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Resumo

Resumo

Embora se observe uma diminuicdo da prevaléncia da doenga carie, a
superficie oclusal permanece tendo a maior incidéncia, devido, principalmente, a
sua morfologia complexa que dificulta a limpeza mecénica e permite o acimulo de
ptaca dentat. A utitizagdo de selantes de fissuras tem tido comprovada efetividade
na prevencao da carie nessa superficie, no entanto, existe uma busca continua
por um material que apresente alta retencdo a estrutura dental e efeito
anticariogénico mesmo com sua perda macroscopica. Assim, esse trabalho
composto por quatro artigos tem como objetivos avatiar a retengdo e efetividade
na protecéo da carie de: 1) um cimento de iondmero convencional e um cimento
de iondmero modificado por resina apds 2 anos de aplicagdo clinica como
selantes; 2) um cimento de iondmero de vidro modificado por resina, uma resina
composta de alto escoamento e uma resina modificada por poliacido apos 6 e 12
meses de aplicacdo clinica como selantes; 3) dois materiais ionomeéricos utilizados
como selantes apés & anos de aplicacio clinica; 4) uma resina modificada por
poliacido apds 6 anos de aplicagdc como selante. Os resultados encontrados
mostram que os materiais avaliados por periodos superiores a dois anos,
apresentaram uma baixa retencdo, no entanio, foram efetivos na prevencdo da
carie oclusal. Ja os materiais avaliados apés 6 e 12 meses apresentaram taxa de
retencdo total satisfatoria. Em relacBc 2 carie, o0s materiais ionoméricos

apresentaram-se efetivos na prevencgéo de lesdes cariosas nas fissuras oclusais.



Abstract

Abstract

Although a decrease of cavities prevalence are observed, occlusal
surface remains as a major incidence rate, because of its complex morphology that
difficult the mechanical cleaning and allows the accumulation of dental plaque. The
use of fissure sealant had proved its effectiveness on cavities prevention on this
surface, however there is a continue quest for a material that presents high
retention rate to enamel and a anticariogenic effect even after its macrocospic loss.
This study is composed of four manuscripts, which main goals are to evaluate
retention and effectiveness on cavities prevention of:: 1) two ionomer materials
after two years of clinical use; 2) a ionomer glass cement modified by resin, a
flowable composite and a resin modified by a polyacid, after a clinicat use as a
occlusal sealant during six and twelve months, 3) two ionomer cements used as
fissure sealant after five years of clinical use; 4) a polvacid modified resin after six
years used as fissure sealant. The finding results show that the materials
evaluated for periods longer than two yvears present a low retention rate, however
they showed effectiveness on occlusal cavity prevention. Materials evaluated after
six and twelve months presented a satisfactory retention rate. Regarding cavities,

the ionomeric material showed its effectiveness on occlusal caries prevention.
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ntroducéo

1. Introducao

Nos ultimos anos, diversos estudos tém demonstrado uma diminui¢éo
da prevaléncia da doenca carie, 0 que provocou alteracdes no padréo e velocida-
de de progressdo da doenga (NEWBRUN, 1992; BADER & BROWN, 1993). So-
ma-se a isso uma alteracdo da distribuicio da doenga na populagdo, havendo hoie
em dia os chamados grupos de polarizagao, que representam 20% da poputacdo

e concentram 80% da experiéncia de carie (WHELTON & O'MULLANE, 1997).

Metodos preventivos a base de fluoretos contribuiram muito para essa
gueda da prevaléncia, no entanto estes s@o mais eficazes na prevengéo de carie
de superficies lisas (NEWBRUN, 1992: SIEGAL ef al, 1897). A morfologia da su-
perficie oclusal, com todas as suas fossulas e fissuras, funciona como um nicho
de retencdo de biofilme dental e restos alimentares, que podem desencadear um
processo de desmineralizacdo. Estudos demonstram que apesar da superficie
ociusal representar apenas 12,5% da area do dente, ela é responsavel por cerca
de 67 a 90% da experiéncia de carie de criancas de 6 a 17 anos (KASTE ef a/,
1996, BROWN et af, 1999, MENEGHIM ef af., 1999). Assim, métodos preventivos

especificos para essa superficie devem ser implantados.

