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RESUMO

Mecessitundo encontrar mecanis-
e que atuassem em nivel da microbio-
ta oral, tem-se na atualidade gue o flior
exerce um papel importante na preven-
giio da cdrie, pois atua ndo s6 em nivel
da microbiota oral, mas também na (or-
magio de uma camada protetora do es-
malte. Assim, materiais odontolégicos
restauradores que liberam certa quanti-
dade de Hior estio sendo desenvolvidos
¢ aprimorados para que funcionem de
maneira efetiva nos mecamsmos de pre-
vengiio da cdrie. Esta revisho literdria
explanard o estado atual destes materi-
ais.

UNITERMOS

Materiais restauradores, Mdor, lo-
nimero de vidro, resing, amilgama.

SUMMARY

In order to find mechanisms that act
in the level of bacterial flora, nowadays
the fluoride has an important role in the
prevention of decays. since it acts not
only at the bacterial flora. but also in
formation of a protective layer on the
enamel surface. Therefore, restorative
materials that release some mount of flu-
oride are being developed and improved
50 that they work effectively in the me-
chanisms of reventive decays. This pro-
per will show the actual stage of these
materials

UNITERMS

Restoring materials, fldor, glass io-
nomer, composile, amalgam.

INTRODUCAO

Cirie ¢ uma doenga infecto-conta-
giosa que, inicialmente. promove uma
dissoluciio dos componentes orginicos
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do esmalte dentirio, progredindo pari os
mineriis da dentina até a destruigio do
coldgeno, Tudo isto, provocado por
dicidos produzidos pelo metabolismo bac-
teriano de carboidratos fermentiveis,
provenientes da dieta. Sem davida, den-
tre diversos fatores gue levam & instala-
¢do da doenga cdrie, o principal para o
seu desenvolvimento € a presenga de
microrganismos, dos quais o gue mals se
destaca & o Streplocaccus MUKIns.

Partindo da necessidade de se en-
COnlrar Mecanismaos que atuassem em
nivel da microbiota oral, tem-se na atua-
lidade que o flior exerce um papel im-
portante na prevengdo dacdrie, pois alua
niio sd em nivel da microbiota oral, mas
também na formagio de uma camada
protetora do esmalte.

O pH da saliva varia de 6,2a 7.4,
gquando esse pH cai para menos de 5.5,
em grande parte das vezes, pela fermen-
tagio deida de carboidratos residums da
dieta alimentar, o esmalle dental passa a
perder mingrais para o meio alé que o
nivel de acidez se equilibre, deixando
assim um esmalte suscetivel ao atague
bacterianc. Ocorrendo a estabilizagiio do
pH, inicia-se um novo processo, o de
remineralizacio da estrutura dental, Sen-
do o fldor um elemento quimico que
possul uma eletronegatividade munto
erande e por isso muito reativo, jons deste
elemento reagem com a hidroxiapatita
do esmalte dental, formando uma cumada
externa resistente de fluoropatita, Comeo
g fluoropatita ¢ menos solivel que a
hidroxiapatita, o esmalie passa a ler uma
resisténcia maior aos akaques dcidos,

Por outro lado, o fhior pode ter in-
fluéncin direta sobre o desenvolvimentio
da microbiota oral. WEGMAN et al."
{ 1984) propas que o flior deprime o act-
mulo de polissacarideos intracelulures
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dos Streprococeus mutans, provocando
uma inihigio nos processos microbiold-
picos ¢, conseglieniemente, uma queda na
desmineralizacio do esmalte. Ji KAUF-
MAN & BARTHOLMES® (1992) mos-
tram em seu estudo que o flior combi-
nando com o fosfate pode influenciar a
glicdlise bacteriany e desta forma redu-
Zir a produgio de deido gue regula o in-
dice de crescimento bacteriano, oferecen-
do entio um efeito anticariogénico.
Frente ans beneficios oferecidos
pelo flaor, materiais odontoldgicos res-
tuuradores que liberam certa guantidade
de Mior estho sendo desenvolvidos @
aprimorados pura que funcionem de
maneira efetiva nos mecanismos de pre-
vengdo da cirie, Revisio literdria expla-
nurid o estado atual destes materiais.

