV modificada por resina). Os
espécimes foram confeccionados em moldes cilindricos aguardados 1 hora e
estocados em 20 mL de &gua deionizada, sendo os testes realizados no 1, 3, 7, 14,
30, 180 dias. O MEV foi efetivado para acompanhar mudancas topogréaficas
superficiais. A forca de compresséo diminuiu com a adigdo de vidros bioativos. A
forga de compressédo dos CIVs modificados por resina aumentou com a imersao,
mas, diminuiu nos outros materiais. O CIV convencional teve aumento de 55% na
dureza em relagdo ao CIV modificado por resina. Houve a deteccdo de Ca** nos
materiais bioativos. A concentracdo de F foi maior nos materiais bioativos e
CIVRM apds 180 dias de imersdo. Esses materiais poderiam ser utilizados na
clinica odontol6gica, em aplica¢fes na qual, a forga compressiva ndo € essencial,

como protecdo de raiz e base forradora.

Itota et al.,** 2006, realizaram um estudo, in vitro, cujo objetivo foi avaliar
a remineralizacdo da dentina residual desmineralizada e protegida por material
forrador com acdo de liberar fluoreto. Dois cimentos de iondmero de vidro foram
utilizados, Lining Cements e RK-141 A, e dois cimentos forradores resinosos com

e sem 5 wt% NaF. Cavidades classe V foram preparadas em pré-molares extraidos
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por indicacdo ortodontica. A dentina desmineralizada foi induzida por sistema
bacteriano e as cavidades foram restauradas com resina composta apés a
confeccdo de base protetora. A andlise radiografica permitiu concluir que o
fluoreto liberado dos materiais forradores pode permitir uma remineralizacao

dentinéria.

Em 2006, Gandolfi et al.,> avaliaram a liberacéo de fl(ior de dois cimentos
de iondmero de vidro imersos por tempo pré-estabelecido, em solucGes de pH
variando entre 2,5 a 7. Outro objetivo foi avaliar a eficacia de tratamento adicional
com NaF na liberacdo de fluoreto. Assim, informacGes adicionais da morfologia
foram obtidas por MEV antes e pds-tratamento. Dois CIVs (Fuji VII e Fuji IX)
foram analisados e manipulados de acordo com as instrugdes do fabricante. 36
espécimes foram preparados e divididos em trés grupos: pH 2, pH 5, pH 7. Os
espécimes foram estocados em solucdo de pH especifico e armazenados em estufa
37 °C por trés semanas, sendo realizadas as trocas de solucdes nos dias 1, 4, 7, 14,
21. Apos 21 dias, os espécimes foram imersos em solugdo de NaF 1100ppm de F,
por trés minutos, simulando higiene oral. Novamente foram submetidos as
solugdes de pH especifico e mensurados durante 3 dias os valores de fluoreto
liberado, posteriormente realizado MEV. Os resultados demonstraram que houve
destruicdo significativa dos espécimes submetidos as solugdes de pH 2, ndo
havendo diferencas significantes nos espécimes de pH 5 e pH 7. Ocorreu grande
liberacdo de fluoreto com o passar do tempo e apds 14 dias, a concentracéo

alcancou um platd, sendo que o processo de recarga demonstrou resultados
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estatisticamente significantes apenas no pH 2, em particular no 12 dia. Os autores
discutiram a liberacdo do fluoreto por trés métodos: Lavagem superficial, difuséo
por poros e fraturas (ocorreu no 1° dia), e difusdo em massa (requer mais tempo

em estocagem). Solucgdes acidas afetam a reacdo dos CIVs.

Chan et al.,? 2006 compararam a liberacdo de fluoreto de materiais
ionoméricos comercial, CIVs modificado por resina e resina composta, além de
entender o processo de liberacdo de fluoreto. Os materiais foram preparados de
acordo com as instru¢cBes do fabricante, armazenados em 25 mL de &gua
deionizada a 37 °C por um periodo de 300 dias, ap6s a agua foi analisada por um
eletrodo especifico par ions fltor. A velocidade de liberagdo do fluoreto mostrou-
se maior no primeiro dia com decréscimo significante ap6s uma semana. A
velocidade de liberagdo para os CIVs e CIV modificado por resina foi maior que
os compdsitos. Alguns materiais apresentaram a liberagdo de fluoreto por rapido
processo de dissolucdo. Contudo, a adicdo de HEMA faz com que ocorra uma
liberagdo inicial menor que o0s convencionais, e isso sO € benéfico se essa

liberagdo de fluor for constante.

Yan et al.,'® 2007, avaliaram o efeito da temperatura ambiente na
liberacéo do fluoreto e habilidade de recarga dos cimentos de ionémero de vidro.
Cinco espécimes (15 mm no didmetro e 1 mm de espessura) foram
confeccionados de cada um materiais: iondbmero de vidro forrador convencional,

dois iondbmero de vidro restaurador de alta viscosidade e iondmero de vidro
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restaurador modificado por resina composta. A liberacdo do fluoreto de cada
material foi medida em 4 °C, 37 °C, e 55 °C. Os espécimes foram armazenados em
agua destilada por 30 dias e recarregados em solucéo de fluoreto de 250 ppm por
cinco minutos. Em todas as temperaturas, o iondmero de vidro convencional
demonstrou maior liberacdo de fluoreto e habilidade de recarga, seguido pelo
ionbmero de vidro modificado por resina, e os ionémero vidro com alta
viscosidade. Para todos os materiais, a liberagdo de fluoreto aumenta com o
aumento da temperatura e todos os ionémeros de vidro demonstraram uma

habilidade de recarga maior em altas temperaturas.
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2.2 Atividade antibacteriana

Deschepper et al.,*

em 1989, avaliaram o potencial bactericida de diversos
materiais forradores fotoativados em cepas de Streptococcus mutans # 6715. A
liberacdo de fluoreto, os testes de determinacdo de pH, e teste de difusdo em agar
foram executados para definir a atividade antibacteriana. Dois materiais
forradores liberaram fluoreto no 4gar em excesso ao valor inibitério minimo de 20
ppm. Outros quatro materiais liberaram o fluoreto abaixo dos valores inibitorio
relatados, e ndo alcancaram pH abaixo de 4,0. Assim, sugere-se que o cimento de
iondbmero de vidro fotoativado reage similarmente ao cimento de ionémero de
vidro convencional, no que diz respeito, a atividade antibacteriana do
Streptococcus mutans. A atividade antibacteriana foi dependente em pH baixo. A
liberagéo de fluoreto pode ndo ser o principal mecanismo de acdo antibacteriana,
entretanto, ndo se pode ignorada.

Deschepper et al.,*! em 1989, analisaram o efeito antibacteriano, e o0 pH de
11 cimentos de ionébmero de vidro. Os componentes individuais: pé e liquido, e
um cimento de iondmero de vidro resinoso forrador com alta concentracdo de
fluoreto foram testados sobre cepas de Streptococcus mutans # 6715. Através do
teste de difusdo em &gar, todos os cimentos de iondmero de vidro convencionais
apresentaram atividade inibitéria para Streptococcus mutans. A atividade
antibacteriana dos componentes foi testada pela variagcdo de pH, sendo observado
perda do efeito bactericida quando o pH foi ajustado a 5. O cimento de ionémero

resinoso foi inativo para o Streptococcus mutans e ndo liberaram concentragdes
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inibitorias de fluoreto. Portanto, os cimentos de ionémero de vidro apresentam
atividade antibacteriana ao Streptococcus mutans e 0 mecanismo de acdo €
provavelmente em fungdo do fluoreto e do pH embora fatores adicionais possam

estar envolvidos.

Eli et al.*” em 1995, avaliaram a atividade antibacteriana de cimentos
forradores: Vitrebond, Dycal, e Life. O teste foi baseado no teste de difusdo em
agar modificado, em que as amostras foram colocadas nas placas de &gar
inoculadas previamente com Streptococcus mutans, e removidas ap6s periodos de
tempo pré-determinado. O efeito do material no crescimento bacteriano foi
avaliado. Os resultados demonstram que o Vitrebond apresenta efeito
antibacteriano mais efetivo que o Dycal e Life, evidente ap6s 1 minuto do contato

direto com as bactérias inoculadas.

Friedl et al.,*® em 1997, avaliaram a liberacdo de fluoreto de cimento de
iondbmero de vidro, cermet, cimento de iondmero de vidro modificado por resina,
compdmero, e a influéncia de cada material no crescimento bacteriano. Os
espécimes foram armazenados em solucdo salina por 180 dias. A cada 2 dias, as
solucGes foram trocadas e o indice de fluoreto mensurado. Em 48 H, 14, 90, e 180
dias foram inoculados com Streptococcus mutans e o crescimento bacteriano foi
gravado nefelometricalmente. A liberagédo do fluoreto caiu de 6.2 (Ketac-Silver) e
29.3 (Photac-Fil) ppm apds 48 H a valores entre 0.6 (Ketac-Silver) e 1.7 (Ketac-

Fil, Vitremer) ppm apo6s 180 dias. Todos os materiais reduziram o crescimento
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bacteriano, mas o efeito bacteriano inibitorio diminuiu significativamente com o
tempo, em crescimento méximo de 71.7% (Ketac-Fil) a 85.6% (Ketac-Silver)
apos 48 h e 94.7 (Vitremer) a 99.0% (Ketac-Silver) ap6s 180 dias (controle do
crescimento = 100%). O Ketac-Silver e Dyract mostraram menor efeito inibindo.
Porém todos os materiais diminuiram drasticamente a acdo inibitéria sobre o

periodo 180 dias.

