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Abstract: The purpose of this article was to review the fluoride release and recharge capabi-
lities, and antibacterial properties, of fluoride-releasing dental restoratives, and discuss the
current status concerning the prevention or inhibition of caries development and progression.
Fluoride-containing dental materials reported in literature are glass-ionomer cements,
resin-modified glass-ionomer cements, polyacid-modified composites (“compomers”),
fluoride-releasing composites and fluoride-releasing amalgams. Therefore, original scien-
tific papers and reviews listed in PubMed were included in the review. Fluoride-containing
dental materials show clear differences in the fluoride release and uptake characteristics.
Clinical studies exhibited conflicting data as to whether or not these materials significantly
prevent or inhibit secondary caries. Fluoride-releasing materials, predominantly glass-
ionomers and compomers, did show cariostatic properties and may affect bacterial metabo-
lism under simulated cariogenic conditions in vitro. However, it is not proven by prospective
clinical studies whether the incidence of secondary caries can be significantly reduced by
the fluoride release of restorative materials.

Resumo: Esta revisao bibliografica tem como objectivo comparar diferentes materiais
restauradores libertadores de fllor, incidindo nas seguintes caracteristicas: libertacdo de
flor, capacidade de recarga e efeito anti-microbiano, abordando, ainda, o estado actual
da capacidade de pre-vencao ou inibicao do desenvolvimento e progressao das lesoes
cariosas. Os materiais restauradores libertadores de flor referidos na literatura sao:
iondmeros de vidro convencionais, ionomeros de vidro modificados por resina, resinas
compostas modificadas por poliacidos (“compdémeros”), resinas compostas libertadoras
de fllor e amalgamas libertadoras de flGor. Focaram-se, particularmente, os iondmeros
de vidro convencionais, os iondmeros de vidro modificados por resina e os “compdémeros”,
devido a maior relevancia clinica na actualidade. Para o efeito, foram pesquisados artigos
cientificos em publicacées de referéncia, recorrendo ao endereco electronico da PubMed.
Os materiais restauradores libertadores de fluor apresentam diferencas evidentes no que
diz respeito a libertacdo de flior e capacidade de recarga. Estudos clinicos relatam dados
discordantes no que respeita a capacidade destes materiais prevenirem ou inibirem de
forma estatisticamente significativa o desenvolvimento de caries secundarias. Os materiais
libertadores de fldor, particularmente os iond-meros de vidro e os “compdémeros”, podem
afectar o metabolismo bacteriano quando sujeitos a condi¢des cariogénicas in vitro. No
entanto, ndo existem estudos clinicos que provem que a incidéncia de caries secundarias
possa ser reduzida de forma estatisticamente significativa com a utilizacao de materiais
restauradores libertadores de flGor.
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{ INTRODUCAO }

Os dois principais grupos de materiais estéticos para
restauracao directa utilizados na pratica clinica ao longo dos
Ultimos 25 anos, sao as resinas compostas e os iondmeros
de vidro. Estes mate-riais diferem significativamente nas
suas propriedades, o que dita a sua utilizacao com diferentes
finalidades. Por conseguinte, o médico-dentista necessita de
possuir no seu arsenal ambos os materiais, para que possa
resolver de forma mais apropriada os diferentes casos clini-
cos com que se depara no dia-a-dia®.

Nos ultimos anos, o efeito cariostatico provocado pela
libertacdo de fluor tem sido discutido em relacdo a restaura-
cdes emamalgama, resinas compostas, sistemas de adesao
dentinaria, iondmeros de vidro, selantes, cimentos ortodonti-
cos e liners. Quando é avaliada a capacidade de libertacdo de
fldor a partir destes materiais, devem ser colocadas algumas
questdes: “Sera que o flior é mesmo libertado a partir destes
materiais?”; “Sera que o flior vai ser libertado de uma forma
continua?”; “Qual o mecanismo de libertacao?”; “Sera que a
quantidade de flGor libertado tem efeito cariostatico?”. Com o
intuito de tentar responder a estas questoes, foram realizados
diversas investigacoes in vitro e in vivo®.

Desde que se verificou que o desenvolvimento de caries
secundarias raramente ocorria em dentes restaurados com
cimentos de iondémero de vidro (libertam flior), comecou a
tomar-se particular atencao ao desenvolvimento de diversos
materiais libertadores de fldor, tendo como finalidade a sua
aplicacao como liners, selantes de fissuras, materiais restau-
radores e cimentos ortoddnticos.