A carie de superficie oclusal tem preocupado pesguisadores desde o
século passado. Em 1885, WILSON ja pregava a utilizacdo de cimentos nas faces
aclusais livres de carie a fim de prevenir a instalacdo e progresséo da doenga.

HYAT, em 1923, apresentou o conceito de "ODONTOTOMIA PROFILATICA". Es-

h



infrodugéo

sa técnica preconizava a realizacdo de preparos cavitarios em dentes recém-

erupcionados e livres de carie, restaurando-os com amaigama.

A erradicagao das fissuras - areas retentivas para o actimulo de placa -
com 0 uso de brocas, foi sugerida por BODECKER, em 1928. No entanto, tal pro-
cedimento muitas vezes levava a exposicéo de dentina e a presencga de sensibili-

dade, havendo a necessidade de se restaurar esses dentes.

Muitos agentes quimicos foram utilizados com o objetivo de obliterar os
sulcos e fissuras como o nitrato de prata amoniacal, utilizado por KLEIN & KNUT-
SON, em 1942; atém do cloreto de zinco e ferrocianeto de potassio, utilizado por

AST et al. em 1950.

Em 1955, BUONOCORE pravou que, ao se fazer condicionamento com
acido fosforico & 85% por um minuto no esmalte, os materiais resinosoes apresen-
tavam um aumento da sua retencéo devido as porosidades criadas na superficie
do dente, aumentando a drea de contato entre o esmalte e o selante. A partir des-
sa técnica, 0s materiais adesivos passaram a ter sucesso como selantes de fissu-

ras.

Os materiais & base de Bis-GMA tém demonstrado efetividade na pre-
vengao da carie oclusal, no entanto, essa efetividade esta diretamente relacionada
com a sua total retengdo & superficie dentat (SIMONSEN, 1991; KRAMER, 1997:
FEIGAL, 1998).
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Na década de 70, o cimento de iondmero de vidro foi desenvotvido por
WILSON & KENT, e também passou a ser estudado como material selador de fis-
surgs. Os primeiros estudos com esse materiat obliterando fissuras, encontraram
resultados bastante promissores de retengdo total, entretanto, os pesquisadores
escolhtam fissuras profundas ou, entdo, as preparavam para receber o selamento

(McLEAN & WILSON, 1974), o que proporcionava melhores condigdes de retencao.

Nos Gitimos anos, foram desenvolvidos os cimentos de ionémero de vi-
dro modificados por resina e resinas modificadas por poliacidos, que semelhante-
mente ao iondmero de vidro convencional, possuem agdo anti-cariogénica, no en-
tanto, apresentam um melhor tempo de trabalho por serem fotoativados (CHRIS-
TENSEN, 1997, FORSTEN, 1995) Diversos estudos foram desenvolvidos utili-
zando esses materiais como selantes de fissuras, com o objetivo de se estudar o
seu comportamento clinico e sua capacidade na prevengio da carie (ARANDA &
GARCIA-GODOY, 1995; WINKLER ef a/, 1996; SMALES & WONG, 1999, PE-

REIRA et af, 2000, 2001; LUCA-FRAGA & PIMENTA, 2001).

Dentre as resinas compostas, novos materiais também foram desenvol-
vidos e ha no mercado, atuaimente, resinas compostas de alto escoamento gue,
diferentemente das resinas especificas para selantes, apresentam em sua compo-

sic&0o carga inorganica que promovem uma maior resisténcia ao desgaste.

Na busca por métodos que sejam eficazes na prevencao da carie den-

taria, a aplicagao e avaliagdo clinica de novos materiais se faz continuamente im-
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portante, sendo que muito relevante também é a transmiss&o desses resultados
encontrados para os profissionais do mercado de trabalho, que muitas vezes por
falta de informagdo ndoc aceitam a técnica de selamento de fissuras como

realmente efetiva.

