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Resumo

O tetrafluoreto de titdnio é um fluoreto que apesar de ainda se encontrar em fase
experimental na area da salde, ja se comprovou ter uma acdo mais eficaz que a maioria
dos fluoretos na prevencdo da desmineralizacdo do esmalte. O tetrafluoreto de titanio
quando em contato com a superficie dentéria reage quimica e fisicamente formando
uma camada protetora no esmalte resistente a acdo acida. Por estes motivos tem sido
testado como método profiladtico em vérias areas da medicina dentaria, tais como,

aplicacdo de selantes e adesd@o de braquetes.

Deste modo, este trabalho tem como objetivo principal fazer uma reviséo acerca
da utilizacao do tetrafluoreto de titino como método profilatico na adesdo de braguetes
ao esmalte. Além disso, este trabalho vai procurar esclarecer o efeito da acdo do
tetrafluoreto de titanio sobre a superficie dentaria fisica e quimicamente.

Abstract

The titanium tetrafluoride is a fluoride that, despite being at an experimental
stage in the health sphere, has been shown to have a more effective action than most of
the fluoride in the prevention of enamel demineralization. The titanium tetrafluoride,
when in contact with the tooth surface, reacts chemically and physically forming a
protective layer of enamel resistant to acid action. Therefore it has been tested as a
preventive method in various fields of dentistry, such as sealants and adhesion of

brackets.

Thus, the main goal of this work is to carry out a review about the use of
titanium tetrafluoride as a prophylactic method in the adhesion of brackets to the
enamel. Furthermore, this paper will seek to clarify the physical and chemical effect of
titanium tetrafluoride action on the tooth surface.
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Palavras chave:

«titanium fluoride»; «bracket»; «enamel»; «bond strength»; «fluoride».

Introducao

Ao longo dos anos a ortodontia tem evoluindo, optando por procedimentos cada
vez mais acessiveis, tornando os procedimentos mais faceis com sistemas cada vez
menos complexos e mais eficazes e rapidos, sem descuidar o equilibro funcional e
estético dos resultados. Apesar do enorme progresso tecnolégico, e do vasto leque de
formas profiléticas prévias a adesdo usadas em medicina dentéria, especialmente em

ortodontia, ocorre com alguma frequéncia a descolagem esponténea dos braquetes.

Em 1955, Buonocore[1] relatou o uso de acido fosférico para aumentar a adeséo
dos compdsitos ao esmalte. A aplicacdo do mesmo na adesdo dos compoésitos a
superficie do esmalte passou a ser comunmente usada em medicina dentaria.[2- 4]
Tendo em conta que a realizacdo de uma boa adesdo entre o0s braquetes e a superficie
dentéria é essencial, Newman[5] empregou a técnica adesiva em ortodontia, realizando
o condicionamento &cido do esmalte antes da adesdo do braquete a sua superficie. Esta
técnica de preparacdo do esmalte para a rececdo do braquete tem vérias vantagens tais
como: facilidade de colocagdo e remocdo do mesmo, minima irritacdo dos tecidos e
hiperplasia gengival minima, perigo minimo de descalcificagdo de bandas descoladas e

estética mais agradavel.[6]

Quarenta anos mais tarde, Halpern et al.[7] e Albaladejo et al.[8], analisaram a
resisténcia adesiva de braquetes ao esmalte de superficies tratadas somente com acido
fosforico em relacdo a superficies tratadas com jatos de particulas abrasivas e acido

fosforico.

Estas particulas abrasivas produzem microrugosidades na superficie do esmalte
que melhoram a aderéncia ao suporte ao dente, devido ao aumento significativo da
superficie de contacto entre o esmalte e o braquete. [9, 10-13] Outros materiais tém sido
apontados para melhorar a forga de adeséo dos braquetes ao esmalte, nomeadamente os

compostos fluoretados. Os compostos fluoretados reduzem ou, em alguns casos,
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eliminam a descalcificagdo do esmalte durante o tratamento ortodontico com aparelhos
fixos.[14-16]

E sabido que o flior aumenta a resisténcia dos dentes & carie dentéaria. O
aumento da resisténcia do esmalte dentério a dissolucdo pelos acidos formados na placa
bateriana é, com efeito, a condicdo mais favoravel para prevenir a carie, considerando-
se atualmente que a melhor defesa, individual ou coletiva, da salde dentaria esta na

utilizacdo adequada dos fluoretos. [17-27]

Garcia et al.[28] e Meng et al.[29], verificaram que aplicacdes topicas de fltor
podem interferir com o mecanismo de adesdo dos braquetes ao esmalte, resultando
numa reducdo da resisténcia de unido as resinas dentarias. Contrariamente, estudos
realizados por Meng et al.[30], Bishara et al.[31] e Wang et al.[32], demonstraram que
a aplicacdo topica de flor ndo afeta negativamente o condicionamento &cido nem a

resisténcia de unido dos braquetes as resinas compostas.

Estudos realizados por Todd et al.[33] e por Kimura et al.[34] foram feitos
usando aplicacBes de pastas, géis e vernizes de flior como medida de profilaxia na
aplicacdo de braquetes. Contudo, foi relatado que a aplicacéo de verniz de flor antes ou
mesmo no momento da colocacdo do suporte ndo alterou a resisténcia de unido de

bragquetes ao esmalte do dente.