Geurtsen et al.,>* 1998, avaliaram a liberacéo de fons em meio aquoso de
cimentos de iondmero de vidro fotoativados, compomero, e a citotoxidade destas
substancias eliminadas. Os espécimes foram preparados e armazenados em
dgua ou meio de cultura por 24 horas (relacdo superficie-liquido 42.4
mm?mL).. Em todos o0s extratos, diversas substancias organicas foram
encontradas: (Co) mondmeros (especialmente HEMA e compostos de etileno
glicol), aditivos (canforoquinona e difeniliodoniumclorido), e produtos de
decomposic¢éo. O Vitrebond liberou iniciador DPICI, e o Dyract Cem segregou
uma quantidade relativamente elevada do comonémero TEGDMA [ 2966 %CF ].
Os dados atuais mostram que TEGDMA e DPICI podem ser considerados como
principais causas para reagdes de citotoxidade envolvendo cimento de iondmero
de vidro fotoativado Consequientemente, a liberacdo destas substancias deve ser

minimizada ou impedida.

Herrera et al..® em 2000, utilizaram 103 amostras clinicas de dentina

cariada para avaliar a acdo antibacteriana de diferentes materiais adesivos
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resinosos (Gluma 2000, Syntac, Prisma Universal Bond 3, Scotchbond Multi-
Purpose e Prime&Bond 2.0), cimento de ionémero de vidro (Ketac-Cem, Ketac-
Bond, Ketac-Silver, Ketac-Fil), cimento de iondmero de vidro modificado por
resina (Fuji Il LC, Vitremer e Vitrebond) e compdmero (Dyract). O método da
difusdo em placa de &gar foi utilizado para culturas microbioldgicas e controle
com clorexidina. O crescimento dos microorganismos foi inibido eficazmente
pelos cimentos Vitremer e Vitrebond, e a pouca influéncia pelo sistema adesivo
Scotchbond Multi-Purpose.

Kozai et al.,%®

em 2000, avaliaram as propriedades antibacteriana e adesiva
de selantes fluoretados (Teethmate F-1, TF; UltraSea-1 XT, E. U.),e néo
fluoretados (Teethmate A, Ta) - e iondmero de vidro para forramento fluoretado
(Vitrebond) frente as bactérias orais, in vivo. Vitrebond inibiu o crescimento do
Streptococcus mutans, Streptococcus oralis. e do Lactobacillus casei aerdbico e
anaerobico, o Ta e os E. U. inibiram o crescimento somente do Streptococcus
mutans aerobico. Vitrebond demonstrou maior concentracdo de fluoreto liberado
durante quatro semanas, e obteve o maior valor de pH. Evidenciando acéo
antibacteriana superior comparado com outros trés materiais.

Galvez et al.,*®

em 2000, avaliaram, in vitro, a liberacdo de flior em &gua
deionizada por 14 dias e a atividade antimicrobiana contra o Streptococcus mutans
# GS-5, de dois compomeros restauradores, o Dyract e 0 Compoglass. A atividade

contra o Streptococcus mutans foi medida através do teste de fermentacdo em
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caldo por um periodo de 7 dias, com leitura do pH a cada 24 horas; da
quantificacdo de carboidratos e proteinas depositados sobre os especimes; e do
teste de difusdo em agar. O Dyract liberou de 0,039+0,011 pgF-/mm? no primeiro
dia a 0,019+0,004 pgF-/mm? no 14° dia, enquanto o Compoglass liberou
0,039+0,017 pgF-/mm? a 0,008+0,002 pgF-/mm? com diferenca significante
entre ambos a partir do 4° dia (p<0,05). Os compdmeros ndo evitaram a
fermentacdo pelo microrganismo, permanecendo o pH abaixo de 4,5 em todos os
dias, e ndo inibiram o crescimento no teste de difusdo. Apenas no teste de
producdo de placa sobre os compdmeros e pastilhas de aco, foi verificada menor
quantidade de proteina no deposito produzido sobre o Dyract, que no controle
(p<0,05). Por esses resultados, os materiais em questdo podem ndo ser 0s mais
indicados em situacdes de risco a cérie.

Herrera et al.,®*

em 2001, avaliaram, in vitro, a atividade antibacteriana
dos cimentos de iondmero de vidro restaurador (Ketac-Cem, Ketac-Bond, Ketac-
Silver e Vitrebond) por meio de cinco bactérias envolvidas no desenvolvimento da
carie: Streptococcus spp., Lactobacillus spp., Actinomyces spp., Porphyromonas
spp. e Clostridium spp. O método de difusdo em placa de &gar foi usado para as
culturas, que incluiram um controle do positivo do clorexidina. Todos o0s cimentos
de ionbmero de vidro testados inibiram o crescimento bacteriano, porém com

diferencas consideraveis. Dos quatro cimentos, o Vitrebond, um cimento de

iondémero de vidro modificado por resina, foi o inibidor bacteriano mais eficaz.
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Sanders et al.%®

em 2002, determinaram o efeito em propriedades
mecanicas e a atividade antibacteriana de um cimento de ionémero de vidro
modificado por resina e acrescido de diclogunato de clorexidina 5% (CHX). Os
espécimes foram testados para dureza, tracdo diametral e erosdo em 24 H com
intervalos de 6 semanas e atividade antibacteriana semanalmente por 6 semanas.
Assim, a adicdo de CHX ao material Photac-fil, ndo alterou as propriedades
fisicas durante o periodo de tempo testado, resultando em maior reducdo de

Streptococcus mutans quando comparado ao cimento de ionémero de vidro sem

adicéo de clorexidina.

Boeckh et al.”® em 2002, avaliaram o efeito antibacteriano com
Streptococcus mutans de uma resina composta micro-hibrido (FH-RC; Tetric
Ceram), resina composta (Ariston pHc), cimento de ionémero de vidro
convencional (SC-GIC; Ketac-Molar), cimento de iondmero de vidro modificado
por resina (RM-GIC; Photac-Fil), e um cimento de 6xido do zinco e eugenol
(ZOE; IRM). A suspenséo bacteriana foi colocada em cavidades conicas de 20-
microL dos materiais. Ap6s 0, 4, 8, 24, 48 H e 1 semana de incubacdo, as
suspensdes foram removidas e 0 nimero de bactérias viavel foi determinado. A
maior atividade antibacteriana observada foi com ZOE. O efeito inibitorio do

Ariston pHc foi similar ao SC-GIC e do RM-GIC.

Botelho™ em 2003, avaliou a capacidade antibacteriana do cimento de

iondbmero de vidro do acrescido de agentes antibacterianos, através do teste de
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difusdo em &gar. O hidroclorido de Clorexidina, o cloreto de cetilpiridina, o
cetrimide e o cloreto de benzalconium foram adicionados ao GIC, Fuji IX em 0,
em 1, em 2 e em 4% w/w. Os espécimes foram colocados em placas de agar
inoculadas com espécies bacterianas (Streptococcus, lactobacillus, e actinomyces,
dois cada) e o halo de inibicdo foi calculado ap6s 24H. A adicdo de agentes
antibacterianos ao Fuji 1X permitiu, in vitro, o desenvolvimento de material com
acdo microbioldgica significativa, sendo este dependente da concentracdo e do
tipo de agente antibacteriano, e parece estar associada com liberacdo inicial do

agente antibacteriano da camada superficial do espécime.

Os materiais ionoméricos liberam propor¢des diferentes do fluoreto e de
aluminio. Hayacibara et al.,”® em 2003, avaliaram o efeito simultaneo na
acidogenicidade e na composi¢do do biofilme do Streptococcus mutans de
diferentes compostos. Seis espécimes cilindricos de cada material (Ketac-fil,
Vitremer, Fuji-Ortho LC, F-2000, e Z-100) foram incubados com Streptococcus
mutans GS-5, no meio de cultura contendo 5% (w/v) de sacarose. Os meios foram
mudados diariamente durante sete dias, e mensurado pH, concentracdo de fluoreto
e aluminio Além disso, as concentracBes destes ions e polissacarideos insollveis
foram determinadas no biofilme. Os resultados demonstraram que todos o0s
materiais testados liberaram fluoreto. Entretanto, o Vitremer liberou a maior
quantidade de aluminio, sendo mais eficaz em reduzir a acidogenicidade de

biofilmes com Streptococcus mutans. Além de afetar significativamente a
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formagéo e a composic¢do do biofilme. Assim, o aluminio liberado por materiais

ionoméricos pode ressaltar os efeitos biologicos do fluoreto.