Esta bem documentado que o flUor é um agente anti-
cariogénico. Este efeito é realizado por varios mecanismos,
incluindo a reducao da desmineralizacao, o aumento da
remineralizacdo, a interferéncia na formacao de pelicula e
placa bacteriana e a inibicao do crescimento e metabolismo
microbianos. Assume-se que o fllor libertado por materiais
restauradores afecta o desenvolvimento de céries através dos
mecanismos supra-citados. Assim sendo, reduz ou previne a
desmineralizacdo e promove a remineralizacao dos tecidos
duros do 6rgdo dentario.

Actualmente, existem varios materiais restauradores
libertadores de fluor disponiveis no mercado, nomeada-
mente iondmeros de vidro convencionais, iondmeros de
vidro modificados por resina, resinas compostas modificadas
por poli-acidos (“compdémeros”), resinas compostas liber-
tadoras de flior e amalgamas libertadoras de flior. Estes

produtos apresentam diferentes padroes de libertacao de
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fldor devido a variacdes na composicdo das suas matrizes
e nos seus mecanismos de presa. Apesar disto, assume-se
que as propriedades anti-microbianas e cariostaticas dos
materiais restauradores estao muitas vezes associados a
quantidade de fluor libertado".

Esta revisao bibliografica procura ainda concluir acerca
do estado actual dos materiais libertadores de fluor, suas
capacidades de libertacao e captacao desse iao, bem como
da actividade anti-microbiana e cariostatica.

{ MATERIAIS E METODOS }

Para esta revisao bibliografica realizou-se uma pesquisa
no endereco electrdnico da PubMed:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez.

Os critérios de seleccdo das referéncias foram os seguin-
tes: artigos publicados entre 1994 e 2007 (excepto no caso das
amalgamas libertadoras de flUor, em que recorremos a um
artigo publicado em 1981), oriundos de revistas cientificas
de referéncia.

Na pesquisa de artigos foram utilizadas as seguin-
tes palavras-chave: flUor; carie; iondmero de vidro; resina
composta; amalgama.

MATERIAIS RESTAURADORES
LIBERTADORES DE FLUOR

Cimento de ionémero de vidro convencional
Desde que foram desenvolvidos, os cimentos de ionéme-

ro de vidro tém recebido uma atencdo especial por parte da
comunidade cientifica da area. Algumas das propriedades
que lhes sdo atribuidas compreendem adesao, modulo de
elasticidade, biocompatibilidade e efeito anti-bacteriano e
cariostatico. Estas Ultimas propriedades estdo relacionadas
com o seu potencial de libertacdo de fldor, quer in vivo, quer in
vitro, e o potencial de reincorporacao de flior pelo material®.

Estes cimentos sdo constituidos por vidro de silicato fluo-
retado e acido poli-alquendico™. O conteudo de fluor atinge
em média 10-16% do seu peso total®. A tomada de presa
baseia-se numa reaccdo acido-base entre os com-ponentes.
Durante esta reaccao de presa sao libertados diversos ides
do vidro (incluindo fluor). Foram propostos dois mecanismos
de libertacao de flior para um meio aquoso, a partir de iond-
meros de vidro. Um dos mecanismos consiste numa reac-
cdo de curta duracdo que envolve uma dissolucdo rapida da
superficie mais externa para o meio aquoso. Esta dissolucao é
caracterizada pela libertacao de outros ides juntamente com
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o flUor, nomeadamente célcio, originando uma desintegracdo
marginal do material. Outro mecanismo ocorre de forma mais
gradual e resulta numa difusdo constante de ides através do
nucleo do cimento. Neste caso, a libertacdo de fluor provoca
pouca ou nenhuma deterioracdo das propriedades mecanicas'™.

Nas primeiras 24h, verifica-se uma libertacao mais inten-
sa de flior dos iondmeros de vidro, provavelmente causada
por um pico de libertacao do iao aquando da reaccao entre
as particulas de vidro e o acido poli-alquendico durante a
reaccao de presa.

londmeros de vidro reforcados por metais parecem liber-
tar menor quantidade de flGor do que os convencionais. Tal
facto pode explicar-se pela existéncia de uma concentracao
de flUorinicial mais baixa nestes materiais, devido a substitui-
cdo por prata ou a formacao de fluoreto de prata que impede
o flior de ser libertado. Por outro lado, no caso dos iondme-
ros de vidro com vidro bio-activo ou com fosfato de calcio
caseina fosfopeptideo amorfo, a libertacao de fllor parece
estar aumentada quando comparada com o que ocorre nos
ionémeros de vidro convencionais.