Os compostos fluoretados, tais como o fluoreto de estanho (SnF,), fluoreto de
sodio (NaF), fluoreto de potassio (KF) e fluor fosfato acidulado (APF) tém vindo a ser
estudados ao longo dos anos mas, recentemente tém-se vindo a testar vernizes a base de
tetrafluoreto de titdnio. Este fluoreto ja é testado na Europa ha mais de 30 anos, para
prevencdo de carie e da erosdo dentaria contudo, ainda se encontra em fase
experimental. Esta demora deve-se ao fato deste composto ser extremamente reativo e
de ser usado tanto na industria de cerdmicas de alta resisténcia (construcéo civil) como
na producéo de explosivos. Por estes motivos, colocam-se alguns entraves ao estudo do

mesmo na area da sadde. [35]

A solucdo de tetrafluoreto de titdnio (TiF4), para além de ser anticariogénica,

diminui a perda mineral e a hipersensibilidade dentinaria. [10]

Divergindo dos fluoretos comunmente utilizados (por exemplo, NaF, SnF,,

APF), o tetrafluoreto de titanio (TIF;) tem mostrado oferecer maior protecdo contra a
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carie e a erosdo dentaria. A interacdo Unica de TiF, com a estrutura dentaria permitindo
uma absorcao de fldor superior e mais rapida no esmalte, dentina e superficies radicular,
leva & formagdo de um revestimento resistente e firme na superficie do dente. O efeito
protetor marcante do TiF, € atribuido a interacdo fisica e quimica que possui com a
superficie dentaria: quimicamente diminui a solubilidade do esmalte, aumentando o teor
de flaor; e fisicamente proporciona um esmalte mais resistente a qualquer solucéo acida.
A superioridade comportamental deste fluoreto em relagdo aos restantes tem sido
atribuida ao grupo titdnio presente neste composto, que potencia os efeitos do fluor

atuando sinergicamente com o0 mesmo.[4, 36-68]

Perante o avanco na utilizacdo deste composto fluoretado e da popularizacdo das
resinas compostas, questiona-se o efeito de aplicacdo prévia do tetrafluoreto de titanio
no esmalte dentario sobre a retencdo dos compositos, ou até uma possivel interferéncia
na colagem de braguetes ou na aplicacdo de selantes de fossulas e fissuras. Em
condi¢des normais, as técnicas profilaticas sdo suficientes para preparar a superficie do
esmalte para rececdo do material resinoso e criar a retencdo indispensavel para fazer

face as forcas atuantes sobre os braquetes durante o tratamento ortodontico. [69]

Contudo, existem poucos estudos relativos a resisténcia mecanica ao
cisalhamento da adesdo entre um material resinoso e o0 esmalte tratado com esta
substancia. [70]

Materiais e Métodos

Para realizar a pesquisa bibliografica e selecdo de artigos o motor de busca
utilizado foi a PubMed, tendo sido introduzidas as seguintes «palavras-chave:

«titanium fluoride»; «bracket»; «enamel»; «bond strength»; «fluoride».

Devido ao escasso numero de artigos referentes a este tema, ndo foram
colocadas restricbes temporais nem de idioma, apesar de ter sido dada preferéncia aos

artigos com data a partir do ano 1995.

Apos anélise segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados

cerca de sessenta e oito artigos da PubMed.
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A restante bibliografia, resultou de uma pesquisa manual na biblioteca da

FMDUP bem como no Google académico.

Flior e esmalte dentario

O esmalte € a estrutura mais mineralizada do corpo humano, sendo constituido
95% por minerais e 5% por matéria organica. O mineral predominante ¢ a hidroxiapatite
(Ca1o(PO)sOHy2). A hidroxiapatite faz parte da familia de sais de fosfato de calcio. Os
cristais estdo organizados de forma hexagonal, com atomos de célcio e fésforo na parte
externa do cristal, e, no centro, os agrupamentos hidroxila (OH) estdo circundados por 3

atomos de célcio.

@0

.Ca
® on
OP

Figura 1 - Rede Cristalina da hidroxiapatita. Fonte: http://portalteses.icict.fiocruz.br/

A relacdo de cada agrupamento hidroxila no cristal desempenha um papel
importante na sua estabilidade. Os cristais estdo agrupados em prismas constituindo o
esmalte. Desta forma, ainda que o esmalte pareca extremamente duro e bem
mineralizado, a sua superficie é porosa, permitindo a passagem de pequenos i6es, como

0 sadio, potassio, magnésio e fluor.
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Figura72 — Morfologia da hidroxiapatite — estrutura porosa. Fonte:
http://ibs.upm.edu.my/~aini/micrograph.htm

Sendo a solubilidade da hidroxiapatite dependente da temperatura, do pH e das
ligacGes idnicas do solvente adjacente ao esmalte, alteracfes nestes parametros podem
levar a uma solubilizagdo dos cristais. Na cavidade oral, a saliva é rica em i6es de célcio
(Ca) e fosfato (P), favorecendo o estado cristalino do esmalte. Como resultado, o dente
ndo se dissolve. A cavidade oral estd sempre numa reacdo de equilibrio, isto €, o esmalte
encontra-se constantemente em estado de mineralizacdo e desmineralizacdo em
condigdes fisioldgicas. O pH normal na cavidade oral varia entre 6,5 a 7, contudo,
devido a diversos fatores como a alimentacdo ou o refluxo gastro-esofagico, pode
descer atingindo o pH «critico» de 5,5. Quando isto acontece a solubilidade aumenta e
ocorre a desmineralizacdo do esmalte e a sua dissolugdo. [18,19] Quando ocorre 0
processo de desmineralizagdo a saliva encontra-se menos rica em ifes de célcio e
fosfato. Porém, se a concentracdo de Ca local aumentar e/ou aumentar o pH, a placa
volta a ficar supersaturada em ides Ca e P, ocorrendo o crescimento dos cristais
parcialmente dissolvidos pela precipitagdo de iGes minerais no processo de

desmineralizag&o.