Costa et al.,”® 2003, avaliaram a resposta do complexo dentino-pulpar em
cavidades profundas de dentes humanos, submetidos a agdo do cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina ou sistema adesivo. Cavidades classe V
foram preparadas na superficie lingual de 26 pré-molares. No grupo 1 as paredes
da cavidade (dentina) e o esmalte foram condicionados com &cido fosférico 32% e
aplicado sistema adesivo de um passo (Bisco). Nos grupos 2 e 3, antes do
condicionamento &cido e sistema adesivo, o assoalho da cavidade foi forrado com
cimento de iondmero de vidro modificado por resina - Vitrebond ou o cimento de
hidréxido de célcio - Dycal (grupo controle), respectivamente. As cavidades
foram restauradas com resina composta Z-100. Os dentes foram extraidos entre 5
e 30 dias e preparados para a avaliagdo microscépica No grupo 1, a resposta
inflamatoria foi mais evidente que nos grupos 2 e 3. A difusdo de componentes
dos materiais através dos tubulos dentinarios foi observada somente no grupo 1,
em que a intensidade da resposta pulpar aumentou, enquanto a espessura restante
de dentina diminuiu. As bactérias foram evidenciadas nas paredes laterais de duas
amostras (grupo 2), porem ndo demonstraram resposta inflamatoria do tecido. O
condicionamento acido total seguido por aplicacdo de sistema adesivo ndo pode
ser recomendado como procedimentos adequados em cavidades profundas. Nestas
condi¢bes clinicas as paredes da cavidade devem protegidas com material

biocompativel, tal como Vitrebond ou Dycal.
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Costa et al.,* em 2003, avaliaram os efeitos citotoxicos de cinco cimentos
de iondmero de vidro em cultura de células odontoblastoides (MDPC-23). Discos
de cada material foram preparados e divididos em grupos 1: Vitrebond, Grupo 2:
Vitremer, Grupo 3: Fuji Il Lc, Grupo 4: Fuji IX GP, Grupo 5: Ketac-Molar, Grupo
6: Z-100 (controle positivo), grupo 7: solucdo salina de tampédo fosfato foi
aplicada em papel-filtro (controle negativo). Apos ter colocado os espécimes no
fundo dos pocos, as células (30.000 céls/cm?) foram plaqueadas e incubadas por
72 H. O nimero de células foi contado, a morfologia avaliada através de
microscopia eletronica de varredura e o metabolismo celular avaliado. Apesar de
todos os materiais testados apresentarem citotoxidade as células MDPC-23, os
cimentos de iondbmero de vidro demonstraram menor acgao citotoxica, enquanto
que os cimentos de iondmero de vidro modificado por resinas obtiveram os
maiores valores.

Lewinstein et al.,®®

em 2005, avaliaram as propriedades antibacterianas de
3 cimentos (Durelon, Harvad, Ketac Cem), utilizando teste de contato direto e
teste de difusdo em agar. . Para o teste de difusdo em &gar, os espécimes dos
cimentos, em triplicata, foram inseridos em poc¢os uniformes (5 mm de didmetro)
perfurado na placa de agar e inoculado com Streptococcus mutans. Apds a
incubacdo em 37 °C por 24 horas, as placas de agar foram examinadas para o

crescimento bacteriano e o diametro do halo foi mensurado. Em ambos os testes,

cada cimento foi misturado em 2 relagGes distintas de raz&o po/liquido No teste de
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difuséo em agar, nenhuma atividade antibacteriana foi observada para 0s cimentos
testados. As relagdes distintas da razéo pé/liquido tiveram um efeito insignificante
nas propriedades antibacterianas dos cimentos testados. Os cimentos de Duralon e
de Harvard possuiram propriedades antibacterianas prolongadas, enquando Ketac-

Cem ndo exibiu nenhuma atividade antibacteriana.

Dugque et al.,*® em 2005, avaliaram a atividade antibacteriana dos cimentos
de ionémero de vidro Vitrebond, Ketac Molar, e Fuji IX em presenca do
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus acidophilus e
viscosus, utilizando o teste de difusdo em agar. Os in6culos foram semeados em
caldo BHI e inoculados a 37 °C por 24 horas. As camadas que continham 15 mL
de &gar BHI e 300 microL de cada bactérias em suspensdo foram preparadas em
placas de Petri. Seis pogos de 4 mm de diametro foram confeccionados em cada
placa e preenchidos completamente com os materiais testando. Uma solugéo do
clorexidina 0.2% aplicada em papéis de filtro redondos foi usada como controle.
Os testes foram executados em duplicata para cada material e bactéria. Apds a
incubacdo das placas em 37 °C por 24 horas, o halo de inibicdo do crescimento
bacteriano foi medido. Os resultados mostraram a seguinte sequiéncia da atividade
antibacteriana: Vitrebond > Clorexidina 0.2% > Ketac Molar > Fuji 1X, de acordo
com testes estatisticos de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney. Este estudo
confirmou a atividade antibacteriana significativa para dois cimentos de iondmero
de vidro convencionais e um cimento de ionémero de vidro modificado por resina.

O Vitrebond, independente do modo de ativacdo, apresentou a melhor atividade
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antibacteriana para Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus. A atividade
antibacteriana para Actinomyces viscosus do Vitrebond foi similar a clorexidina

0.2%.

Vermeersch et al.,*® em 2005, avaliaram a atividade antibacteriana de
cimento de iondmero de vidro convencional, cimento de ionémero de vidro
modificado por resina, polidcido-modificado por resina e resina composta, em
Streptoccoccus mutans. O teste de difusdo em agar foi utilizado com quatro meios
diferentes para avaliar. A relagdo entre pH do material e atividade antibacteriano
foi mensurada. Todos os CIVs demonstraram propriedades antibacterianas, em
contraste a resina composta e poliacido-modificado por resina. O Vitrebond exibiu
maior acdo antibacteriana, provavelmente por causa de um foto-iniciador
citotoxico (difeniliodoniumcloride). Foi observada relagdo direta entre pH do
material e inibicdo do crescimento do Streptococcus mutans.

Silva et al.,*

em 2007, avaliaram a atividade antibacteriana de quatro
cimentos de iondmero de vidro (Fuji 1X, molar de Ketac, Vidrion R e Vitromolar)
em bactérias envolvidas no desenvolvimento de doencas orais, Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus acidophilus e viscosus e
Actinomyces. O teste de difusdo em agar foi utilizado para as culturas, e incluiram
a clorexidina como controle positivo. Todos os cimentos avaliados apresentaram

atividade antibacteriana. O Fuji IX e o Ketac Molar demonstraram atividade

antibacteriana mais eficaz.
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Slutsky et al.,** em 2007, avaliaram as propriedades antibacterianas de 4
cimentos usando o teste do contato direto (DCT) e o teste da difusdo do agar
(ADT). O ADT foi executado usando placas de agar do Mitis salivarius. Cada
placa foi inoculada uniformemente com os Streptococcus mutans recentemente
crescidos. Duas amostras de cada material testado — Relyx ARC, Variolink 11, GC
Fuji CEM, e Controle - foram colocadas, e o0 halo da inibicdo foi mensurado ap6s
48 horas No ADT, o GC Fuji CEM mostrou uma zona da inibi¢do de 2.0 +/- 0.3
mm, e o controle demonstrou uma zona da inibi¢do de 1.2 +/- 0.2 mm. Nenhum
dos cimentos testados neste estudo possui propriedades antibacterianas em longo

prazo.



3 Proposicao

Avaliar, in vitro, comparativamente a atividade antibacteriana, liberacao e
capacidade de recarga de fluoreto de dois cimentos de iondmeros de vidro
comerciais e um cimento de iondbmero de vidro experimental desenvolvido no
Instituto de Quimica — UNESP - Araraquara, submetido a um modelo de

ciclagem de pH.



4 Material e método

4.1 Material

Para o presente estudo foram utilizados dois materiais ionoméricos, ja
comercializados e consagrados e um cimento desenvolvido no Instituto de
Quimica de Araraquara — UNESP composto de um pdé e de um liquido
experimentais que deram origem a cinco Grupos de estudo. Estes materiais e
respectivos Grupos se encontram apresentados na Figura 3 e no Quadro 1, a

sequir:
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FIGURA 3 — Materiais utilizados no estudo.
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Quadro 1 - Grupos, materiais, fabricante, classificacdo, composicao e lote

Grupos | Materiais | Fabricante | Classificacao Composicao Lote No.
Vitrebond 3M ESPE CIV fotoativado | Po6: vidro de
Grupo | (p6 + (USA) fluoraluminosilicato
liquido) Liguido:Copolimero
do &cido 6KA
polialcendico, &gua,
HEMA, fotoativador
lonomaster F WILCOS Clv Po6: vidro de
Grupo Il (p6 + (ARGENTINA) guimicamente | fluoraluminosilicato
liquido) ativado de calcio
Liguido: solugdo ADS0890
aquosa de acido
poliacrilico e tartarico
P QUIMICA - | CIV fotoativado | P6:
Grupo Il | Experimental UNESP fluoraluminosilicato 10
+ + de célcio contendo
Liquido 3M ESPE niébio +
Vitrebond (USA) Liquido: Copolimero 6KA
do &cido
polialcendico, agua,
HEMA, fotoativador
P QUIMICA - Clv Pé:
Grupo IV | Experimental UNESP quimicamente | fluoraluminosilicato 10
+ + ativado de célcio contendo
Liquido WILCOS niébio +
lonomaster F (BRASIL) Liquido: sglygao ADS0890
aquosa de 4cido
poliacrilico e tartarico
P QUIMICA - Clv Pé:
Grupo V | Experimental UNESP quimicamente | fluoraluminosilicato
+ ativado de célcio contendo
Liquido nidbio 1Q