Depois do pico inicial, ha libertacao de flior em menor
quantidade, facto este que persiste por um longo intervalo
de tempo"¥. Isto ocorre a medida que o vidro se dissolve na
agua acidificada da matriz do hidrogel.

Diversos estudos concluem que as elevadas quantidades
iniciais de fluor libertado diminuem rapidamente passadas
24-72h, estabilizando em 10a 20 dias num nivel de libertacao

praticamente constante'.

Cimento de ionémero de vidro
modificado por resina

Estes materiais, a semelhanca dos cimentos de resina
modifica-dos por poli-acidos, foram desenvolvidos devido a
necessidade de superar algumas limitacdes tipicas dos iono-
meros de vidro convencionais: problemas de sensibilidade a
humidade e mas propriedades mecanicas iniciais".

0 termo “ionémero de vidro modificado por resina”
implica que as caracteristicas dos ionémeros de vidro sao
mantidas, mas modificadas pela presenca de resina. Alguns
autores houve que sugeri-ram que tal designacao deveria
apenas ser usada quando uma parte substancial da reaccao
de presa envolvesse uma reaccao acido-base®.

S3o materiais constituidos por acido poli-acrilico ao
qual foram adicionados grupos metacrilatos que sao foto-
polimerizaveis, complementando a reaccao acido-base 5.

A maior parte dos materiais deste grupo apresenta um
potencial de libertacao de flior em quantidades equivalentes
as libertadas pelos iondmeros de vidro convencionais, porém,
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podem ser afectados ndo so6 pela formacao de complexos de
flior, mas também pelo tipo e quantidade de resina usada
para a fotopolimerizacao.

Tal como acontece com os ion6-meros de vidro conven-
cionais a libertacao de flior é mais intensa nas primeiras
24h, dependendo do meio envolvente. Em varios estudos
verificou-se que estes materiais continuavam a libertar flGor
em pequenas quantidades, in vitro, durante 1 - 2.7 anos".

Apesar da maior parte destes materiais serem foto-acti-
vados*?, alguns ndo possuem um longo tempo de trabalho,
que esta associado a maioria das resinas compostas foto-
activadas. Alguns destes iondmeros de vidro foto-activaveis
apresentam uma profundidade de polimerizacao semelhante
a dos compdsitos, outros tém uma profundidade de polime-
rizacao muito limitada. Durante a presa, da-se uma contrac-
cao volumétrica, tal como ocorre para as resinas compostas.
Esta contraccao é muitas vezes seguida de uma marcada
expansao, sendo um dos principais factores que contribui
para tal facto a presenca do mondmero hidrofilico HEMA. As
consequéncias clinicas desta expansao sdo desconhecidas.
No entanto, é possivel que seja gerada uma pressao conside-
ravel sobre as paredes da cavidade. Quanto as propriedades
mecanicas, todos os materiais deste tipo apresentam valores
de resisténcia a forcas de flexdo/compressao e rigidez signi-
ficativamente mais elevadas do que os iondmeros de vidro
convencionais. A polimerizacao que ocorre nestes mate-
riais contribui de forma marcada para o desenvolvimento
precoce de boas propriedades mecanicas. A rigidez deste
tipo de materiais tende a ser menor que a dos compositos,
como é demonstrado pelos seus baixos valores de mddulo
de elasticidade®.

Resina composta modificada
por poli-acidos (“compémeros”)
0termo “compdmero” foi proposto como designacao de
um sub-grupo de materiais que combinam caracteristicas
dos compodsitos e iondmeros de vidro's¢121,