A presenca de flGor no meio durante as trocas de ides entre os tecidos duros do
dente e o fluido adjacente (saliva, fluido da placa bateriana) pode interferir
significativamente neste processo, tanto pela formacéao de fluoropatite (fldor firmemente

ligado) quanto de fluoreto de célcio (fltor fracamente ligado). [20]
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Desmineralizacdo
Diminuicdo pH
Ca++
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\

Figura 3 — Processo de desmineralizagdo-remineralizacdo. Fonte:
http://www.dimensionsofdentalhygiene.com/ddhright.aspx?id=5380

Feagin et al.[21] em 1971, estudaram o processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo in vitro, e observaram que o esmalte remineralizado na presenca de
fluor apresenta maior resisténcia a uma nova desmineralizagdo do que o esmalte higido.
Estudos posteriores mostraram que a substitui¢do do ido hidroxila na hidroxiapatite pelo
ido fldor pode ocorrer, havendo, entdo, a formacdo de fluoropatite (Caio(PO4)sF2), a
qual é, mais resistente a dissolucéo por acidos. O tecido dentario cariado é, ao contrario
do esmalte higido, muito reativo ao flior. A placa que cobre a lesdo pode aumentar a
retencdo do fldor. Além disso, o aumento da porosidade no esmalte permite maior
penetracdo e aumenta a area para reacGes nas lesdes de céarie. [22-24] O fluido no
interior das lesGes de carie € um dos principais fatores no direcionamento das forcas de
difusdo de ides no processo de desmineralizacdo. Quando o fllor esta presente neste

fluido, 3 efeitos principais podem ser produzidos:

1- Reducdo da solubilidade dos minerais dentérios pela formacdo de
fluoropatite. A hidroxiapatite possui uma constante de solubilidade 4 vezes
maior que a da fluoropatite. Devido a auséncia de agrupamentos OH nos cristais,
a solubilidade da fluoropatite é menor num determinado pH. Assim, o pH critico
para dissolucédo do esmalte passa de 5,5 para 4,5 na presenca de fldor.

2- Reducdo da difusdo dos ides minerais da lesdo. Quando ha
quantidades significativas de acidos e de fltor na placa, as concentracfes de Ca
e P no fluido da lesdo sdo menores devido & combinagdo destes ides com

consequente incorporacdo de fluor. As forgas de difusdo destes ides séo

Pagina

11



«Influéncia do tetrafluoreto de titanio na resisténcia ao cisalhamento da colagem de braquetes no esmalte»

diminuidas e isto deve levar a uma reducgéo dos fluxos de difusdo e a reducéo da
velocidade de desmineralizacéo.

3- Interacbes entre fldor ligado e fldor ambiente. O fluor
incorporado pode ser libertado para auxiliar na inibicdo da desmineralizacdo e
na potencializacdo da remineralizacdo, servindo como uma fonte de fllor
ambiente. [24]

Diferentes formas de apresentacao do flaor para a aciao sobre o
esmalte e modo de atuagao

O flior é um mineral natural amplamente distribuido pela natureza. E um
elemento relativamente comum, sendo o décimo terceiro elemento mais abundante na
terra. Na sua forma natural é encontrado sob a forma de gas, mas como possui alta
reatividade quimica, o fluor associa-se a outros elementos formando compostos. Na
forma de fluoreto € incorporado na estrutura dos 0ssos e dos dentes. Como referi
anteriormente, sdo compostos que possuem a capacidade de interferir no processo de

desmineralizacdo e remineralizacdo do esmalte dentario.

O fldor encontra-se presente em alguns alimentos, assim como a agua fornecida

pelas empresas de servico publico.

O metabolismo do flior depende da sua ingestdo, sendo que, independente da
quantidade de flor que é colocada na cavidade oral, uma por¢do reage quimicamente
com as estruturas dentarias, outra é ingerida e outra pequena por¢do € absorvida
diretamente e passa para a corrente sanguinea, através da mucosa oral. Sdo muitas as

fontes de ingestdo de fluor. [25]

Existem dois métodos de aplicacdo dos fluoretos: sistémicos (adgua fluoretada,
sal fluoretado, comprimidos e gotas com fltor) e tépicos (aplicagao topica profissional,

colutorios, vernizes e pastas de dentes fluoretadas).

No método sistémico, por exemplo, na ingestdo de aguas fluoretadas, o fluor
entra imediatamente em contato com os dentes, no ato de ingestdo. O fltor deglutido é
absorvido pelo estbmago e intestino delgado, que tem uma grande capacidade de

absorcéo, passando para o sangue que o distribui pelo corpo. Aproximadamente 99% do

Pagina

12



«Influéncia do tetrafluoreto de titanio na resisténcia ao cisalhamento da colagem de braquetes no esmalte»

fldor retido no organismo estd associado aos tecidos mineralizados, principalmente ao
0ss0, mas também, ao esmalte e a dentina. A concentracdo de flior no sangue, durante a
ingestdo continua, pode atingir um estado de equilibrio “aparente”. Este equilibrio
“aparente” decorre da impossibilidade de manter constante a concentragdo de flior no
sangue quando sua ingestdo sistemica for interrompida. Uma parte do fldor ndo €

absorvida sendo excretada pelo sistema urinario. [26 e 27]