Experimental

Liquido: solugdo
aquosa de acido
poliacrilico + aditivos
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Quadro 2 - Grupo, material, relacdo Pé/Liquido

GRUPO MATERIAL RELA(;EO PO/LIQUIDO
Gl Vitrebond Fabricante (P/L-0,77)
Gll lonomaster F Fabricante (P/L-1,3)
Gl P6 Experimental + Liquido Vitrebond | 1 colher dosadora do Vitrebond
(0,0412 g) + 1 gota do Liquido
(P/L-0,54)
GIV | P6 Experimental + Liquido lonomaster | 1 colher dosadora do lonomaster
F F (0,0587 g) + 1 gota do Liquido
(P/L-0,90)
GV P6 Experimental + Liquido 1 colher dosadora do
Experimental Experimental (0,0500 g) + 1 gota
do Liquido (acido poliacrilico +
aditivos)
(P/L-0,56)
GVI Digluconato de clorexidina0,2% |  ----
(controle)
4.2 Métodos

4.2.1 Liberacéo e reincorporacéao de fluoreto

Para a analise da liberacdo e capacidade de recarga de fluoreto foram

confeccionados 10 espécimes para cada um dos cincos grupos experimentais, 0s

quais foram distribuidos uniformemente em sistema de ciclagem de pH (solugdes

de desmineralizacdo/remineralizacdo alternadamente). Foi utilizada uma matriz de

nylon com 26 mm de diametro e 1,5 mm de espessura, com orificio central de 11

mm de diametro e uma fenda para a colocacdo de fio dental (Figura 4),

possibilitando a suspensdo dos especimes para sua imersao.
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FIGURA 4 — Matriz de Nylon.

Desta forma, a temperatura ambiente, de aproximadamente 25 °C, e com a
matriz colocada sobre uma placa de vidro, devidamente resfriada, estando o fio
dental convenientemente posicionado (Figura 5), os materiais foram manipulados
de acordo com as instrugdes de cada fabricante, e a insercdo dos mesmos, para o

preenchimento da matriz, foi realizada com auxilio da seringa Centrix (Figura 6).

FIGURA 5 - Placa de vidro inferior, matriz FIGURA 6 — Preenchimento da matriz
e fio dental. com seringa centrix.

Apos preenchimento da matriz com o material em ligeiro excesso, uma
fina tira de poliéster foi colocada sobre o conjunto (Figura 7) e sobre esta, nova
placa de vidro foi posicionada (Figura 8) permanecendo nessa posic¢ao durante 7
minutos, tempo este necessario para que ocorresse a reacao de endurecimento dos

materiais ionoméricos quimicamente ativados.
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FIGURA 7 - Tira de poliéster posicionada FIGURA 8 — Placa de vidro superior sobre 0
sobre o material e a matriz. conjunto.
Para os materiais, cujo endurecimento se fazia através da interacdo
luz/espécime, foi utilizado aparelho fotopolimerizador CL-K200 — Kondortech,
com 600 mW/cm? de intensidade, aferida a cada grupo de trés espécimes com

auxilio de radidmetro (Demetron Research Corp.) (Figuras 9a e 9b).

FIGURA 9a - Fotopolimerizador CL-K200. FIGURA 9b — Radiémetro.

A fotopolimerizacdo foi realizada, de tal forma que o aparelho ao ser

ativado, a ponta fotopolimerizadora permanecesse em ativacdo por 40 segundos,
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em contato direto, com cada uma das placas de vidro, ou seja, superior (Figura

10a) e inferior (Figura 10Db).

FIGURA 10a - Fotopolimerizagdo do material FIGURA10b - Fotopolimerizagdo do material
através da placa de vidro superior. através da placa de vidro inferior.

A sequir, ap6s o tempo final da presa inicial, determinado visualmente
pela perda de brilho, os espécimes foram separados da matriz e protegidos com
vaselina pastosa para evitar a sinérese e embebicdo (Figura 11). Em seguida, 0s
espécimes foram armazenados em um recipiente que permitiu a obtencdo de
umidade relativa 100%, por 24 horas, em estufa a 35-37 °C (Figura 12). Decorrido
este tempo, 0s excessos foram removidos com laminas de bisturi e discos para

polimento de resina composta Sof-lex — 3M (Figura 13).

FIGURA 11 - Protecéo superficial dos FIGURA 12 — Armazenamento dos espécimes
espécimes com vaselina pastosa. em umidade relativa 100%.
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FIGURA 13 — Materiais para acabamento e polimento dos espécimes.

A sequir, procedeu-se o inicio do desafio cariogénico (ciclos de Des/Re).
Para tal, as amostras foram suspensas pelo fio dental, previamente inserido nos
materiais quando da obtencdo dos espécimes, em tubos de ensaio plasticos com
tampa, os quais foram vedados com cera 7 para evitar evaporacao da solucdo de

imerséo (Figura 14).

FIGURA 14 — Espécime imersa em solucdo Des/Re.
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Assim, conforme acima demonstrado, os espécimes, da ordem de 50
(cinquenta) foram imersos em 2,0 mL de solucdo do sistema de ciclagem de pH,
permanecendo 6 horas na solugdo desmineralizadora e 18 horas na solugéo
remineralizadora durante um periodo de 15 dias.

O sistema de ciclagem de pH utilizado foi semelhante ao desenvolvido por
Featherstone,®® 1986 e empregado por Carvalho, Cury,?® 1999, sendo composto
por uma solucdo de desmineralizacdo contendo 2,0 mM P e 75 mM tampéo
acetato, pH 4,3 e uma solucdo de remineralizagdo composta de 1,5 mM Ca, 0,9

mM P, 150 mM KCI e 20 mM cacodilato, pH 7,0 (Figura 15).

DESAFIO CARIOGENICO

DES @

6 HORAS
30 CICLOS
1,5mM Ca
20mMCaeP 09 mMP
75 mM tamp&o acetato w 150 mM KClI
pH 43 20mM cacodilato
pH 7,0

FIGURA 15 — Desafio cariogénico durante um més.

Os espécimes permaneceram em maquina especifica para Banho-Maria,
(Figura 16) numa temperatura de 37 °C, interrompidos somente nos periodos de
troca da solucdo. Durante as trocas, 0s especimes foram removidos das solucdes e
0 excesso de umidade foi retirado com papel absorvente. Em seguida, 0s

especimes foram colocados em nova solucdo que havia sido mantida em estufa a
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37 °C por uma hora. Os tubos foram armazenados em camara fria a temperatura

de aproximadamente 4 °C, por um periodo maximo de 60 dias até a leitura.

FIGURA 16 — Maquina para Banho-Maria a 37 °C.

Ap6s um ciclo de 15 dias, os espécimes foram submetidos a uma aplicacao
topica de fluor acidulado 1,23%, pH variando de 3,6 a 3,9, por 4 minutos.
Decorrido o tempo de aplicacdo do fluor tdépico, cada espécime foi lavado
abundantemente por 30 segundos em &gua deionozada. A seguir, a umidade foi
removida com papel absorvente e os espécimes submetidos a nova ciclagem de
pH, objetivando andlise da reincorporacdo do fluoreto ao material quando
submetido ao desafio cariogénico simulando situacao de alto risco & carie'*2.

A concentragdo de fluoreto liberada nas solugbes foi mensurada
diariamente, durante 30 dias, com um eletrodo combinado especifico para ion

fldor, o qual foi calibrado previamente a leitura com solugdo-padréo (0,05 a 12,8

ug F/ml em TISAB Il) (Figura 17).
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FIGURA 17 - Eletrodo F especifico Orion modelo 9609-BN.

Assim, os valores das leituras de F, em milivoltagem, nas solucdes foram
transformados em concentracao de F liberado por material (mg F/L).

Para analise do F liberado, para cada 2 mL da amostra foi adicionado
igual volume de TISAB Il (1,0 M tampao acetato, pH 5,0 contendo 1,0 M NACI e
EDTA 0,4%). Tanto os tubos da amostra, como os frascos preparados com TSAB
Il foram agitados em um agitador de tubos previamente as leituras.

Os resultados encontrados nas solucdes de desmineralizacdo e

remineralizacdo foram somados para a obtencao da liberacdo de fluoreto em 24 H.

4.2.2 Atividade antibacteriana

A atividade antibacteriana de cada material foi avaliada para as seguintes
bactérias: Streptoccocus mutans, Lactobacillus acidophilus e Actinomyces
viscosus utilizando o teste de difusdo em d&gar. As cepas indicadoras foram

semeadas em Brain Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories, Detroit, Ml), por 48
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H, a 35-37 °C, de acordo com as caracteristicas fisioldgicas de cada
microrganismo.

Deste crescimento, as bactérias resultantes foram replicadas para 5 mL de
BHI, por 24 horas, a 35-37 °C, para obtencdo de uma suspensdo, denominada
inoctlo (turbidez 0.5 da escala MacFarland — aproximadamente 1,5x10° UFC por

mL de meio de cultura) (Figura 18).

FIGURA 18 — Obteng&o do in6culo.