Este grupo de materiais advoga a combinacao de proprie-
dades mecanicas e estéticas de resinas compostas com as
vantagens da libertacao de flUor dos ionémeros de vidro
convencionais"#”. S3o constituidos por macro-mondmeros
convencionais também usados em compdsitos (ex: Bis-GMA,
UDMA) juntamente com mondmeros possuidores de grupo
funcional acidico. O tipo de vidro ¢ idéntico ao vidro libertador
de ides utiliza-do nos ionémeros de vidro convencionais, mas
apresenta tamanho mais pequeno que o que esta presente
nos compositos'¢’¥. Este vidro reactivo é também parcial-
mente silanizado, para que ocorra uma boa adesao entre
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a matriz e o contetdo inorganico do material. A silanizacao
inibe a reaccao acido-base secundaria, reaccdo esta que é
necessaria para que o material desenvolva as propriedades
dosiondmeros de vidro. Decorrente deste facto, verificam-se
diminuicoes estatisticamente significativas na resisténcia a
forcas de flexdo bi-axial e também um aumento da captacao
de agua pelo material®". Estes produtos apresentam, entao,
os principais componentes, quer dos compdsitos, quer dos
jondmeros de vidro, com uma diferenca importante: ndo
possuem agua. A exclusdo de agua é essencial na prevencao
de uma reaccao de presa precoce do material, mas também
assegura que esta mesma reac¢ao ocorra ape-nas por poli-
merizacao®¢’.

Inicialmente, a presa ocorre devido a uma fotopolimeriza-
cdo que é seguida por uma reaccdo acido-base subsequente
aabsorcao de dgua. Apesar dos compdmeros serem fabrica-
dos de forma a absorverem agua, esta é responsavel por um
declinio de grande parte das suas propriedades mecanicas,
relativamente as resinas compostas convencionais. Com o
tempo, o material inicialmente fotopolimerizado capta agua
fazendo com que os grupos carboxilicos do mondmero acidico
promovam uma reaccao acido-base com os ides metalicos
das particulas de vidro, libertando flior'"®. Esta absorcao
de &gua leva a ionizacdo dos grupos acidicos, decorrendo a
um ritmo lento, atingindo um ponto de saturacao decorrido
cercade 1 més. Por estes motivos, espera-se que a libertacao
cumulativa de flior dos compdmeros durante os primeiros
dias seja menor comparativamente aos iondmeros de vidro
convencionais'.

Amaior parte ndo apresenta o efeito de pico inicial liberta-
dor de fldor, que ocorre nos iondmeros de vidro convencionais
e modificados por resina, no entanto, a libertacao de flior
permanece relativamente constante ao longo do tempo. A
libertacdo de fldor inicial, apesar de mais intensa, é bastan-
te menor quando comparada com os iondémeros de vidro
convencionais e modificados por resina.

A diferenca entre os iondmeros de vidro e os compo-
meros durante a primeira fase de libertacao de flor
advém do facto de que depois de polimerizar e antes do
contacto com agua, o flior nos compdmeros nao esta
livre, mas sim ligado a particulas inorganicas incorpora-
das na matriz polimerizada. Durante esta primeira fase de
presa (foto-polimerizacdo) os compdmeros comportam-
se exactamente como resinas compostas. Na segunda
fase de libertacdo de fluor, a difusao deste € menor em
compdmeros e resinas compostas do que em iondéme-
ros de vidro. Pensa-se que o mecanismo que conduz a

este facto se baseia numa ligagao mais forte do flior e/
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ou a uma matriz menos hidrofilica da resina composta.
Um estudo referiu que os com-pdmeros podem libertar
menos fllor durante o primeiro ano apds terem adquirido
presa, mas depois deste periodo a taxa de libertacao de
flior torna-se similar a dos iondmeros de vidro'.

A principal fraccdo inorganica nos compomeros e na
resina composta difere significativamente. Nas resinas
compostas sao usados tipicamente vidros de bario inerte ou
semelhantes, ao passo que nos compomeros o tipo de vidro
é idéntico ao que esta presente nos iondmeros de vidro. Em
complemento, fluoreto de estréncio ou trifluoreto de itérbio
¢ adicionado, como forma de conferir maior radiopacidade,
podendo também aumentar a libertacdo de fldor".

Vérios autores encontraram diferencas na libertacdo
de flor em compémeros com diferentes componentes
inorganicos. Compomeros que contém particulas de vidro
e trifluoreto de itérbio demonstraram libertar maiores quan-
tidades de fluor relativamente a compdémeros com fluoreto
de estroncio". Estes materiais nao apresentam capacidade
de adesao aos tecidos dentarios, requerendo agentes adesi-
vos31?2 Quanto a profundidade de polimerizacao, esta é
muito variavel consoante a marca, cor do compomero e tipo
de resina composta presente, no entanto, em geral, os valores
de profundidade de polimerizacdo sdo comparaveis aos apre-
sentados pe-las resinas compostas®™®. Assim como acontece
nas resinas compostas convencionais, existe uma contraccao
de polimerizacao nas resinas compostas modificadas por
poli-acidos. Foi sugerido que o rapido desenvolvimento de
forcas de contraccao intensas pode-ria ser uma causa de
fracasso da adesdo a estrutura dentaria.