A semelhanca da aplicacdo sistémica de fltor, na aplicagdo topica o flior entra
em contato com a cavidade oral no ato de bochechar e de escovar os dentes, tal como
ocorre quando se ingere agua, quando se mastiga um comprimido de fldor ou se usa
fldor em gotas. Contudo apos certo tempo este fluor soltvel na saliva é eliminado da
cavidade oral, ao contrario do que acontece no método sistémico onde o fldor volta a

cavidade oral vindo da corrente sanguinea. [27]

ABSORGAO DE FLUOR

ESMALTE

FLUIDOS ORAIS

TECIDOS MOLES

| | = FEZES

’ TECIDOS
—— | CALCIFICADOS

URINA

HF ¢ TF

SUOR

Figura 4 — Esquema do metabolismo do fllior, sobreposto a uma curva de
concentragdo de fldor no plasma. Fonte: Ekstrand, 1999 [27]
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Tetrafluoreto de titanio

Historia

O tetrafluoreto de titanio tem sido testado em laborat6rios europeus ha mais de
30 anos, para prevencdo de carie e erosdo dentaria. Sherestha, Mundorf & Bibby (1972)
[70] foram os primeiros autores a comparar, através de trabalhos laboratoriais, o
tetrafluoreto de titdnio com outros ides (zirconia, selénio, vanadio, hafnio) em esmalte
humano. Quando comparado com os outros fluoretos, o TiF4 foi o que obteve resultados

mais positivos quanto a protecdo do esmalte relativamente aos acidos.

Desde entdo outros trabalhos tém vindo a ser desenvolvidos, ndo se limitando

somente ao esmalte, mas também a dentina e & propria raiz do dente. [10, 70]

Mecanismo de acao

O ido titanium propriamente dito € um elemento ndo-téxico e ainda ndo foram
reportados efeitos adversos com o TiF,4. Contudo, a dissolucdo do TiF4 com agua resulta
numa solucdo altamente acida (pH varia entre 1 a 1,3), que podera contar para o seu
maior potencial citotoxico sobre os fibroblastos L929 em relacéo ao fluoreto de sddio
(NaF) in vitro. [36]

Na maioria dos estudos, o TiF4 é aplicado sob a forma de solugdes com uma
concentracdo que varia desde 1% a 4%. Contudo, géis e vernizes foram também
utilizados como um veiculo de aplicagdo do mesmo. Enquanto o efeito de reducdo-
desmineralizacdo do NaF ou da amina fluoretada (AmF) é principalmente devido a
deposicao de precipitados de fluoreto de calcio (CaF,), a capacidade protetora da TiF, é
devida a formacdo de uma camada de revestimento da superficie bastante resistente em
meio &cido, um aumento da incorporacao do fluoreto e incorporacdo do ido titanium no
reticulado de hidroxiapatite. A interagdo unica do TiF, com a estrutura do dente leva a
formacgéo de uma camada acido resistente e fortemente aderida ao esmalte. [11, 12, 36]
Para além destas carateristicas possibilita uma absor¢cdo mais rapida de fluor pela
dentina, esmalte e superficie radicular. [5, 6] Estas vantagens foram atribuidas ao grupo

titAnio presente no composto que atua em sinergismo com os efeitos do fldor. [38]
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Existem varias teorias, hipoteses e sugestdes sobre a formacdo quimica desta
camada altamente resistente, contudo, a prova quimica precisa sobre a sua formacéo
ainda estd por conhecer. Alguns achados sugestivos do mecanismo de agdo foram

revistos aqui.

Segundo Mundorff et al. [38], o TiF, apresenta duas formas de interacdo com o0s
tecidos dentarios: quimica, que ocorre com a formacéo da apatite fluoretada, que reduz
a solubilidade do esmalte; e fisica, na qual se da a formacdo de uma camada de didxido
de titanio (TiO;) que protege o esmalte da acdo dos &cidos. Segundo este autor, a
aparéncia fisica desta camada de esmalte € dura e vitrea, refletindo as cores do espetro.
Para além disso, a camada é fortemente hidrofobica. Quando foi feita uma tentativa de
saber conhecer 0s processos quimicos subjacentes a este processo, verificou-se que
havia material organico envolvido na formagéo desta camada. Esta conclusdo baseou-se
no fato de que a camada resistente de didxido de titanio era tanto menor quanto maior
fosse a quantidade de remocdo do material organico com etilenodiamina quente do
dente.[38] Um estudo realizado por Gu et al.[39] também mostrou que os componentes
organicos do esmalte desempenham um papel importante na absorcdo do fluoreto apos a
aplicacdo topica de TiF4. A literatura quimica sugere que podem ocorrer muitos tipos de
reacOes entre o material organico e o titanio. Estas associacfes entre o titanio e o
material organico sdo utilizadas como agentes de reticulacdo para uma grande variedade
de mondmeros resinosos. A aparéncia fisica e a natureza resistente da camada
superficial do esmalte refletem uma textura semelhante a um polimero. Esta camada
poderia ser o resultado de ligagcOes cruzadas com substancias organicas, tornando a
camada resistente a qualquer tipo de destruicdo fisica. Além disso, a hidrofobicidade
observada no esmalte pode ser devida a esta camada de polimeros. Bibby et al.[40]
também sugeriram que tanto o flor como o titdnio combinam fortemente com a matéria
organica e esmalte dentério. Esta informacédo foi reforcada com um estudo recente de
Wiegand [41]. Este verificou que o TiF4 reduzia a erosdo dentaria, contudo era mais
eficaz na dentina que no esmalte. O efeito protetor do TiF, é atribuido tanto a uma
maior componente organica na dentina como a pelicula organica acelular depositada

sobre os dentes. [42]