O teste de sensibilidade foi realizado segundo a técnica de “Hole-plate”,
por difusdo em agar. Apos a confeccdo do meio de cultura em placa de Petri, seis
poc¢os, medindo 4 mm de diametro, foram efetuados por meio de perfuracdes em
pontos equidistantes de cada placa, com auxilio de moldes metalicos estéreis,
permitindo uma maior concentracdo das substancias e facilidade de leitura

(Figura 19) .
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FIGURA 19 - Pocos confeccionados em BHI agar (4 mm de diametro).

Para cada material e cepa bacteriana foram confeccionados dez pocos,
distribuidos igualmente em trinta placas de Petri. Os pocos foram numerados
previamente a inser¢do dos materiais para facilitar a distin¢gdo entre os grupos,
sendo completamente preenchidos com os materiais-teste utilizando uma seringa
Centrix (DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, Brasil). Todos 0S
materiais foram manipulados, sob condi¢cBes assépticas, de acordo com as
instrucdes do fabricante. Como controle positivo (GVI), digluconato de
clorexidina a 0,2% na forma aquosa foi inserido também nos orificios. Para 0s
cimentos de iondmero quimicamente ativados a reagdo de presa ocorreu
naturalmente em 7 min. Para os cimentos de iondmero de vidro fotoativados ap6s
a insercdo dos materiais nos orificios ocorreu a fotopolimerizacdo direta 40s sobre
a placa de Petri, por meio de aparelho fotopolimerizador CL-K200 — Kondortech,
com 600 mW/cm?, sem qualquer alteracio na atividade bacteriana, testada através
da realizacdo de teste piloto e com base na literatura®>®. As placas foram
mantidas em temperatura ambiente por 2 horas, para pré-difusdo dos materiais e

depois incubadas a 37 °C, por 24, 48, 72 horas. Os halos de inibicdo foram
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medidos durante o periodo de incubacdo, utilizando uma régua milimetrada e o

método visual, auxiliado pelo estereomicroscopio (Figura 20).

FIGURA 20 - Formacéo do halo de inibigdo bacteriano.

Todas as medidas foram determinadas a partir de dois pontos opostos
localizados nos limites mais interno do diametro do halo de inibi¢do formado ao

redor de cada poco.

4.2.3. Planejamento Estatistico

Liberagéo de Fluoreto

Na liberacdo de fluoreto, os dados foram avaliados previamente pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov, P<0,05, buscando possivel distribui¢cdo normal. Com os
resultados aderidos & distribuicdo normal, os testes realizados foram testes

paramétricos: ANOVA teste de Tukey e Scheffé (p<0,05), por meio do programa
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XLSTAT Microsoft Excel (Microsoft, EUA). Estes testes visam comparar 0S
cinco grupos quanto as diferencas estatisticamente significantes. A representagédo

grafica sera realizada pelo programa Origin 7.0 (Microcal Ine, EUA).

Atividade antimicrobiana

No presente estudo, o halo de inibicdo para cada microrganismo sera
considerado como uma variavel distinta. Os dados iniciais para os trés materiais,
que apresentaram atividade antibacteriana, em cada um dos tempos experimentais,
serdo analisados por meio do teste de Kruskal-Wallis. Esse € um método ndo
paramétrico de comparacdo entre trés ou mais grupos independentes, pelo qual é
testada a hipotese de que os grupos apresentam postos médios semelhantes. Essa
comparagdo visa apenas comprovar que os halos de inibicdo apresentavam as
mesmas medidas, independente do tempo e do material. O uso de estatistica ndo
paramétrica justificou-se quando a maioria dos grupos ndo adere a distribuicdo
normal (teste de Kolmogorov-Smirnov, P<0,05), apesar da homogeneidade de
variancias para duas das trés espécies testadas (teste de Levene, P>0,05).

No caso do teste de Kruskal-Wallis apontar diferenga significante entre os
diversos niveis, uma comparacdo post hoc serd realizada por meio do teste de
Dunn. Essa analise sera feita aos pares, onde se compara apenas os diferentes
niveis de um fator de acordo com o mesmo nivel do segundo. Em outras palavras,
0 teste ndo considerara par como, por exemplo, Vitrebond (24 horas) x Controle
(48 horas). Independente do teste, o nivel de significancia foi de 0,05. Para a

execucdo dos célculos estatisticos em geral, serd utilizado o programa
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computacional SPSS 12.0.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, Ill., EUA) e para o

teste de Dunn, o programa InStat 3.06 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA,

EUA).



5 Resultado

5.1 Liberacéo e reincorporacéo de fluoreto

Os dados de liberacdo de fluoreto dos 5 Grupos dos cimentos (mg/L)

foram analisados pelo programa ANOVA e teste de Tukey e Scheffé (p<0,05)

encontram-se na Tabela 1 e anexo 2. Nesses testes 0s periodos analisados foram

de 24 H, 7, 15, 16, 21 28 e 30 dias.

Tabela 1 — Resultados (médias + o, n=10) de fluoreto liberados (mg/L) em func¢éo

dos grupos analisados e tempo de imersdo nas solucdes Des/Re

PERIODOS GRUPOS
(dias) Gl Gll GllI GIV GV

VIT ION EX P+ VIT EXP + ION EXP + EXP

1 321+27°  723+33" 3,8+0,3° 5,4 + 0,6° 6,9 + 0,5°

7 199+15°  335+2,3° 1,8+0,1° 2,4+0,2° 1,9+0,2°

15 19,0+1,0°  305+2,9° 1,7+0,1° 1,3+0,07° 1,3+0,1°

16 700+50°  840+53° 404 +20° 42,7 +2,9° 33,0 +3,3°

21 306+16% 21,7+18°  141+0,9° 4,3+04° 3,0 £ 0,4
28 19,0+1,0*  20,0+2,0° 3,0+04° 1,3+0,1° 1,9+0,07°

30 175+1,6°  210+1,6° 2,4+0,1° 2,2+0,1° 2,7+0,2°

TOTAL | 208,1+154 283,0+19,2 67,2+3,9 59,6 + 4,4 50,7 + 4,8

Letras diferentes demonstram diferenca estatisticamente significante (p<0,05) na vertical e horizontal

A Tabela 1 demonstra uma relacdo tempo-dependente desses materiais,

que do 1° ao 16° dia e no 30° o Grupo Gl (Vitrebond (P/L) apresentou diferenca

estatisticamente significante de todos os Grupos testados. O Grupo Gl -
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lonomaster F (P/L) apresentou diferenca estatisticamente significante frente aos
Grupos GIIl (P6 Experimental + Liquido Vitrebond), Grupo GIV (PO
Experimental + lonomaster F) e Grupo GV (PO Experimental + Liquido
Experimental), os quais néo apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre si. Assim, pode ser apresentado em ordem de maior ou
menor significadncia em relacdo a liberacdo que GII > Gl > Glll =GIV =GV,
onde a maior liberag&o de Fluoreto foi observada no Grupo GllI.

No 21° dia, os Grupos Gl, Gll e GIlIl demonstraram diferenca
significante entre si enquanto os Grupos GIV, GV apresentaram-se
estatisticamente semelhantes entre si, 0 que pode ser apresentado em ordem
de maior ou menor significAncia em relacdo a liberacdo que, Gl > Gll,
sendo que Gl > GIl > GlIl > GIV = GV onde a maior liberacdo de Fluoreto foi
observada no Grupo Gl.

No 28° dia, os Grupos Gl e GIl apresentaram semelhanca estatistica
entre si, e diferencas dos Grupos GllII, GIV e GV estatisticamente semelhantes
entre si, podendo estas ocorréncias serem apresentadas em ordem de maior
ou menor significancia em relagdo a liberagdo que, GI =GIlI >GllI =GIV =
GV onde a maior liberagéo de Fluoreto foi observada nos Grupos Gl e GllI.

Estes resultados podem ser visualizados nas Figuras 21 e 22.
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FIGURA 21 - Gréfico dos valores médios de fluoreto liberado em Solucéo Des/Re durante os 30

dias de avaliacéo dos grupos testados.
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FIGURA 22 - Representacgdo gréafica dos valores médios liberado em solucdo Des/Re nos periodos
de 1,7, 16, 21, 28 dias, dos cinco Grupos testados.

5.2 Atividade Antibacteriana

As Figuras de 23 a 25 mostram graficos do tipo box-plot com os resultados
obtidos para o halo de inibicdo, por espécie avaliada. Importante ressaltar que o0s
Grupos GlI, GIV e GV néo apresentaram atividade antibacteriana, e 0 Grupo VI

representou o controle positivo (solucdo de digluconato de clorexidina a 0,2%).
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FIGURA 23 - Halo de inibicéo frente ao Streptococcus mutans, para cada Grupo e tempos

testados.
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FIGURA 25 - Halo de inibicdo frente ao Actinomyces viscosus, para cada Grupo e tempos

testados.

O teste de Kruskal-Wallis encontrou diferenca significante entre as
situacBes experimentais para as trés espécies testadas (S. mutans: H=82,194,
P<0,001; L. acidophilus: H=73,028, P<0,001; A. viscosus: H=53,192, P<0,001).