Estudou-se o efeito do volume da porcao inorganica
sobre as propriedades mecanicas das resinas compostas
modificadas por poli-acidos. Verificou-se que a viscosidade
do compémero ndo polimerizado aumenta com o aumen-
to da percentagem de conteudo inorganico, embora acima
de 20-30% nao haja melhoria das propriedades mecéanicas.
Em geral, as propriedades mecanicas dos compémeros nao
diferem muito das dos compésitos (resisténcia a forcas de
compressao, resisténcia a forcas de flexdo bi-axial, tensao e
dureza de superficie)®. Apenas uma propriedade mecanica
difere significativamente relativamente as resinas compos-
tas, a resisténcia a fractura. Nos compémeros existe uma
reduzida resisténcia a propagacao de fracturas, motivo pelo
qual ndo devem ser usados em areas sujeitas a cargas oclu-
sais intensas®'*'?. Também nos compomeros ha libertacdo
de outros ides (sodio, calcio, estroncio, aluminio, fdsforo),
sendo mais intensa em condicoes acidicas. Sao materiais que
apresentam capacidade de tamponamento, neutralizando
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um pH acido*”. Esta capacidade é desejavel em condicdes
clinicas, pois permite reduzir a acidez provocada por acidos
causadores de caries (a maioria lacticos), diminuindo assim
o desenvolvimento de céries in vivo. Quanto as suas aplica-
coes clinicas, eles sdo concebidos para serem utilizados no
mesmo tipo de indicacdes que os compdsitos convencionais:
cavidades do tipo classe Il e classe V, selantes de fissuras,
agentes de adesao na retencdo de bandas ortoddnticas, sendo
amplamente utilizados em denticdo decidua, embora ndo

exclusivamente®'¢1?,

Resina composta libertadora de flaor

As resinas compostas podem conter flUor sob variadas
formas, tais como: sais inorganicos, vidros libertadores de flior
ou fluor organico. Nao s6 a quantidade de flior, mas também o
tipo e tamanho da particula inorganica fluoretada da matriz, o
tipo de resina, tratamento de silanizacao e porosidade podem
ser factores importantes que contribuem para a libertacao de
flior. Além do mais, a libertacdo de flior aumenta com a hidro-
filia e com o caracter acidico da matriz polimérica.

Trés perspectivas diferentes foram consideradas tendo
em vista o desenvolvimento dos compoésitos libertadores de
fldor, incluindo a adic3o de sais soliveis em agua (NaF ou o
SnF2), sistemas de particulas inorgénicas libertadoras de
fldor ou matriz com ligacdo de fldor.

Aincorporacao de fliorinorganico resultou num aumento
da libertacao de fléior, mas conduziu a formacdo de lacunas na
matriz a medida que o fluor vai sendo libertado do material.
A dispersao de vidro libertador de flUor ou de sais de flior
sollveis na matriz polimérica permite uma difusao de flior
a partir da resina composta para o meio. A maior parte de
flor ja foi libertada durante a reaccao de presa, sequindo-se
a libertacdo de uma menor quantidade de flGor durante um
longo periodo de tempo.

Distinguem-se principalmente dois tipos de constitu-
intes inorganicos: componentes soldveis, como o fluoreto
de estréncio ou o trifluoreto de itérbio; e particulas de vidro
libertadoras de fldor. Como foi referido anteriormente, as
particulas de silicato de flior pre-sentes nos ionémeros de
vidro convencionais e nos ionémeros de vidro modificados
por resina sdo mais solUveis e, como tal, libertam mais fluor,
especialmente quando reagem com o &cido poli-acrilico. Por
fim, componentes organicos fluoretados foram adicionados
amatriz, aumentando a libertacdo de fluor. Estao disponiveis
matrizes com fldor ligado, tais como sais HF-amino-acrilicos,
acido metacrilol fluoretado e BF3-amino-acrilico.

Os niveis de fluor libertados a partir de compdsitos sao

maioritariamente muito mais baixos quando comparados
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com os niveis libertados pelos iondmeros de vidro conven-
cionais ou modificados por resina e, também, mais baixos
quando comparados com compdmeros.