Apesar dos diversos estudos que comprovam os efeitos e propriedades benéficas
do TiF4, o seu desempenho é ainda questionavel e as suas carateristicas quimicas ndo

sdo completamente compreendidas.
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Alves et al.[43] testaram e comprovaram a invalidade através de dois estudos
clinicos relacionados com o potencial preventivo e cariostatico do TiF4. Tendo em
conta o tamanho da amostra e o método de sele¢do, os estudos realizados por
Buyukyilmaz et al.[44] e por Reed e Bibby[40] ndo foram considerados ideais.
Wiegand [41] analizou o efeito protetor de diferentes compostos de tetrafluoreto e
verificou que a protecdo do esmalte contra a erosdo num curto espaco de tempo
consegue ser mais reforcada com o tetrafluoreto de zirconia (ZrF,) e tetrafluoreto de
hofnio (HfF;) quando comparado com aplicages extras de TiF,. Para além disto, as
imagens de microscopia eletronica de varredura (MEV) da interface esmalte/dentina
tratado com vernizes ou solugbes de TiF4 mostram microfissuras na superficie de
revestimento [45, 46]. A explicacdo apresentada para estas microfissuras relacionou-se
com a desidratacdo que foi produzida para a lamela poder ser observada em MEV.
Controversamente, ndo foram observadas fissuras no grupo controlo que sofreu a
mesma técnica de desidratacdo. Uma compreensdo mais completa da etiologia destas
fissuras deve ser fornecida uma vez que as mesmas crescem em tamanho e
profundidade conduzindo assim a falha da «smear layer» modificada (tratada com
TiF,), obstruindo permanente e completamente os tabulos dentinarios. Adicionalmente,
0 risco associado com a irrigacdo do canal radicular com esta solucdo altamente acida
de TiF, tem de ser obviamente avaliada. A elevada concentragdo de flor presente nas
solugdes de TiF, possivelmente pode causar danos de sobredosagem.

Recentemente, um estudo relatou que a aplicacdo da solugédo de TiF, aumentou o
amolecimento do esmalte dos dentes deciduos causado por um desafio erosivo in-situ,
sendo o efeito inexplicavel.[47] Da mesma forma, estudos realizados por
Magalhdes em 2007 [48] e 2008 [49] em relacdo ao potencial do verniz TiF, ter
dado resultados contraditorios e, portanto, resultados inconclusivos sobre sua eficacia.
Pode-se concluir que o TiF4 é muito higroscopico, tornando dificil a sua manipulacéo.
[36]

Propriedades e uso clinico do TiF4 na Medicina Dentaria

TiF4+ em ortodontia

Apesar dos estudos sobre a resisténcia a tragdo de braquetes ortodonticos ao

esmalte tratado previamente com o TiF4 serem escassos, Buyukyilmaz et al.[49],
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verificaram que a colagem dos braquetes a superficie de esmalte ndo reduz a resisténcia
de unido dos mesmos. Pode-se concluir que a profilaxia com TiF, sobre o esmalte apds
condicionamento acido pode ser realizada antes da colagem dos braquetes sem que haja
efeito adverso sobre a resisténcia da ligacao destes acessorios ortodénticos.

Utilizando o TiF,4 em duas concentragdes (1% e 4%), Buyukilmaz et al.[49] em
1995 aplicou o produto no esmalte dentario, apos condicionamento &cido. Os braquetes
foram colados com Concise® Orthodontic no esmalte dentario e submetidos ao teste de
resisténcia a unido esmalte/ braquete. Os autores concluiram que a aplicagdo do TiF,

n&o causou nenhuma interferéncia na unido esmalte/ braquete.[49]

TiF4 como selante de fissuras

Buyukyilmaz et al[50] observaram quea camada reforcada de
esmalte formado ap6s a aplicacdo TiF; a 4% na superficie oclusal da denticdo
decidua era retidana areade sulcos e fissuras, mesmo depois de um periodo de
12 meses, apesar das forcas de mastigacdo e de abrasdo que operam na cavidade
oral . Devido a formacéo da camada resistente e da sua retencdo de longo prazo, a
aplicacdo topica TiF4 pode ser um meio eficaz de selamento de sulcos e fissuras. Além
disso, quando comparado com outros selantes comunmente usados (iondmero de
vidro modificado e cimentos resinosos) que requerem campos  de
trabalho completamente secos, a aplicacdo TiF, parece ser menos sensivel a técnica e
mais rapida. Assim, a facilidade de aplicacdo e tempo de trabalho reduzido parecem
ser um beneficio adicional, juntamente com a auséncia de qualquer descoloracdo dos

dentes e irritacdo gengival. [36, 50]

TiF4 e erosao dentaria

A erosdo dentéria descreve o resultado fisico de uma perda patoldgica, cronica,
localizada e assintomatica dos tecidos dentarios duros pelo ataque quimico da superficie
do dente por acido e/ou quelante, sem o envolvimento de bactérias.[51] A ingestdo
frequente de alimentos acidos € um fator etiolégico muito conhecido.[52] Uma causa
enddgena da erosdo dentéria € o vomito em pacientes que sofrem de anorexia, bulimia e
doencas de refluxo gastroesofagico a longo prazo. [53] A erosdo dentaria € muito

prevalente em todo o mundo, gerando preocupacdo por parte dos profissionais na
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medicina dentaria para a sua prevencdo e detencdo. Muitas preparacfes topicas de
fluoreto tém sido utilizadas, mas com certas limitacdes. [54] A erosdo do esmalte deixa
uma superficie parcialmente desmineralizada e amolecida que pode ser remineralizada
pela deposi¢do mineral apds a aplicagdo topica de fldor. A acdo protetora dos fluoretos
topicos consiste na precipitacdo de um material semelhante ao fluoreto de célcio da
superficie de dente erodido. No entanto, uns das grandes desvantagens destes
revestimentos de protecéo é que sdo facilmente dissolvidos em solugdo acida, tornando
limitada a eficcia destes fluoretos na prevencdo da erosdo do esmalte. [55] Hughes et
al.[56] verificaram que o tratamento e o pré-tratamento in vitro de fluoreto neutro com
gel de fluoreto acidulado conduziu a uma reducdo da erosdo do esmalte por bebidas
acidas cerca de 10% e 24%, respetivamente. Vanrijkom et al.[57] concluiram que a
erosédo do esmalte foi reduzida em cerca de 20% por um gel de NaF em comparagéo

com controlos ndo tratados.