As Tabelas de 2 a 4 contém os postos médios para cada situacdo e

respectivos resultados do teste de Dunn.
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Tabela 2 - Postos médios para o halo de inibi¢do frente ao Streptococcus mutans, e

comparagéo entre 0s materiais e tempos testados*

Tempo
Grupos
24 h 48 h 72 h
Gl 49,15 ABa 48,40 ABa 38,95 ABa
Gl 22,25 Aa 16,50 Aa 7,75 Aa
Controle 76,05 Ba 75,35 Ba 75,10 Ba

* Verticalmente, letras mailsculas semelhantes indicam semelhanca entre os materiais.

Horizontalmente, letras mindsculas semelhantes indicam semelhanca entre os tempos.

Tabela 3 - Postos médios para o halo de inibicéo frente ao Lactobacillus acidophilus,

e comparacao entre os materiais e tempos testados*

Tempo
Grupos
24 h 48 h 72 h
Gl 65,10 Aa 76,85 Aa 78,65 Aa
Gl 17,85 Ba 20,00 Ba 14,55 Ba
Controle 40,40 ABa 50,90 ABa 45,20 ABa

* Verticalmente, letras maiusculas semelhantes indicam semelhanca entre os materiais.

Horizontalmente, letras mindsculas semelhantes indicam semelhanca entre os tempos.
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Tabela 4 - Postos médios para o halo de inibicéo frente ao Actinomyces viscosus, e

comparagéo entre 0s materiais e tempos testados*

Tempo
Grupos
24 h 48 h 72 h
Gl 70,30 Aa 69,70 Aa 69,40 Aa
Gl 21,95 Ba 23,15 Ba 18,50 Ba
Controle 46,25 ABa 44,90 ABa 45,35 ABa

* Verticalmente, letras mailsculas semelhantes indicam semelhanca entre os materiais.
Horizontalmente, letras mindsculas semelhantes indicam semelhanca entre os tempos.



6 Discussao

O fluoreto é um dos principais elementos de combate a lesdo de cérie. Para
Larsen®” em 1990, o aumento na concentracéo de fluoreto parece alterar o nivel de
saturacdo mineral, favorecendo a formacdo de fluorapatita e reduzindo a
dissolucdo da hidroxiapatita, causada pela producéo de &cidos da placa bacteriana.
Desta forma, salienta-se a importancia do fluoreto constantemente presente na
cavidade oral e na utilizacdo em materiais odontoldgicos que tenham capacidade
de liberar e recarregar fluoreto a estrutura dentéria, deixando-a mais resistente a
solubilidade em meio acido®*®.

Para Carvalho, Cury?® em 1999, é importante que a anélise quantitativa de
fluoreto liberado seja realizada utilizando-se espécimes imersos em solugdo que
reproduzam o ambiente bucal, ou seja, onde haja periodos de desmineralizacao e
remineralizacdo, pela ciclagem de pH. Assim, no presente estudo foi empregado
um modelo dindmico de des/re, modificado a partir do modelo desenvolvido por
Featherstone et al.”’. Este método idealizado por Featherstone et al.,** em 1986,
consegue representar uma situagéo intrabucal de alta cariogenicidade, momento
este, que mais necessita da agdo do fluoreto.

l.,%® em 1993, a 4gua deionizada normalmente utilizada

Segundo Cury et a
para a avaliagéo da liberacdo de fluoreto, ndo simula a composi¢éo inorganica, as
interacdes superficiais, forca i6nica, pH do meio e grau de saturacdo, sendo que

estes fatores sdo importantes para determinar a velocidade com que os fluoretos

sdo liberados.
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192842434489 demonstram que em pH &cido ocorre um

Diversos estudos
aumento na liberacdo de fluoreto, opinido esta compartilhada também por
Carvalho, Cury® em 1999, que observaram maior liberacdo de fluoreto em
materiais restauradores durante ciclagem de pH (Des/Re) quando comparada a
liberagdo em é&gua e saliva artificial. E sugerido que, esta maior liberagdo em pH
acido ocorre por causa do aumento da dissolucdo das particulas de vidro,
favorecendo perdas constantes de fons***’. Para, Bell et al.° em 1999, a saliva
artificial promove menor liberacdo de fluoreto, devido ao seu baixo gradiente de
difusdo entre os ions da saliva e material testado, sugerindo ainda que houvesse a
formacdo de uma pelicula na superficie do material que impediria a liberacdo de
ions.

Antes da aplicacdo topica de fluor (Tabela 1), os resultados desse estudo
demonstraram maior liberacdo de fluoreto para o lonomaster F, seguido do
Vitrebond, e comportamento similar para os trés grupos que utilizaram o po
experimental (composicdo semelhante). A concentragdo de fluoreto liberada foi
maior nas primeiras 24 horas, diminuindo gradativamente até 7 dias, apds esse
periodo, a liberacdo tende a ficar constante, com formagdo de platd. Estes
resultados estdo de acordo com Dionysopoulos et al.,** 2003; Dionysopoulos et
al.,** 2003; Karantakis et al.,*® 2000; Swift,** 1988.

A maior concentragdo de fluoreto liberada foi observada nos periodos
iniciais a manipulacdo dos cimentos ionoméricos pode ser explicada pelo fato de
que estes materiais, tanto os convencionais quanto os modificados por resina em

menor quantidade, possuem reacdo de presa gradual variando de 12 a 24 horas.
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Assim, pode ocorrer grande movimentagdo ionica, facilitando a liberacdo de
elementos ativos ionicamente, entre eles o fluoreto’.

A liberagdo de fluoreto pode esta relacionada com dois mecanismos
basicos: a) liberacdo inicial - pela acdo da agua na dissolucdo dos componentes
com fluoreto e por difusdo devido a degradacdo da matriz e formacéao de cracks; e,
b) longo prazo - devido a interagdo idnica entre o cimento e 0 meio bucal, sendo
facilmente influenciada por alguns fatores, tais como: concentracdo de fluoreto
extrinseco, pH, erosdao acida, permeabilidade, forma e concentracdo do material
podem estar envolvidos®*#94.

Uma capacidade extremamente importante dos materiais ionoméricos é a
habilidade de recarga de fluoreto. Em geral, materiais com alta liberacdo de
fluoreto inicial apresentam elevada capacidade de recarga®*®*".

No 16° dia, os espécimes foram submetidos a uma aplicagdo topica de
flior demonstrando maior liberacéo de fluoreto para o lonomaster, Vitrebond e os
trés grupos de pd experimental, porém todos os materiais apresentaram
caracteristicas de liberacdo de fluoreto diferentes entre si.

No 17° dia ocorreu uma queda aguda na liberacdo de fluoreto para o
lonomaster (84,0 £ 5,3 - 40,2 + 2,5) e o Vitrebond (70,0 £ 5,0 - 42,3 = 1,8),
diminuindo gradativamente até proximo ao 21° dia. Apds este periodo até o final
do ciclo de 30 dias estes cimentos de iondmero de vidro tenderam a uma liberagéo
constante. Para os grupos Experimental + Vitrebond (40,4 £ 2,0 - 29,5 £ 2,4);

Experimental + lonomaster (42,7 £+ 2,9 - 275 £ 2,0) e Experimental +

Experimental (33,0 £ 3,3 - 20,3 £ 2,3) a liberacdo de fluoreto foi menor que os
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materiais comerciais, sugerindo a necessidade de maior adi¢cdo de fluoreto na
composicao do pod, ou alteragbes na proporcao péd/Liquido, entretanto, o grupo do
cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Experimental + Vitrebond)
apresentou-se relativamente maior na liberacdo de fluoreto que os outros dois
grupos do mesmo p6 experimental. Ademais, o padréo de liberacdo também foi
mais constante para o po experimental, 0 que o tornaria interessante devido a
presenca continua de fluoreto na cavidade bucal. De acordo com Ten Cate,
Featherstone,>em 1991, sabe-se que a presenca continua de baixas concentracées
de fluoreto pode inibir a desmineralizacédo e favorecer a remineralizacao .

A liberacdo de fluoreto foi maior nas 24H ap06s a aplicacéo de fldor topico
(16° dia), para todos os grupos. Tal fato pode estar relacionado ao gel de fldor
acidulado penetrar no material, reduzir a dureza superficial dos cimentos de
iondmero de vidro, em intensidades diferentes dependente do material, e devido a
viscosidade do gel acidulado, a remocdo pela lavagem inicial ap6s aplicacdo
topica de fluor dificultaria a remocdo completado gel dentro dos poros e
cracks®®%.
Apos o periodo inicial de 24 horas, a liberacdo de fluoreto passa a ndo ser
exclusivamente por difusdo iénica, mas por quebra de ligacGes intrinsecas ao
material®®%.

A liberagdo de fluoreto se d& por um processo complexo, no qual varias
caracteristicas microestruturais do composito (porosidade, tamanho das particulas)

e fatores intrinsecos podem afetar severamente esta dindmica. Para Wiegand et

al.,'® 2007, a solugdo de armazenamento, composicéo do material, pH da saliva,
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formacgéo de placa bacteriana ou pelicula, razdo po/liquido, tempo de presa do
material, superficie de area exposta, devem ser analisados. Alguns autores tém
demonstrado que a razdo po/liquido pode alterar a velocidade de liberagdo do
fluoreto (Vermeersch et al.,*® 2001).