Discute-se que a alta libertacao de flior de compésitos
altamente fluoretados é o resultado de um alto contetido em
flor combinado com uma alta solubilidade da matriz orga-
nica, alta captacdo de agua e matriz polimérica altamente
difusivel, sendo as duas ultimas razdes causas de insuces-
sos clinicos. A simples adicao de sais de flior organico nos
mondmeros de resina vai originar resinas compostas com
mas propriedades fisicas e mecanicas'"".

Amalgama libertadora de fluor

Varios estudos investigaram os niveis de libertacao de
flior do amalgama. Num estudo, restauracdes do tipo classe
V com amalgama convencional, quando colocadas em agua
destilada, revelaram niveis de flior diminutos passado um
més, tendo outro estudo revelado valores pouco mais eleva-
dos passado um ano'".

Alguns autores compararam dois tipos de amalgamas:
uma de particula de tamanho regular e outra de tamanho de
particula pequena. A captacao de flUor foi maior no caso da
amalgama com particulas de pequeno tamanho. Tal facto
deve-se, muito provavelmente, a maior superficie de area
total neste tipo de amalgamas. Concluiu-se que o uso de 1%
de fluoreto de estanho em amalgamas de pequena particula
tem potencial para minimizar o desenvolvimento de caries
adjacentes a restauracao.

FACTORES QUE INFLUENCIAM
A LIBERTACAO DE FLUOR
PELAS RESTAURACOES

Aeluicao do fluor é afectada por muitas variaveis ineren-
tes ao material, tais como sua formulacao e composicao inor-
ganica. E de igual modo influenciada por factores experimen-
tais: meio de armazenamento, frequéncia de substituicdo
da solucao de armazenamento, composicao e pH da saliva,
formacao de pelicula e placa bacteriana?. Demonstrou-se
que a relacdo pd/liquido em sistemas de duas fases, proce-
dimentos de mistura, tempo de polimerizacao, quantidade de
area exposta e diferentes meios de armazenamento influen-
ciam a libertacdo de fllor.

Vérios estudos experimentais investigaram a quantidade
de fluor libertado em meios como agua, saliva artificial e solu-
coes acidas. Foi demonstrado que os padroes de libertacdo de
flior de iondmeros de vidro convencionais, modificados por
resina, compémeros e compositos em diferentes meios de
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armazenamento sao semelhantes. No entanto, a quantidade
diaria e acumulada de flUor libertado por estes materiais é
diferente. Alongo prazo, os compdsitos demonstram libertar
maioritariamente menores quantidades de flior comparan-
do com ionémeros de vidro convencionais, modificados por
resina e compdmeros. Em geral,a maior libertacdo da-se em
meios acidicos e em condicdes de desmineralizacdo/remi-
neralizacdo (simulam situacées de céries), ao passo que a
menor libertacdo ocorre em saliva. A quantidade aumentada
de flior em meios acidicos pode ser explicada pelo facto de
uma diminuicao de pH aumentar a dissolucao do material.
Alguns estudos referem que a proporcao de ides fluor livre
(n3o complexados) é mais baixa em condicdes acidicas do
que em condicoes neutras.

Um outro factor que influencia a libertacdo de fldor pelos
materiais é a aplicacao de agentes adesivos, podendo influen-
ciaralibertacdoalongo e a curto prazo. Ao recobrir a superficie
de material com agente adesivo ha uma reducdo significativa
da libertacao de flior pelos iondmeros de vidro e compémeros.

Nem o branqueamento nem a escovagem dos materiais
restauradores aumentam a quantidade de fldor libertado.

Aremocao da camada mais superficial dos compdémeros
aquando do acamento pode levar a um aumento de liberta-
cao de fluor, o que se explica pela exposicao de zonas mais
profundas de material que possuem maior concentracao
de flior. Apesar disto, a escovagem de um compoémero
com dentifrico sem flior ndo demonstrou manter os niveis
inicialmente elevados de libertacdo de flior por um periodo
de tempo mais alargado".

Deve ter-se em conta que a relevancia clinica de estudos
in vitro sobre este assunto é bastante questionavel. A saliva
artificial ndo toma em linha de conta o efeito da pelicula e
placa bacterianas sobre a libertacao de fltior, dado que podem
funcionar como barreiras a difusdo do ido. Portanto, existe
um desentendimento quanto a interpretacao dos resultados
obtidos em laboratdério.