Encontrar o material que apresente melhores caracteristicas quanto a
retencdo e efeito anticariogénico, permitiria ao cirurgido dentista aplicar consuitas
de manutencdo do selante em intervalos mais tongos, alem de garantir um efeito
preventivo mais duradouro. Assim, a avaliacéo da retencdo e efetividade de novos

materiais odontologicos, utilizados como selantes de fissuras, se faz relevante.
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2. Proposicao

QO presente trabatho, composto por 4 artigos, teve como-obietivo geral
avaliar a retencdo e efetividade de diferentes materiais odontolégicos na

prevencao da carie oclusal. Os objetivos especificos foram:

1. Avaliar a retenc@o ¢ efetividade de dois materiais ionomericos
utilizados como selantes, além de fatores clinicos de risco & carie

dentaria, apds avaliacao clinica de 2 anos;

2. Avaliar a retencdo e efetividade de um cimento de iondmero de vidro
modificado por resina (Vitremer), uma resina composta de alio
escoamento (Revolution) e uma resina composta modificada por
poliacido (Dyract Flow), apés 6 e 12 meses de aplicacdo clinica

como selantes;

3. Avatiar a reterglo e efetividade de dois materiais ionoméricos
utilizados como selantes de fissuras apds aplicacéo clinica de 5

anos;

4. Avaliar a reteng@o e efetividade de uma resina modificada por
poliacido utilizada como selante oclusal apds aplicagdo clinica de 6

anos.



Capitulo 1

3. Capitulos

3.1. Capitulo 1: "AVALIAGAO CLINICA DE IONOMEROS DE VIDRO UTHLIZADOS

COMO SELANTES DE FISSURAS: VINTE E QUATRO MESES DE APLICAGAO”

Trabalho publicado no periddico ASDC Journal of Dentistry for Children (v.68, n.3,

p.168-174, may fjun. 2001 — Apéndice 7).
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“Avaltagao clinica de iondmeros de vidro utilizados como selantes de fissu-

ras: vinte e quatro meses de aplicagao”

“Chnical evaluation of glass ionomers used as fissure sealants: twenty-four-

month results”

Antonio Carlos Pereira™
Vanessa Pardi*™*
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Marcelo de Castro Meneghim*
Camita Pineili™

Glaucia Maria Bovi Ambrosano*

Frankiin Garciag-Godoy™™*
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Medicine, Tufts University)
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Capitulo 1

Resumo

Este estudo tem coma abjetivo verificar a retencac e efetividade na pre-
vengio da carie dentaria dos materiais icnoméricos Vitremer e Ketac-Bond usados
como selantes oclusais apds avaliagdes de 6,12 e 24 meses. A amaostra inicial foi
representada por 200 escolares de 6-8 anos de idade, os quais apresentavam os
primeiras molares permanentes higidos. As criangas foram divididas em grupo
experimental (grupo A: Ketac Bond; grupo B: Vitremer) e grupo controle (grupo 3:
molares nda selados) A andlise estatistica verificou que houve diferencas estatisti-
camente significantes (teste Mann-Whitney) entre os graus de retencdo dos gru-
pas experimentais A e B nas 3 avaliagbes, sendo que o material Vitremer apresen-
tou melhores resuitados. Com relagéo a incidéncia de carie , houve uma diferenca
estatisticamente significante (teste x°) entre os grupos experimentais (Ae B) e o
grupo controle, indicando que os iondmeros de vidro séo efetivos na prevengdo da
carie de superficie oclusal. Relacionou-se duas variaveis independentes com a
presenca de carie ou dente restaurado apos 24 meses (ODDS RATIO) e verificou-
se que criancas gque apresentavam mancha branca (MB) tinham uma probabilida-
de de 5,0, 3,07 e 1,93 vezes maior de apresentarem carie ou restauracdo que a-
guelas que nao apresentavam MB, nos grupos experimentais A, B e controle, res-
pectivamente. A variave! representada pelo indice “cec”, que mede a histéria pas-
sada de carie, demonstrou uma associagao (estatisticamente significante- teste x?)
no grupo controle, onde houve uma probabilidade 3,26 vezes maior em criangas,

que gpresentavam indice ceo maior ou igual a 1, no desenvolvimento de uma ca-
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rig, ou apresentassem um dente restaurado, em relacéo aquelas criangas que n&o