A capacidade Unica de TiF, para formar precipitados diferentes do fluoreto de
calcio, particularmente resistentes a dissolucdo e desintegracdo &cida, atraiu muitos
investigadores. Buyukyilmaz et al.[11] observaram que o esmalte tratado com TiF, a
1% e 4% submetido subsquentemente a acido cloridrico (HCI) durante 5 minutos,
mostrou uma camada macica superficial a cobrir o esmalte, que se mostrou resistente ao
HCI, mesmo ap0s exposicdo continua durante 5 minutos. Hove et al.[58] também
descobriram um efeito superior do Tif, em relacdo ao NaF relativamente a inibicdo da
erosao dentaria pelo &cido cloridrico, possivelmente devido a camada resistente que o
TiF, forma sobre o esmalte. Neste mesmo estudo também compararam os efeitos
protetores do TiF, em relacdo ao SnF, e NaF sobre o desenvolvimento da erosdao, como
lesdo no esmalte dentario humano. O NaF (2,1%) ndo teve um efeito significativo de
protecdo. O TiF,4 (1,5%) e SnF; (3,9%) reduziram a profundidade de corrosédo em 100%
e 91%, respetivamente, em comparacgdo com os controlos e, em ambos os tratamentos, o

esmalte mostrou uma camada resistente na superficie do dente.
TiFsem endodontia

Desde que, pela primeira vez (1975), houve relatos da presenca de smear layer
nas paredes do canal radicular instrumentado muitas pesquisas e debates focaram-se

sobre as vantagens e desvantagens de remover o smear layer antes da obturacdo.[59]

Contudo, ndo se conseguiu chegar a um consenso na comunidade endodontica numa
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forma de modificar a smear layer de tal maneira que se tornasse completamente
resistente a dissolucdo ou desintegracdo. Além disso, esta camada modificada tem a
capacidade de bloguear os tdbulos dentinarios da parede do canal radicular
minimizando total e permanentemente as hipdteses de uma futura infecdo. Esta
alteracdo bio-mecénica e bio-quimica da parede do canal radicular foi observada nos
canais tratados com TiF,, devido a interacdo Unica deste composto com os tecidos
duros. Sen et al [60] fizeram uma investigacdo preliminar sobre o efeito de TiF4 nas
paredes dos canais radiculares utilizando microscopia eletrbnica de varredura.
Observaram a presenca de um revestimento de superficie definido nas paredes do canal,
bloqueando os tubulos dentinarios, independentemente da presenca ou auséncia da
smear layer. As superficies manchadas mostraram um revestimento mais espesso (1-5
mm) do que as superficies ndo manchadas levando a concluséo que o TiF4 pode ter
interagido com a smear layer. Os estudos adicionais destes autores mostraram também
que os produtos de irrigacdo comumente usados (17% de EDTA e / ou 5,25% NaOCI)
ndo foram capazes de eliminar ou reduzir a espessura deste revestimento na superficie
do esmalte. Este achado exclusivo da interagdo do TiF, com a smear layer, resultando
numa estrutura resistente, mostra o potencial da utilizacdo do TiF, na reducdo da

infiltracdo em endodontia.

Além disso, como o revestimento de superficie resultante da aplicacdo do TiF,
tem mostrado bloquear os tibulos dentinarios completa e permanentemente, a aplicacéo

do mesmo na superficie da dentina pode reduzir a hipersensibilidade dentinaria.[61]

TiF,4 e carie dentaria

McCann [62] sugeriu um mecanismo adicional para fixacdo de fluor no esmalte
em que o fluoreto ficaria ligado a um ido metalico polivalente, sob a forma de um
complexo forte. McCann estudou o efeito de varios metais (Al, Ti, Zr, La, Fe, Be, Sn,
Mg, Zn) na absorcdo e retencdo de fldor. Descobriu que tanto a absorcdo como a
retencdo de fluor podem ser melhoradas quando o dente é pré-tratado com qualquer
metal polivalente capaz de formar complexos de fluoreto fortes, enquanto
simultaneamente se liga aos cristais de apatite. Isto sugeriu a utilizacdo de complexos de
fluoreto nos tratamentos topicos como um meio de aumentar o fldor no esmalte. O pré-
tratamento com o ido titdnio mostrou uma captagdo e retencdo maxima de fldor.[62]