E ainda de ressalvar que certos fabricantes publicitam
que alguns dos seus produtos libertam flUor, no entan-
to, verifica-se que estes dificilmente libertam quantidades
mensuraveis e clinicamente significativas®?.

CAPTACAO DE FLUOR PELA
ESTRUTURA DENTARIA ADJACENTE

Durante muitos anos atribuiu-se o efeito cariostatico do
flior aincorporacao do flUor ligado a cristais de hidroxiapatite
e areduzida solubilidade da designada hidroxiapatite fluore-
tada. Contudo, estudos recentes concluiram que o flior na
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fase aquosa em volta dos cristais de apatite € muito mais
eficaz na inibicdo da desmineralizacdo que o fldor incorpo-
rado nos cristais. O ido flUor pode precipitar na superficie
dentaria sob a forma de uma camada do tipo fluoreto de
calcio, que serve como reservatorio de flior quando o pH
diminui. Esta camada do tipo fluoreto de calcio permite a
reprecipitacao de minerais, formando fluoroapatite ou fluo-
ro-hidroxiapatite, prevenindo perda de mais estrutura mine-
ral. Para além disto, a resisténcia do esmalte a formacao de
lesdo também aumentou com a elevacao do fluor ligado a
estrutura dentaria.

Quer os ionémeros de vidro, quer outros materiais
restauradores libertadores de flior aumentam o fldor liga-
do a estrutura dentaria e a camada do tipo fluoreto de célcio
da estrutura dentaria adjacente. A captacao de fllor pelos
tecidos dentarios, na auséncia de um meio acidico, ocorre
principalmente por difusao lenta.

A quantidade de captacdo de fldor a partir das restaura-
cdes e a profundidade da penetracao de flior sdo maiores
para a dentina e para o cemento do que para o esmalte, isto
deve-se a diferencas da microestrutura e a porosidades dos
tecidos dentarios. A penetracao de fllor a partir de diferen-
tes materiais na dentina é mais elevada para os iondmeros
de vidro convencionais, seguida pelos iondmeros de vidro
modificados por resina e compdsitos.

Pode concluir-se que a captacao de fllor pelos tecidos
dentarios adjacentes é maior na dentina e no cemento que no
esmalte, mas é altamente influenciada pelainterface entre a
restauracao e o dente. Deste modo, uma camada de material
intermédio, como uma camada hibrida adesiva, pode blo-
quear a captacao de flior. No entanto, a concentracao de
flior incorporado nos tecidos dentarios pode ser de menor
importancia quando comparada com a concentracdo de flior
na fenda marginal preenchido com fluido entre a restauracao
e a estrutura dentaria. Varios materiais restauradores pode-
rao aumentar a concentracao de flior na fenda marginal, de
modo a que esta esteja com-preendida entre 5a 80 ppm que
se estima ser o valor capaz de prevenir o desenvolvimento

de caries".

INFLUENCIA DA LIBERTACAO
DE FLUOR NO DESENVOLVIMENTO
E PROGRESSAO DE CARIES

Influéncia na desmineralizacdo do esmalte
adjacente as restauracoes libertadoras de flaor

Varios materiais libertadores de flior inibem a desmi-
neralizacdo do esmalte e da dentina in vitro, provocada por
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géis acidos ou solucdes desmineralizantes, sendo, portanto,
eficazes na prevencdo de caries secundarias. A inibicdo da
desmineralizacao do esmalte atinge uma distancia até 7mm
a partir da superficie do material restaurador libertador de
flior (“efeito a distancia”). Observou-se em diversos estudos
que, 6 a 10 semanas apds colocacao de diferentes materiais
libertadores de flior, fazendo uma comparacao da superficie
de esmalte e do desenvolvimento e progressao de lesao da
parede dentdria adjacente a restauracdo, a grande maioria
revelou uma proteccao mais elevada de desmineralizacao
para os iondmeros de vidro, seguidos pelos ionémeros de
vidro modificados por resina, resinas compostas modificadas
por poliacidos e resinas compostas'?.

A quantidade de fldor no material restaurador parece
influenciar as propriedades anti-cariogénicas.

A relevancia clinica de estudos com caries artificiais &
discutivel. Actualmente, existem muito poucos estudos refe-
ridos na literatura referentes ao comportamento da desmine-
ralizacao do esmalte adjacente a restauracoes libertadoras
de flUor in situ ou in vivo".