apresentavam historia passada de carie {ceo=0).
Abstract

This study evaluated the 24-month retention and effectiveness in dental caries pre-
vention, of Vitremer and Ketac-Bond glass ionomers used as occlusal sealants.
The initrat sample consisted of 200 schoot children aged 6-8 years whose perma-
nent first molars were sound. The children were divided into two experimental
groups (group 1 Vitremer, group 2 Ketac-Bond) and a control group (group 3 unh-
sealed molars). Statistical analysis (Mann-Whitney test) revealed that there were
statistically significant differences between the retention levels of the experimentat
groups A and B in the three evaluation periods (6-, 12- and 24-month) with
Vitrermer showing superior results. As to caries incidence, there was a statistically
significant difference (y° test) between the experimental groups (A and B) and the
control group indicating that glass ionomers are effective for prevention of caries in
the occlusal surfaces. Two independent variables were correlated with the pres-
ence of caries or that of a restored tooth after 24 months (odds ratio) revealing that
children who presented white spots (WS) had & probability of presenting caries or
restorations that was 5.0, 3.07 and 1.93 times greater at 6, 12 and 24 months, re-
spectively than that of children who did not show WS in the experimental groups A
and B and in the control group, respectively. The variable represented by the “dmf”
index showed a statistically significant correlation (y° test} in the controf group, in

which there was a 3.26 times greater probability of children presenting a “dmf” in-

14
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dex equal to or greater than 1 in the development of caries or who presented a re-

stored tooth in relation to those who did not have a history of caries (*dmf’ = 0).
introdugao

Devido a uma melhoria consideravel nos padrdes de higiene bucal e ao
concomitante efeito cariostatico do fldor presente nos dentifricios e agua fluoreta-
da, tem-se observado um continuo declinio da prevaléncia da carie na maioria dos
paises industrializados. Entretanto, a morfologia compiexa da superficie oclusal
dificulta a remogio mecénica da piaca bacteriana, conferindo, também, uma redu-
zida efetividade do fluor no processo de remineralizacdo. Esse fato determina a
necessidade de uma protecdo especifica da superficie oclusal para evitar o de-
senvolvimento da cérie.” O selamento de féssulas e fissuras com selantes resino-

sos & um método comprovadamente eficaz na prevencao de carie oclusal. =°

Desde a sua intraducdo na Odontologia por Wilson & Kent, o iondmero
de vidro tem sido indicado como material restaurador, agente de base e agente
cimentante.® Alguns estudos, porém, t8m refatado a sua aplicacio como agente
selador de fossulas e fissuras, sustentando a idéia de que as suas propriedades
de liberacao de fllor e adesdo as estruturas dentarias o tornariam um material a-

dequado para este fim. 72"

Mckenna & Grundy avaliaram a retencéo do cimento ionomérico Ke-
tac-Fil quando aplicados por auxiliares dentais em primeiros molares permanentes

livres de carie.” Foi realizado prévio treinamento das auxiliares. Os dentes recebe-
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ram profitaxia e isolamento retativo. Os resultados foram os seguintes: apds seis
meses, 93% dos selantes apresentaram-se totalmente retidos, 4,5% estavam par-
ciglmente retidos e 2,5% tinham sido totaimente perdidos e um dente, que havia
perdido o selante, desenvolveu cérie. Apés doze meses, os resultados foram, res-
pectivamente, 82,5%, 14% e 3,5% e um dente cam perda parcial do selante de-

senvolveu carie.

Mathis & Ferracane, em 1989, produziram um material hibrido ionéme-
rofresina composta ao misturar o liquido de um ionémero restaurador comercial
(Fuji If), com uma resina experimental fotopolimerizavel.Z Esse figuido hibrido foi
misturado ao pé do icnémerc de vidro e esse material apresentou methorias nas
propriedades mecénicas, baixa solubilidade em agua, baixa sensibilidade a umi-
dade e sua ades@o aos tecidos dentais mostrou-se semelhante a do iondmero

convencional.

Komatsu ef af., em 1994, avaliaram a efetividade do setante ionomérica
{Fuji 1} ao selar primeiros molares permanentes total ou parcialmente erupciona-
dos, com cuidadoso isolamento relativo e protegdo dos selantes com vermniz. 2 A
cada seis meses, foi realizada uma avaliacio da retenc@o e incidéncia de carie.
Houve retenc@o complela, apods seis meses, em 44 6% dos casos, acs doze me-
ses, em 28,3% e aos trinta e seis meses, em 16,8% dos dentes. Depois dos doze
meses areas que haviam perdido o selante, parcial ou totalmente, receberam nova
apticacdo. Houve uma reducdo de carie nos primeiros doze meses de 76,1% e

apos trinta e seis meses de 66,5%.

i6
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Forss et al., em 1994, encontraram inferior retencio total para o selante
de iondmero de vidro em relacdo ao selante resinoso (26% e 82%, respectivamen-
te).'® Gray e Paterson relataram uma taxa de retencdo de 32% de selantes iono-

méricos apos 2 ancs. !’