Reed et al.[63] mostrou que a aplicacéo topica de TiF, foi mais efetiva na reducdo da
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solubilidade do esmalte e na prevencéo de carie do que aplicacGes de fosfato estanhoso,
fosfato de sodio e fosfato de aluminio. Estes resultados, juntamente com a reduzida
irritabilidade, estabilidade da solucdo de TiF4 e com a auséncia de toxicidade do titanio,
sugeriram o uso do composto para a prevengdo da carie no homem. No entanto a sua
elevada acidez tornava o uso generalizado questionavel.[63] Skartviet et al.[64]
avaliaram o efeito desmineralizante do TiF, altamente acido. Neste estudo, as reacdes
entre a superficie radicular e o TiF, foram comparadas com o fluoreto de estanho, uma
vez que este composto também possui um pH baixo. Ambas as solu¢des possuem um
pH de 1, contudo o fluoreto de estanho desmineraliza uma camada de esmalte superior
ao tetrafluoreto de titanio.[64] Embora tenha sido relatada uma alta incorporagdo de
flhor apds a aplicacdo tdpica do fluoreto estanhoso nas raizes, este agente € menos
apropriado para o uso clinico, devido a desmineralizagcdo completa que promove. O TiF,
promove uma desmineralizacdo parcial com o mesmo pH. Este fendmeno foi explicado
por Tveit et al.[65], com base no fato do ido titanio ter uma afinidade muito forte para o
atomo oxigénio, comparativamente com o ido estanho. O ido titdnio pode hidrolisar
prontamente H,O (em relagdo com o Sn) expulsando os protdes (H+) e tornando a
solucdo com um pH mais baixo. [65] Para além disto, a excelente afinidade do ido
tithnio ao oxigenio confere uma forte tendéncia para formar o complexo fosfato de
titanio. As ligagdes entre o complexo sdo tdo fortes que é muito dificil substituir por
protdes (H+), mesmo a um pH baixo (pH 1), tornando assim a superficie do dente
alterada mais resistente a desmineralizacdo apesar da solucdo de TiF, ser altamente
acida. Do mesmo modo, é possivel concluir a partir deste estudo que o ido estanho tem
uma afinidade limitada para o oxigénio e que ndo hidrolisa eficientemente a dgua para
proporcionar uma elevada concentragdo de H+.A penetracdo dos fluoretos em tecidos
dentarios duros é maior se a superficie dentaria estiver ligeiramente desmineralizada.
Portanto, o pH baixo do TiF, parece ser uma dadiva disfarcada devido a propriedade

Unica do ido titanio. [66]

Quando comparados com outros fluoretos topicamente utilizados, o uso de TiF4
parece ter grandes vantagens. A maior absor¢cdo e a maior penetracdo de fldor e
solubilidade inferior dos tecidos aos acidos tem sido observada com o TiF, quando

comparada com o fluoreto de sédio.[67]

Observou-se que, para além de aumentar o teor de fuor, a aplicacdo tdpica de

TiF, também pode alterar a morfologia da superficie do esmalte. A solucdo aquosa de

Pagina

20



«Influéncia do tetrafluoreto de titanio na resisténcia ao cisalhamento da colagem de braquetes no esmalte»

TiF4, quando aplicada topicamente em tecido duro dentério, resulta na formacdo de um
revestimento da superficie. O revestimento da superficie foi detetado pela primeira vez
a olho nu.[37] Apos a observacdo em microscopia eletronica de varredura, a superficie
do esmalte desmonstrou claramente um enorme revestimento contento indmeras
particulas esféricas, que ndo foram removidas por lavagem durante 24 horas ou mesmo
depois de ataque acido.[68] Assim, a interacdo entre o TiF, e o dente parece diferir da
de outros preparados fluoretados. O efeito protetor marcante do TiF, é atribuido as

seguintes carateristicas:

o quimicamente diminui a solubilidade do esmalte, aumentando o
teor de fluor;
. fisicamente proporciona um esmalte resistente a qualquer

penetracdo de acidos.

Influéncia da aplicacio de fluoretos na resisténcia ao
cisalhamento

Os fluoretos topicos sob a forma de dentifricos, géis, solucdes e vernizes de
fluoreto de sodio (NaF), fluoreto estanhoso (SnF,), amina fluoretada (AmF), flGor
fosfato acidulado (APF), monofluorfosfato e caseina fosfopeptidea (CPP) tém sido
considerados a chave principal de prevencédo contra a carie dentaria ha varias décadas. O
modo de acdo do fluor é principalmente devido a sua influéncia na desmineralizacao e
remineralizacdo dos tecidos dentarios duros, mas também devido a sua interferéncia

com a producdo de acido pelas baterias cariogénica.

Em 2005, Kim et al. [68] comparam a forca de unido dos braquetes ao esmalte
com aplicacdo de APF e sem aplicacdo de APF. Todos os dentes foram sujeitos a ataque
acido (acido fosforico a 37%). Concluiram que quando aplicado o gel de APF a perda
de esmalte pelo ataque quimico corrosivo era minima e, que a resisténcia de unido

bragquete/esmalte ndo tinha sido comprometida.[69]

Em 2008, Kecik et al. [69] comparam a unido dos braquetes ao esmalte através
de testes de cisalhamento, usando diferentes aplicagdes de fluoretos como medida de

profilaxia e de prevencgdo de carie nos tratamentos ortodonticos. Testaram o APF, a CPP
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e uma combinacéo entre os dois fluoretos e concluiram que a resisténcia de unido entre

os fluoretos néo foi significativamente diferente. [69]

Profilaxia do esmalte

As medidas de profilaxia sdo extremamente necessarias para que haja uma unido
perfeita entre 0 esmalte e 0 material resinoso apos o condicionamento acido do esmalte
dentéario. Como jé se referiu o condicionamento acido faz-se com a aplicacdo de &cido
fosforico, habitualmente a 37% e durante 30 segundos. [1] Os tipos de profilaxia mais
usados em ortodontia sdo: jato de bicarbonato de sodio; 6xido de aluminio; pedra

pomes, agua e taca de borracha; pedra pomes, dgua e escova Robinson. [70].