Verificou-se que varios estudos in vitro referiram uma
inibicao da desmineralizacao do esmalte, enquanto que estu-
dos in situ e in vivo obtiveram resultados contraditérios, o que
nao permite concordar em definitivo com o efeito de inibicao

de carie dos materiais restauradores libertadores de fléor"?.

Influéncia na desmineralizacdo da dentina
adjacente as restauracoes libertadoras de flaor

Tanto os iondmeros de vidro convencionais como o0s
modificados por resina, bem como as resinas compostas
modificadas por poli-acidos aumentam a resisténcia da denti-
na a influéncias cariogénicas ou acidicas. A incorporacao de
fosfato de calcio caseina-fosfopeptido amorfo ou vidro bioac-
tivo num iondmero de vidro estd associado com o aumento da
libertacao de flUor e a uma proteccao aumentada da dentina
adjacente ao sofrer estimulos acidicos, quando comparada
com materiais inalterados.

A desmineralizacao em margens de restauracoes liber-
tadoras de flior pode ser influenciada por regimes de aplica-
cdo topica de fldor. Os iondmeros de vidro demonstram uma
muito menor desmineralizacao de dentina que restauracoes
em amalgama quando n3o é aplicado fldor exdgeno ou quan-
do as restauracoes sao escovadas com dentifrico fluoretado
2 vezes ao dia ou expostos a um colutdrio fluoretado. Nao
ha diferenca significativa na desmineralizacao de dentina
adjacente aos materiais quando tanto um colutério fluore-
tado como um dentifrico fluoretado sao usados diariamente

durante um més.
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Actualmente existe apenas um estudo disponivel que
avalia os efeitos dos materiais de restauracao libertadores
de fldor no desenvolvimento de caries de dentina in situ.

Apesar de diversos estudos invitro verificarem o efeito de
inibicdo de cérie pelos materiais restauradores libertadores
de flior na dentina, a pequena quantidade de dados in situ ndo
é suficiente para retirar conclusdes crediveis".

As céries secundarias continuam a ser uma das principais
razoes para o insucesso clinico das restauracées, embora
sejam possiveis efeitos cariostaticos por materiais liberta-

dores de flior'™.

CONCLUSOES

1. Existem varios materiais restauradores libertadores de
fldor que vao desde os que libertam niveis iniciais elevados
deste ido (ionémeros de vidro convencionais e ionémeros
de vidro modificados por resinal, aos que libertam niveis
intermédios de fluor (resinas compostas modificadas por
poli-acidos), até aos que libertam baixos niveis de fldor
(resinas compostas libertadoras de flior e amalgama
libertadora de fluor).

2.0 potencial de libertacdo de flUor varia entre os diferentes
materiais e, ainda, dentro de um mesmo grupo de material,
entre marcas comerciais.

3. Alibertacao 6ptima de flior (a curto e longo prazo) a partir
do material de restauracdo depende de factores como:
matriz, mecanismo de presa, contetdo em fltor e condi-
cdes ambientais"?.

4. A libertacao de flUor é apenas consideravel no momento
imediatamente apds a colocacao do material. Ainda assim,
nao é evidente se clinicamente é mais relevante na preven-
cao de caries o pico inicial ou a libertacao a longo prazo,
uma vez que alguns mecanismos remineralizantes neces-
sitam de quantidades baixas, mas constantes, de flUor.

5. 0s materiais libertadores de flior podem servir de reserva-
torio deste ido obtido por fluoretacao topica, podendo levar
a um aumento do nivel de flGor na placa bacteriana ou na
saliva, nas proximidades da restauracao.

o~

. Apesar do efeito cariostatico conseguido devido a um
aumento de fllor na saliva, placa bacteriana e tecidos
mineralizados do dente, os estudos clinicos revelam dados
controversos no que diz respeito a estes materiais serem
ou ndo capazes de prevenir ou inibir caries secundarias
quando comparados com materiais restauradores nao
fluoretados.

7. Deste modo, sdo necessarios mais estudos clinicos para
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avaliar a influéncia dos materiais libertadores de flior no ou ma colaboracao no que diz respeito a adopcao e pros-
desenvolvimento e progressao de caries secundarias, prin- secucao de medidas profilaticas.
cipalmente em pacientes que apresentam acesso limitado
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