Ermr 1995, Aranda & Garcia-Godoy, avaliaram a retengao e ¢ desgaste
de um selante ionomérico."’ Apés 3 e 6 meses todos os selantes estavam presen-
tes. Aos 12 meses, apenas 205 dos selantes estavam clinicamente visiveis. Utili-
zando um microscopio eletronico de varredura, os autores relataram que, mesmo
nos dentes onde houve perda total do selanie, houve evidéncia de material iono-
meérico nas partes mais profundas das fossulas e fissuras, funcionando como um
obturador. N&o foi encontrada nenhuma les&o de cérie nos dentes selados com ©

iondmero de vidro.

Em 1985, Kartzén-Reuterving & van Dijken relataram que depois de trés
anos, 20% dos selantes resinosos e 34,7% dos selantes ionoméricos estavam
parciaimente perdidos enquanto ndc havia nenhum selante resinoso totalmente
perdido e cerca de 37,5% dos selantes ionomericos nessa situacao.’® Um dente
selado com ¢ cimento de iondmero de vidro (1,4%) e trés dentes selados com re-

sina desenvolveram carie (4,2%).

Em 1996, Winkler ef g/ compararam, apds 1 ano, a retencdo e perfo-

mance clinica de um iondmero de vidro modificado por resina e um selante resino-

E_‘M.

so fotopolimerizavel.”™ O material modificado apresentou de um modo geral um

17
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desgaste maior. Depois de um ane, a retencao do materiat maodificado fai menor
do que a da resina, mas o material modificado teve mencres discrepancias margi-
nais. NGo houve diferenca significativa em relagdo ao desenvalvimento de carie €

descoloragéc marginal.

Basting et al., avaliaram a retencdo de uma resina compasta modificada
por poliacido ( Variglass V.L.C. ) selando 370 primeiros molares superiores higi-
dos.?* Foi realizada a profilaxia, isolamento relativo, secagem com ar e condicio-
namento com acido fosforico a 37 % por trinta segundos. Os exames clinicos fo-
ram realizados apos seis e doze meses obtendo-se os seguintes resuitados : re-
tencéo total e em 2/3 da fissura (clinicamente aceitavet), 78,42 %, perda totat iguat
a 10,2 %; 39,64 % de selantes clinicamente aceitaveis € 43,79 % de selantes to-
{almente perdides, respectivamente. N&o houve desenvolvimento de carie nos
dentes gue tiveram perdas parciais ou totais do selante, comprovando sua efetivi-
dade como medida preventiva gs caries oclusais, devido a pequenas guantidades
do material que permanecem nas cicatriculas e fissuras liberando fluor {efeito ca-

riostatico). '

Luca-Fraga, em 1997, avaliou clinicamente dois materiais hibridos utili-
zados como selantes de fossulas e fissuras : Vitremer e Dyract.® Os selantes fo-
ram avaiiados aos seis e aos doze meses da apiicacdo. Apods seis meses, houve
retencdo total em 97,9 % e 98,9 % para Dyract e Vitremer, respectivamente. Apos
doze meses, 0s valores para a retencéo total foram os seguintes: 95, 9 % para o

Dyract e 85,7 % para o Vitremer. O selamento com esses materiais foram efetivos
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na prevencac de carie em relagdo ao grupo controle {(dentes nfo selados) sendo
que o efeito protetor foi 18,79 % vezes maior aos seis meses € 13,43 vezes maior

a0s doze mases.

Em 1999, Pereira ef af., verificaram os resultados de uma avatiacio cli-
nica de 12 meses dos materiais Vitremer e Ketac Bond utilizados como selantes.*
Os resultados apresentaram que, a0s 6 e 12 meses, 0 material Vitremer teve uma
{axa de retencdo estatisticamente maior em relacdo ac Ketac Bond, nc enianto
ngo houve diferenca no desenvalvimento de carie. Os selantes ionomericos apre-
sentaram maior prevencao da carie do que no grupo nao selado, havendo diferen-
ca estatisticamente significante na incidéncia de carie ente os grupos selados e o

nao selado.