A profilaxia tem uma grande importancia uma vez que sem a mesma a técnica
de colagem seria muito menos eficaz. Segundo Newbrun [13], deve-se remover toda a
placa bateriana, bem como qualquer camada superficial ao esmalte para que ocorra uma
correta adesdo do material resinoso ao mesmo. [13].

Em 1998 Sunfeld et al. [11] realizou um trabalho in vitro no qual verificou que a
pelicula adquirida — filme organico de origem salivar — interferia de maneira
significativa na adesdo do material resinoso ao esmalte dentario, mesmo que esta
superficie tivesse recebido o condicionamento acido. Neste mesmo estudo, o autor
comprovou que a profilaxia com pedra-pomes e agua, da superficie do esmalte dentério
proporcionava maior penetracdo resinosa e uma perfeita unido mecanica entre o
material resinoso e o esmalte dentario que nos casos em que as superficies ndo haveriam
recebido tal tratamento. [11]

Na literatura ndo existe consenso sobre qual o melhor método de profilaxia antes
do condicionamento acido da superficie dentaria. Estudos realizados por diversos
autores como Ball (1981) [70], Mane et al. (1983) [70] mostraram que o0
condicionamento acido remove completamente toda a pelicula aderida ndo sendo
necessario métodos de profilaxia. [70]

Um ano depois foram realizados estudos in vitro, comparando duas técnicas de
profilaxia. A aplicagdo de jatos com bicarbonato de sodio apresentava o melhor
aproveitamento, porque o jato era direcionado a uma area delimitada, enquanto a taga de
borracha com pedra pomes abrangia uma area maior e desnecessaria. [11] Mais tarde

em 1988 Strand & Raadal [36] comprovaram este fato ao microscopio eletronico de
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varredura (MEV). Neste mesmo estudo foram observadas as fissuras de pré-molares e
verificou-se que a limpeza destas com o jato de bicarbonato foi completa em areas mais
profundas, o que ndo ocorreu com a profilaxia com pedra pomes e agua. Os autores
concluiram que a profilaxia com jato de bicarbonato e 4gua é um pré-tratamento efetivo
no selamento das superficies oclusais do esmalte dentario. [36]

Mais tarde, em 1996, Brown & Barkmeier [12], num trabalho in vitro,
concluiram que tanto a profilaxia realizada com pedra pomes, taca de borracha e dgua
como a realizada com jato de bicarbonato de sédio e &gua, ndo apresentavam diferencas
significativas. [12]

Alguns trabalhos na literatura demonstram melhores resultados para o método de
profilaxia com jato de bicarbonato de sodio, na remog&o da placa bacteriana e manchas
extrinsecas. Este mostrou-se bastante efetivo, face a técnica da taca de borracha, pedra-
pomes e agua. Para além disso, o sistema abrasivo, sob microscopia eletrénica,
respeitou a integridade do epitélio da gengiva marginal, assim como gerou menos
desconforto para o paciente aquando do tratamento da hipersensibilidade na area
cervical. [70]

O mesmo trabalho in vitro realizado por Brown & Barkmeier testou que a
profilaxia com jato de bicarbonato de sodio, seguida do condicionamento com acido
fosforico a 37%, proporcionava uma alta retencdo do selante de sulcos e fissuras ao
esmalte dentéario, em comparacdo com o condicionamento com &cido nitrico a 2,5%,

seguido de profilaxia com 6xido de aluminio. [12]

Condicionamento acido do esmalte

A adesdo entre 0s materiais restauradores e os tecidos duros dentarios tem sido
um dos grandes objetivos de investigacdo desde 1955, quando Buonocore [1] observou
a utilizacdo do &cido fosforico para melhorar a adesao de tintas e resinas a superficies

metalicas como braquetes. [3]

Para uma boa unido mecénica do material resinoso a estrutura dentaria, portanto
para um selamento marginal efetivo, deve-se condicionar ou tratar previamente o
esmalte dentario com acido. Isto deve-se ao fato do esmalte normalmente ser poroso e o

acido, ao remover os sais de calcio, aumenta tanto o tamanho como o nimero de
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espacos microscopicos onde a resina pode penetrar formando os tags resinosos que
aumentam a retencdo da resina ao esmalte.

Como se pode constatar o condicionamento acido da superficie do esmalte é a
fase mais importante da aplicagdo dos materiais resinosos. Nesta etapa formam-se,
como referido anteriormente, microporos inter e intraprismaticos no esmalte, dos quais
resulta uma unido extremamente resistente entre o esmalte e o produto. Muitos estudos
tém visado determinar a forma de apresentacdo e o tempo desse processo de ataque
acido [70, 5].

Conclusao

Apesar de estar provado que a solucdo de tetrafluoreto de tianio diminui
radicalmente a desmineralizacdo do esmalte, formando uma camada protetora vitrea e
muito resistente a dissolucdo acida, os estudos que existem ndao confirmam um aumento
da resisténcia as forcas de cisalhamento entre o esmalte e o braquete.

Embora ndo ocorra o aumento da forca de unido entre as duas estruturas esta
comprovado que também n&o a diminui e, em contrapartida, aumenta a resisténcia do
esmalte a desmineralizacdo. Assim sendo parece, por isso, um bom método profilatico
para usar em ortodontia.

Foram, contudo, realizados poucos estudos, sendo necessario empreender
estudos adicionais no que se refere a biocompatibilidade desta substancia devido ao seu
pH tdo baixo e estudos comparativos da eficacia deste método de profilaxia
relativamente a outros para poder escolher, assim, aquele que representa o melhor

método de prevencdo de desmineralizacdo na clinica em ortodontia.
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