REVISAO DE LITERATURA

Acreditando que a incidéncia de
ciries secundarias € a malor causa de
substituigio de restauracdes, SKAR-
TVEIT et al."{1994) compararam a ocor-
rencia de caries secundarias adjacentes
a0 amdlgama que contém [lior com as
adjacentes ao amdlgama convencional,
Cerca de 415 criangas, com idade entre 6
¢ 14 anos, que necessitavam de
restauragbes oclusais em dois dentes
homdlogos permanentes participaram do
estudo, Cada enanga recebeu, de forma
randomizada, wmi restauracio de um dos
dois materiais citados. Apds 4 anos, 357
crigngas ainda estavam sob o controle da
pesguisa. De 704 dentes em amdilise, cerca
de 135 apresentaram ciiries secundirias
(86 em amdlgama convencional e 49 em
amalgama com daor), Em comparagio
com o amilgama convencional, o
amilgama com flior ieve uma resisiéncia
i infiltragio 43% maior. Assim fol
demanstrado gue. em condigies
idénticas, o amalgama com flior oferece
umit protecio bem malor que o amidlgama
CEJI'I-"-"I.:I'II’.IILE]TI-'!.F.

Certo de que ciries secunddrias é a
MO razio para a iroca de restaurpgies
dentais, em 1994, DIONYSOPOULOS
el al* investigaram a capacidade dos
materiuis que libernm ior em resistir ao
alague carioso in vitre, Cavidades clagse
W foram preparadas nas faces vestibulbares
e lingwus de 18 pré-molares extraidos.
Seis materiais foram vsados: amalgama
com alto teor de cobre (Dispersalloy),
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amélgama contendo flior (Fluor-Alloy;
resina composia (Valux), resina composta
que contém flaor (Heliomaolar), cimento
de iondmero de vidro (Fuji) e um cimento
de iondmero de vidro reforgado por
particulas de prata (Ketac-Silver). Apds
15 semanas em um gel dcido para
formagio de cdries, os dentes foram
seccionados longitudinalmente e
examinados sob luz polarizada. Os
resultados mostraram que nas restaura-
goes com iondmero de vidro e com
amdlgama contendo [ldor, houve um
desenvolvimento de caries secunddrias e
primérias significativamente menor que
nos demais matenais.

A gquantidade de Mior liberada pe-
los materiais odontoldgicos restaurido-
res varia de material para matenial, Pen-
sando assim, BALA etal.’ (1997) avalia-
ram 2 liberaciio de fldor de seis materiais
foto-ativados: 1) dois compdmeros:
Compoglass ¢ Dyract, 2) duas resinas
compostas: Heliomolar e Tetric, 3) duas
resinas modificadas por iondmero de
vidro: Puji I LC, Vivaglass: e compara-
ram com um iondémero convencional
Tonofill. Para cada material foram feitas
7 amostras de 2mm de didmetro ¢ 3mm
de espessura, utilizando moldes de Te-
flon. Apos a tomada de presa de cada
muiterial, estes foram depositndos em dgua
deiomizada, individualmente, a uma
temperatura de 37°C, Apos 1. 4. Te 13
dias e ainda apos | e 3 meses, as amostras
foram transferidas para novos twbos e o
dgua do whbo onde estavam as amosiras
anteriormente, analisada por um
espectrofotdmetro (Spectronic 21). As
medidas encontradys determinaram gue
ambas as resinas modilicadas por
iondmero de vidro e o cimento de iond-
mero de vidro liberaram mais flior que
as TESINAS COmpostas @ Os compimeros
{p=<0,05). Além disso, ficou determina-
do que as resinas compostas liberaram
menos [Taor que os compomeros.

Existe uma relagiio entre a libera-
¢ao de Mior por materiais restauradores
e o desenvolvimento de colonias de Strep-
tococcus mutans, FRIEDL et al.® (1997),
utilizando um cimento de wondmero de
vidro (Ketae-Fill), um cerment (Ketac-
Silver), duas resinas modificadas por
ionémero (Photac-Fill, Vitremer) & um
compomero (Dyract), analisaram esta
relacio. Amostras de cada material foram
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mantidas em solucio salina por 180 dias
e acada 2 dias eram transferidas para uma
nova solugio salina, sendo o medigio da
quantidade de flior na solugio salina
antiga realizada. Além disso,
acrescentou-se Strepiococcus muians
apds as primeiras 48 horas, no 147 dia,
90% dig e no 1807 dia ¢ novamente
contadas o nimers de coldnas, Os re-
sultados mostraram que o nivel de fldor
baixou significativamente em cada
material, permanecendo entre 6,2 ppm
i Ketac Silver) e 29,3 ppm ( Photac Fill)
apds 48 horas e para valores entre (0,6 ppm
(Ketac Silvery e 1,7 ppm (Ketac Fill) ¢
[ Vitremer). Quanto i redugiio de colbnias
de bacténas, ocorren uma diminuigfo em
todas us medigdes para todos os
MAlerials, 0 Que provou gue exisie uma
boa correlugio entre o fldor ¢ a inibigho
no desenvolvimento  bacteriano.
Entretanto, esses efeitos benéficos
decaem muito em um periodo de 180 dias.