Esse estudo avaliou, apds 24 meses de aplicacdo clinica, a retencéo e
efetividade na prevencdo da carie de um material ionomérico modificado por resi-

na (Vitremer) e um ionémera convencional (Ketac Bond) utitizados como selantes

oclusais,
Materiais e Método

Selecdo da amostra

A amostra foi constituida por escolares com idade entre € g 8 anos que

apresentassem os primeiros molares permanentes higidos e néo selados. Além
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disso, deveriam ter nascido ou serem residentes em Piracicaba, estado de séo

Paulo, Brasil, desde 0s dois anos de idade.

As criangas foram seltecionadas de um programa de atendimento odon-
tolégico da Universidade Estadual de Campinas. Os responsaveis pelas criangas

assinaram um termo de consentimento autorizando o tratamento.

As criangas foram divididas em trés grupos:

1. Grupo experimental setado com Vitremer (200 dentes; 100 criancas)

2. Grupo selado com Ketac Bond (200 dentes; 100 criancas)

3. Grupo controle com os molares ndo seladas (432 dentes; 108 crian-

cas)

Os dentes 16 e 46 (primeiras molares permanentes superior e infertor
direitos, respectivamente) foram selados com Vitremer, enquanto o Ketac Bond foi
aplicado nos dentes 26 e 36 (primeiros molares permanentes superior e infertor

esquerdos). Os materiais foram aplicados na mesma sessao clinica.

Procedimentos clinicos de aplicacao do sefante

Os procedimentos clinicos de aplicacdo do selante foram realizados pdr

duas dentistas, previamente calibradas, auxiliadas por TH.Ds".

" T.H.Ds.: Técnicas em Higlene Dentaria
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O selamento das fossulas e fissuras foi efetuado apés profilaxia da su-
perficie oclusal com pasta de pedra pomes e agua e escova tipo Robinson em

baixa rotacdo.

Foi realizado um cuidadosa isclamento refative com utitizag&o de role-
tes de algodé&o e continuo auxilio de um sugador de saliva para evitar a contami-

nacao do campo aperatério.

Os dentes a serem seladas foram condicionados com acido fosférico a
35% do tipo gel por trinta segundos, sendo removido com spray de ar-agua. 0s
roletes de algodao faram substituidos de forma cuidadosa, evitando-se a

contaminacao por saliva do esmalte condicionado.
Avaliacbes

As avaliagdes clinicas, quanto a retencéo dos selantes, foram realiza-
das ap6s 6, 12 e 24 meses da aplicacdo. Os exames clinicos foram realizados por
dois dentistas catibrados. O material utilizado constou de espetho ciinico plano,
sonda exploradora e iluminacdo natural, obtida nos patios das escolas. Os critérios

adotados para a avatiacdo foram:

¢ Retencdo Total (RT): total permanéncia do selante sabre a superficie

oclusal, sem haver minima perda de material.

e Retencdo Parciat Tipo 1 {(R1): presenca do selante em 2/3 da exten-

s&o dos sulcos, ohservando-se pequenas fraturas e perdas do maternal.
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« Retencao Parcial Tipo 2 (R2}: presenca do selante em 1/3 da exten-

sao dos sulcos, observando-se maiores fraturas e perdas do material.

+« Perda Total (PT). auséncia do selante sobre a superficie oclusal dos

dentes.
Anélise Estatisfica

Para analisar estatisticamente as diferengas entre 0s escores médios

de retencio entre os grupos experimentais A e B foi utilizado o teste de Mann-

Whitney.

Foi aplicado o teste qui-quadrado para comparagdo das prevaléncias
de C+0 (Cariado e Obturado) no periodo de 24 meses entre 0s grupos experimen-

tais e controle.