Outro fator relevante na liberagdo de fluoreto é a porosidade do material
antes e depois da recarga, pois materiais com alta porosidade obviamente
apresentam alta capacidade de estocar e liberar fluoreto. Porém, alta porosidade
presente nos materiais apresenta efeitos adversos as propriedades mecénicas. A
presenca de componentes resinosos podem também diminuir essa liberacao'®.

Os resultados deste estudo indicaram que trés dos cinco cimentos de
iondmero de vidro avaliados apresentaram atividade antibacteriana para as
bactérias cariogénicas selecionadas. Essa propriedade antimicrobiana tem sido
relacionada ao baixo pH inicial, liberacdo de fluoreto ou a outros componentes
quimicos encontrados no p6 dos cimentos de iondmero de vidro (DeSchepper et
al.,* 1989; Loyola-Rodriguez et al.,® 1994).

Além de facilitar a remineralizacdo dos tecidos dentarios durante os
processos ciclicos de desmineralizacdo e remineralizacdo, o fluoreto atua sobre
microrganismos cariogénicos, alterando seu estado fisiologico. Os trés principais
mecanismos de inibi¢do do crescimento bacteriano pelo fluoreto sdo: a adesdo
direta de F/HF a enzimas e outras proteinas bacterianas, a formacao de complexos
fldor-metal e a agdo como um carregador de prétons transmembrana (Marquis et
al.,”* 2003). Altas concentracdes de fldor, variando de 0,16 a 0,3 mol/I podem

inibir o crescimento bacteriano (Bowden,*® 1990; Wiegand et al.,'%* 2007).
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O teste de difusdo em é&gar € um metodo aceito para diferenciar
inicialmente a atividade antibacteriana dos materiais, entretanto apresenta algumas
limitagdes. Uma delas é a impossibilidade de determinar se o resultado obtido
para um material especifico refletiu seu efeito bactericida ou somente
bacteriostatico. Além disso, é extremamente dificil comparar dados de inibicdo
bacteriana obtidos em diferentes estudos utilizando essa técnica, mesmo quando
se trata do mesmo material, por causa das variaveis envolvidas (Tobias et al.,”
1985), como o tipo de meio de cultura e 0 nimero de microrganismos inoculados.

Neste estudo, o cimento de ionémero de vidro modificado por resina,
Vitrebond, obteve os maiores halos de inibicdo contra Actinomyces Viscosus e
Lactobacillus. Acidofilus, (mm), o controle foi superior para Streptococcus
mutans, enquanto que o grupo experimental + Vitrebond apresentou valores de
halo de inibicdo menores para todas as bactérias avaliadas. Importante ressaltar
que os halos de inibicdo permaneceram sem varia¢do de tamanho no decorrer do
tempo (24, 48, 72H).

Para os grupos lonomaster, Experimental + lonomaster, e Experimental +
Experimental nenhuma atividade inibitéria mensuravel foi observada contra
Streptococcus mutans, Actinomyces Viscosus e Lactobacillus acidophilus,
sugerindo a necessidade de incorporacdo de agentes antibacterianos, como a
clorexidina, na composi¢do desses cimentos.

Outros estudos também tém demonstrado excelente atividade
antibacteriana para o Vitrebond (DeSchepper et al.,** Loyola-Rodriguez et al.,*

1994; Donly, Ingram,® 1997; Herrera et al.,®? 2000). Kozai et al.,®® (2000)
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verificaram uma grande associacdo entre a liberacdo de fldor (em torno de
6,93mg/l no primeiro dia) e a atividade antibacteriana do Vitrebond.

A liberacdo de fluoreto pelos cimentos de iondmero de vidro fotoativado,
ou cimentos ionoméricos modificados por resina (CIVMR), é maior que a dos
cimentos convencionais (Vermeersch et al.,”® 2001). Esse achado poderia ser
justificado pelo fato da proporcéo p6-liquido afetar o padréo de liberacdo de fltor
(Forsten,** 1995).

Uma diferenga marcante entre os cimentos de iondémero de vidro
convencionais e os modificados por resina estd associada a adicdo de monémeros
hidrofilicos ao liquido dos CIVMR. Como esses mondmeros S&o
convencionalmente metacrilatos hidroxietil soliveis em &gua (HEMA), muitos
autores atribuem a melhor atividade antibacteriana observada pelo Vitrebond a
presenca desse componente (Coogan, Creaven,?? 1993; Benderli et al.,” 1997;
Meiers et al.,” 1996). De fato, além do flGor, os CIVMR liberam outros
componentes, inclusive 0 HEMA (Geurtsen et al.,>* 1998). Entretanto, foi
demonstrado que HEMA ndo apresenta efeito inibitério sobre bactérias
cariogénicas como Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus
acidophilus (Schmalz,®” 2004). Outros componentes quimicos como o sulfato de
zinco, podem melhorar a atividade antibacteriana dos cimentos de ionémero de
vidro. A adi¢do de ZnSO4 aos produtos ionoméricos aumenta significantemente a
inibicdo do crescimento de Streptococcus mutans e a liberacdo de fluor sem

interferir nas propriedades mecanicas desses materiais (Osinaga et al.,”® 2003). O
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zinco é um dos componentes presentes nas particulas de vidro do Vitrebond, o
qual poderia contribuir para aumentar sua atividade antibacteriana.

Quando Vitrebond € fotoativado, uma reacdo exotérmica é gerada,
aumentando a temperatura em torno de 20 °C'*°, Embora essa alteragio na
temperatura seja significante, parece ndo influenciar a atividade antibacteriana
desse cimento, desde que efeitos inibitérios similares sobre o crescimento
bacteriano tém sido demonstrados para sua condicdo quimica de ativacdo
(Coogan, Creaven,?? 1993). Neste estudo, a condicdo de ativacio direta sobre o0s
pocos dos CIVMR, ndo influenciou a atividade inibitoria dos materiais e nédo
causou a morte prematura das bactérias, comprovados atraves de testes pilotos e
na literatura.

A atividade antibacteriana do Vitrebond poderia também estar associada a
presenca de altos niveis de agentes tdxicos em sua composicdo (Coogan,
Creaven,?? 1993). Quando avaliado sobre cultura de células, os CIVMR
mostraram efeitos citotoxicos acentuados comparaveis aqueles obtidos para
materiais restauradores resinosos (Costa et al.”> 2003). Entretanto, quando
aplicado em cavidades profundas confeccionadas em dentes humanos, o
Vitrebond foi comparavel ao cimento de hidroxido de célcio, quanto a
compatibilidade bioldgica (Costa et al.,* 2003). Para Vermeersch et al.,*®® 2005,
ha uma relacdo direta entre o pH dos materiais e a inibicdo do crescimento do
Streptococcus mutans, & exce¢do de um CIVMR (Vitrebond) que apresenta uma
zona maior da crescimento-inibi¢cdo do que a zona &cida correspondente. Assim,

sugere que, para este material, o efeito nas bactérias ndo pode somente ser devido
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a liberacdo do fluoreto e a queda do pH. Observou-se que o Vitrebond é
extremamente citotoxico em varias culturas de celulas em comparacdo com outros
cimentos ionoméricos****. Em seu estudo, Geurtsen et al.>* demonstraram que
Vitrebond foi citotdxico para cultura de fibroblastos principalmente por causa da
liberacdo do iniciador diphenyliodoniumchloride (DPICI), que inibiu quase por
completamente o crescimento dos fibroblastos 3T3. Podendo também ser a razdo
para inibicdo do crescimento de Streptococcus. mutans. Gerami-Nejad, Stretton®®
demonstraram que DPICI inibe a atividade da membrana-limita ATPase, a troca
dos cations e a estimulagdo simultaneo da glicélise. DPICI inibe também todos as
dehidrogenases. Em meio protegido, a atividade anti-bacteriana do Vitrebond
intensificou provavelmente por causa da sensibilidade do pH de DPICI. No estudo
por Gerami-Nejad, Stretton® a atividade anti-bacteriana de DPICI aumenta com o
pH elevado. Explica que possivelmente, em valores de pH mais elevado, mais
droga é absorvida seguida por um aumento aparente na atividade antibacteriana.

Assim, a liberacdo de fluoreto pelos materiais ionoméricos é um fator
importante, porém, ndo primordial para a inibicdo do crescimento bacteriano,
sendo outros fatores como ambiente quimico (varios ions, tonicidade do meio,
constante  dielétrica) e fisico (molhabilidade, rugosidade, porosidade)
preponderantes.

Para a clorexidina a amostragem microbioldgica demonstrou reducdo nas
contagens das bactérias aerdbicas e anaerobicas que variam de 54% a 97% a 6

(seis) meses do uso®®. Assim, a clorexidina foi escolhido como o controle positivo
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por causa de seu uso clinico difundido, enquanto um ponto comum para referéncia
nas comparacdes com outros estudos®.

Duas propriedades importantes, que sdo fundamentais na escolha de um
material para uso clinico, foram determinadas nessa pesquisa. No entanto,
observou-se que o cimento lonomaster F disponivel no mercado, apesar de liberar
altas concentracdes de fluoreto, durante todo o ciclo, ndo apresentou atividade
antibacteriana contra 0s microrganismos cariogénicos testados. No entanto, o
cimento Vitrebond apresentou alta liberagéo de fluoreto com potencial para inibir
0 crescimento bacteriano. Para o cimento experimental, observou-se uma baixa
liberacdo relativa de fluoreto, porém, mais constante do que os outros materiais
testados, sendo que a atividade antibacteriana, embora baixa, foi observada apenas
para o cimento experimental fotoativado.