A capacidade de liberagio de flior
POT IONGMETDSs & COMPAMEraos Variy com
aidade da restauracio. Em 1998, SHAW
etal.” investigaram essa liberagio em dois
indmeros de vidro (Ketac-Fill ¢ Chem
Fill Superior) ¢ dois compdmeros
(Compoglass e Dyract) por de 6 meses,
MNo estudo. a dgua armazenada era subs-
titufda e o flior determinado digriamen-
te por um eletrodo especifico para (hior.
O equilibrio da concentragio de fibor
agquoso ocorreu em 48 horas para todos
os materis e percebeu-se que nos 14
primeiros dias o flior liberado diariamen-
te era signmificativamente niaor nos iono:
meros que nos compomeros (P<0.05). O
total de fldor liberndo apds 6 meses pelo
Ketac-Fill foi significantemente maior
gue o Chem Fill Superior, Compoglass ¢
Dyract. Ao final da pesquisa, ficou
determinado gque os ionGmeros,
imicialmente, liberam maior quantiidade
de fhior gque os compbOmeros & gue esta
liberagio diminui rapidamente para ni-
vels proximos dos compOmeros, enguan-
o que a liberagio nos compomeros & de
nivel mais baixo, mas de forma constan-
e

Em 1998, PEREIRA et al.” compa-
ram a capacidade de inibigio da forma-
¢lo de cdries in virre de quatro materiais
liberadores de flior (Fuji 11, Fuji 11 LC,
Vitremer e Clearfil Liner Bond II).
Cavidades foram executadas em dentes
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bovinos, restauradas e armazenadas em
solugiio dcida de pH 4.5 por 3 dias. A
5¢guir_ cortes Iungill.lijjn:iiﬁ foram feitos,
embebidos em guinelona e analisados em
um microscopio de luz polimerizada
(PLM), Os resuliados passaram por uma
analise de varagdo (A ANOVA) e pelo tes-
te de FISHER'S, para identificar a preci-
sao do estudo, Os resultados mostraram
wma distinta zona de inibigho adjacente
tanto ao iondmero convencional como
naqueles modificados por resina. Esta
zona de inibigho foi acentuadamente
maior nas amostrias com Fuji I, Fuji 11
LC e Vitremer, enguinto gue ao redor do
Clear Fill niio s¢ notou nenhuma zona
de resisténcia.

CONCLUSAO
O conceito da eficdcia do Ador
na prevengio de lesoes cariosas den-
tais é suslmente indiscutivel. O que
ocorre € uma peqguena variagio de opi-

nides frente & eficdcia do flior libera-
do por alguns materiais restauradores
gluais,

A presente revisdo literdria nos
leva a concluir que:

I- Nas proximidades de restau-
ragdes de iondmero de vidro, oesmal-
te oferece maior resisténeia ao ataque
dcido bacteriano quando comparado
com o esmalte que circunds restaura-
ghies de outros materis.

2- O fhior liberado pelo iondme-
ro de vidro convencional ou pelo
iondmero modificado por résina tem a
capacidade de proteger o esmalte de
dentes adjacentes b restauragbes des-
les materiais.

3= Tanto o iondmero convencio-
nal, como o wondmero modificado por
resina e em menor valor o resina
modificada por polideido, possuem u
capacidade de recarregabilidade de
iliior, funcionando como reservatonios
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em potencial deste mineral,

4- Restauragies com formulagdes
de amdlgama que contém fluor ofere-
cem menor indice de cdries secunddri-
as  guando comparadas  com
restauragies de amidlgama convencio-
nal.

5- Resinas compostas que contem
Mdor ndio possuem a capacidade de re-
carregabilidade ¢ ainda liberam uma
guantidade de fldor bem menor gue os
cimentos ionomencas.

6- O padrio de liberagao de flaor
pelos  iondmeros convencionais,
ionomeros moditicados por resing ¢
resing modificada por polidcido ¢
sensivelmente maior nas primeiras 24
horas npds o execugiio da restauragio,
decaindo gradativamente com o tempo.

7- 0 Mior liberado pelos materi-
ais restauradores possuem efeilo anti-
bacteriano sobre coldnias de bactérias
du cavidade oral.
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