Em seguida; calculou-se a razao de proporgdes (ODDS RATIQ) para se
correlacionar as variaveis presencga de mancha branca por carie (MB) em qualquer
superficie dentdrig, caracteristica de atividade de cérie e o indice “ced”, indicadar
de histéria passada de carie, verificados nc exame inicial, em relagéo as criangas
que apresentaram carie ou restauragao (C+0) apds a 32 avaliagdo (24 meses),

sendo realizado o teste Qui-quadrado para se aferir a relevancia estatistica.
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Resultados

Podemas verificar gue ¢ selamento realizado com Ketac-bond apresen-
tou um indice de retenco total para as 3 avaliacdes de 26 %, 12 % e 4 %, en-
guanto o Vitremer apresentou vatores de RT na ordem de 81 %, 31 % e 11 % para

6, 12 e 24 meses, respectivamente. (Tabela 1)

Para a camparacdo entre os graus de retencdo dos grupos experimen-

tais A e B foram atribuidos escores aos tratamentos, da seguinte forma :
v retencgao total = escore 0,
¥v' retengao de 2/3 do selante = escore 1,
v retencdo de 1/3 do selante = escore 2,
v perda total = 3.

Executou-se o teste de Mann-Whitney, ao nivel de significancia 1 %,
para comparar o0 grupo que recebeu Ketac do que recebeu Vilremer, em cada é-

poca da amostragem. (Tabela 2).

Observa-se ng, Tabela 2, que o grupo que recebeu Vitremer apresentou
retencéo significativamente maior que o grupo gue recebeu Ketac, ou seja, menor

perda, em todas as épocas de amostragem.

Em todas as avaliagcbes o grupo controle apresentou uma maior pre-

senga de dentes cariados e restaurados (Tabela 3).
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Observa-se, na Tabela 4, que o grupo experimental apresentou inci-
déncia de cérie dentaria e restauracdes significativamente menor que o grupo con-
trole, em todas as épocas de amostragem. Pode-se observar, ainda, que aos 6
meses, a porcentagem de incidéncia de carie e restauragdes foi 83,2% menor no
grupo expermental que no controle, aocs 12 meses essa porcentagem foi 78,5%

menor No grupo experimental e apos 24 meses foi 45,1%.

Para 6 e 12 meses de avaliagdo, a percentagem de diminui¢do na inci-
déncia de carie e restauracGes do grupo experimental em relagdo ac controle foi a
mesma para Ketac e Vitremer. Ja para 24 meses, a diminui¢io foi maior no grupc
que recebeu Vitremer (55,3% menor que o controle) que no grupo gue recebeu

Ketac (35,4% menar que o contrale).

A relagdo entre o indice ceo, caracteristico de histéria passada de
carie, e presenca de carie na avaliagdo de 24 meses, foi estatisticamente signifi-

cante samente no grupo controle (Tabela 7).

A relacdo entre mancha branca por cérie verificada no primeiro exame
clinico, o que é caracteristico de atividade de carie e presenga de cdrie, apos 24
meses de avaliacio, foi estatisticamente significante para os trés grupos (grupos

experimentais A, B e controle). (Tabelas 8, 9 e 10).
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Discussio

Cormn a introdugéo dos materiais hibridos de iondmera de vidro € resina
composta, propriedades quanto a retencio, adesividade, estetica e de manipula-
¢ao foram methoradas. Além dissag, obteve-se a manutenco do efeito anticariogé-
nico e cariostatico devido a sua continua liberagéo de fluoretos, tornando-se bem

indicados como materiais seladores de féssulas e fissuras.

Os selantes ionoméricos tém sido indicados como o material ideal para
o selamento de fossulas e fissuras devido as propriedades de liberagdo de fluore-
tos e adesividade & estrutura dental.'®' Além disso, perdas totais ou parciais que
possam ocorrer deixam de ser um problema, visto a permanéncia de ilhotas do

material nas fissuras, resultando num efeito cariostatico, 1%

Os valores apresentados em relacéo a retencéo total € perda total do
selante diferem estatisticamente ac nivel de 1 % aos seis meses e ao nivel de 5%
acs 12 e 24 meses (Tabela 1). Quando comparados os materiais Vitremer e Ke-
tac-bond, os valores medios dos graus de retencao foram diferentes estatistica-
mernte nas 3 avaliagbes clinicas (Tabelta 2). Isso representa um comportamento
clinico mais satisfatorio para ¢ hibrido de ionémero de vidro e resina composta
{Vitremer) que para o cimento convencional (Ketac). Isto pode ser devido a resis-
téncia superior ac desgaste dos cimentos ionomeéricos modificados por resina
comparado com o cimento de iondmero convencional.>' No entanto, resultados