Portanto, como se trata de um material experimental algumas modificagdes
devem ser realizadas antes de possivel uso clinico, ressaltamos a sugestdo de que
haja um aprimoramento de tal material, ou seja: maior adi¢do de fluoreto ao pd,
adicdo de agentes bactericidas e/ou bacteriostaticos ao liquido, porém sem efeito
citotoxico, além de estudos sobre a biocompatibilidade do mesmo.

Alem disso, ressalta-se também, que a industria Brasileira necessita
importar todo pd de cimento de iondmero de vidro para dar inicio a fabricacdo de
um cimento nacional, o que resulta um custo final elevado tanto para o cirurgido-
dentista e conseqlentemente, para o paciente. A técnica de confecgdo do pd do

material data desde 1975, e neste trabalho, utilizamos um pé obtido através de
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método moderno Sol-gel capaz de melhor aproveitar as caracteristicas de todos 0s
componentes do p6 permitindo a obtencdo de um controle da homogeneidade.
Pesquisas buscando desenvolver a tecnologia e autonomia de um pais € de
extrema relevancia, neste caso, esperamos que nossos resultados venham
estimular novos projetos e assim, a Universidade cumpra seu papel frente a

IndUstria e a sociedade brasileira.



7 Conclusao

De acordo com a proposi¢do, metodologia utilizada e resultados obtidos

pode-se concluir que:

- Quanto a liberacao e reincorporacao de fluoreto

Todos os materiais estudados apresentam potencial de liberacdo e recarga
para o fluoreto;

O cimento de ionémero de vidro experimental apresentou-se com menor
liberacdo/recarga de fluoreto quantitativa, frente aos cimentos ionoméricos

comerciais.

- Quanto a atividade antibacteriana

Né&o sdo todos os cimentos de ionémero de vidro que apresentam
capacidade antibacteriana, contra S. mutans, L. acidophilus e A.viscosus,
Os CIVMR, tanto o comercial quanto o experimental, demonstraram

melhor efetividade na inibicdo do crescimento bacteriano.
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Figura Al — Estrutura dental
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Tabela Al - Médias (mg/L) e respectivos desvios-padrdo, dos 5 grupos

experimentais, durante os 30 dias de avaliacdo da liberacdo de fluoreto em solucéo

Des/Re
PERIODO Vitrebond lonomaster  Experimental  Experimental Experimental +
(dias) + + Experimental
Vitrebond lonomaster

1 32,127 72,3+3,3 3,8+£0,3 54+0,6 6,9+05
2 260+x14 56,1 +£5,1 2,3+£0,1 34+£04 51+£0,3
3 250+4,1 510+£1,6 2,8+0,3 2,6+0,2 56+0,3
4 248 £ 3,7 41,3 +£3,7 3,0£0,.2 24+0,2 35+04
5 23908 365172 29+0,1 18+0,2 2,7+£0,3
6 19,7+£2,0 349+21 28+0,1 18101 3,0£03
7 199+£15 33523 1,8+0,1 24+0.2 19+0,2
8 19,3+1,7 31,0+14 2,3+£0,2 16+0,2 1,7+0,1
9 20,622 31,024 1,8+0,2 1,0+£01 1,4 +0,07
10 196121 29,2+19 19+0,2 15+01 1901
11 181+£1,6 31,8+2,3 2,1+0,3 15101 2,8+£0,2
12 19,0+ 27 329+14 24+0,2 15+0,1 2,0x0,2
13 18614 30,616 1,4+0,1 1,0+£0,0 1,3+0,08
14 181+15 30,124 1,301 0,6 +£0,0 0,7+0,07
15 190+£1,0 30,5+29 1,7+0,1 1,3+0,0 1,3+0,1
16 70,0+£5,0 84,0+5,3 40,4+£2,0 42,7+29 33,0+£3,3
17 42,3+1,38 40,2+25 295+24 27,520 20,3+2,3
18 31,023 35,0+ 3,2 23523 145+15 131+1,1
19 309+1,6 339+26 223+16 120+£1,4 7,0+£0,7
20 30415 22310 178+1,0 8,0+£0,7 7,2+05
21 30,6 +1,6 21,7+138 141+0,9 43+£04 3,0£04
22 30,0+22 214+11 13,0+£0,6 2,6+0,3 2,0+£0,3
23 2714+x14 205+1,3 8,0+0,8 1,2+0,1 2,603
24 239+40 192+10 7,7%£0,2 1,08+£0,1 21+0,1
25 232+16 18,7+15 48+0,6 1,00£0,0 2,3+£0,1
26 215127 18,1+15 42+0,5 0,90+0,1 1,2+0,05
27 196+£15 174+1,0 46+0,2 1,10+£0,1 1,3+ 0,06
28 19,0+1,0 20,020 3,004 1,30+£0,1 1,9+0,07
29 18,5+0,7 205+1,0 2904 1,00 £ 0,08 2,0£0,1
30 175+1,6 210+16 24+0,1 2,20 +£0,09 2,7+£0,2

TOTAL PRE | 323,7+30,4 572,7+ 35,6 343+26 29,8+2,6 418+34

- RECARGA

TOTAL POS 435,8 £ 30,5 4139+28,4 198,2+ 13,6 121,4+£9,9 101,7+£9,5

- RECARGA
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Anexo 2

Tabela A2 - Médias (mg/L) e respectivos desvios-padrdo, dos 5 grupos
experimentais, durante os primeiros 15 dias de avaliagdo da liberacdo de fluoreto

em solucgéo Des/Re.

PERIODO | Vitrebond lonomaster Experimental Experimental Experimental +
(dias) + + Experimental
Vitrebond lonomaster
1 32,1+27 72,3+3,3 38+0,3 54+0,6 6,9+0,5
2 26,0+14 56,1+5,1 2,3+0,1 34+04 51+0,3
3 25,0+4,1 51,0£1,6 28+0,3 26+0,2 56+0,3
4 24,8 +3,7 41,3 +3,7 30+0,2 24+0,2 35+04
5 23,9+0,8 36,5+1,2 29+0,1 1,8+0,2 2,7+0,3
6 19,7+2,0 349+21 28+0,1 1,8+0,1 3,0+£0,3
7 199+15 335+23 1,8+0,1 2,4+0,2 1,9+0,2
8 19,3+1,7 310+14 2,3+£0,2 16+0,2 1,7+0,1
9 20,6 £2,2 31,0+24 1,8+0,2 1,0+£0,1 1,4+0,07
10 19,6 £2,1 29,2+19 1,9+0,2 15+0,1 1,9+0,1
11 18,1+1,6 31,8+2,3 21+0,3 15+0,1 28+0,2
12 19,0+ 2,7 329+14 24+0,2 15+0,1 20+0,2
13 186 +1,4 30,6+1,6 14+0,1 1,0+0,07 1,3+0,08
14 18,1+15 301+24 1,3+0,1 0,6 £ 0,05 0,7 £ 0,07
15 19,0+ 1,0 30,5+29 1,7+£0,1 1,3+0,07 1,3+0,1
TOTAL 323,7+30,4 572,7+35,6 34,3+2,6 29,8 +2,6 41,8+ 34
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Tabela A3 - Médias (mg/L) e respectivos desvios-padrdo, dos 5 grupos

experimentais, durante os ultimos 15 dias de avaliagdo da liberacdo de fluoreto em

solucgéo Des/Re.

PERIODO | Vitrebond lonomaster Experimental Experimental Experimental
(dias) iF 3F +
Vitrebond lonomaster Experimental
16 70,0+£5,0 84,0+5,3 40,4+2,0 42,7+29 33,0+£33
17 423+1,8 402+25 295+24 275+2,0 20,3+2,3
18 31,0+£23 350+3,2 235+23 145+15 13,1+1,1
19 30916 339+2,6 22,3+1,6 120+14 70+0,7
20 30415 22,3+1,0 178+£1,0 8,0+0,7 72+05
21 30,6 +£1,6 21,7+18 141+0,9 43+04 3004
22 30,0+2,2 214+1,1 13,0£0,6 26+0,3 20+0,3
23 274+14 205+13 8,0+£0,8 1,2+0,1 26+0,3
24 23,9+4,0 192+1,0 7,7£0,2 1,08+0,1 2,1+0,1
25 232+16 18,7+15 4,8+0,6 1,0+0,07 2,3+0,1
26 215+27 18,1+15 42+0,5 0901 1,2 +0,05
27 196 £1,5 174+£1,0 46%0,2 1,1+0,1 1,3+0,06
28 19,0+ 1,0 20,0£2,0 30+£04 1,3+£0,1 1,9+0,07
29 18,5+ 0,7 205+1,0 29104 1,0+0,08 20+0,1
30 175+1,6 21,016 24+0,1 2,2+0,09 2,7+0,2
TOTAL 4358+ 30,5 4139+284 198,2+13,6 121,4+£9,9 101,7+£95
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