diferentes tém sido reportados quando se avalia propriedades mecanicas dos io-



Capitulo 1

némeros converncionais x iondmeros maodificados por resina. Attin ef af. verificaram
valores similares enquanto Momoi ef al. acharam os cimentos de ionbmero con-
vencional mais resistentes & abrasdo da escovacdo com dentifricio. 2% As dife-
rentes metodologias, materiais & métodos podem ser responsaveis por esses re-

sultados.

O material Ketac-bond @ um cimento de iondmero de vidro convencio-
nal, apresentando, portanto, propriedades de adesividade quimica a estrutura den-
tal. Apesar da sua importante caracteristica de liberacdo de ions fitor, este traba-
Iho apresentou uma baixa retentibilidade do material quando utilizado como selan-
te oclusat, mesmo quando aplicado sobre uma superficie dentaria previamente
condicionada. Sua capacidade em prevenir a instalacéo ou desenvolvimento de
lesGes cariosas, contuda, apresentou-se bastante efetiva, considerando-se que
apenas dois dentes apresentaram-se cariados mesmo apos a perda total ou parci-

al do selante (Tabela 1 e 3).

Contudo deve-se ressaltar que, dos dentes iniciaimente comprometidos
apos 24 meses (15,3 %), cerca de 11,8 % deste percentual & composto por dentes
restaurados, e tendo como parametro o nossc acompanhamento clinice das crian-
gas fica-nos bem claro gue uma boa parte destes dentes foram restaurados ina-
dequadamente, com definitiva decisdo falsc-positiva, o gue poderia determinar , se
o diagnostico fosse feito corretamente, um percentual ainda menor de dentes afe-

tados neste grupo experimental.’
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O grupo selade com Vitremer apresentou um percentuat de dentes
afetados (C+0) de 10,6 %, sendo que destes 9,4 % foi composto por dentes res-
taurados, enattecendo novamente o problema do diagndstico falso-positivo que

provavelmente deve ter comprometido o percentual supra-citado (Tabela 3).

Embora cada um dos materiais utilizados apresentem particularidades
proprias, verificamos que ambos foram efetivos, igualmente, na prevencao de ca-
rie até apds 24 meses de aplicacdo. Além disso, ¢ fato de ter sido verificado um
percentual baixo de cérie neste periodo, nos induz a sugerir um baixo risco desses
dentes a serem acometidos pelo processo carioso, visto a formacéo de um esmal-
te mais resistente devido a presencga constante de ions fltor sobre a superficie
dentat, tornando-c menos susceptivel a desmineralizacdo que um esmalte que

nao recebeu selamento com material ionomérico (10).

O uso de selantes ionomeéricos em programas de saude publica pode
vir a contribuir como uma medida bastante eficaz na preven¢aéc da carie a longo
prazo. As caracteristicas da ocorréncia de perdas parciais ou totais do selante ndo
s&o critérios determinantes para o reselamento da superficie oclusal , visto o de-
senveolvimento de um percentual baixc de caries registrado neste estudo, ¢ que
tornaria menos critica as rechamadas para avaliacdo, controle cu reaplicacao de

selantes.

A relagdo entre o indice ceo inicial, caracteristico de experiéncia

passada de cérie, e a presenca de cérie, apds 24 meses de avaliacdo, foi estatisti-
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camente significante para o grupo controte {p<0,01), onde criangas que apresen-
favam ceo =1 apresentaram um probabilidade 3,26 vezes maior de apresentarem

carie neste periodo de avaliacdo que as criangas que ndo tinham historia passada

de carie. {Tabelas 7}.

A retacao entre mancha branca por carie verificada no momento do e-
xame inicial, caracteristico de atividade de carie, € presenca de carie apos 24 me-
ses foi estatisticamente significante para os grupos experimentais Ae B (p<0,01) e
para o grupo controle (p<0,05), ou seja, houve uma probabilidade 5,08, 3,13 e
1,83 vezes maior, para gue criancas que apresentaram MB no exame inicial de-
senvolvessem céarie no periodo de 24 meses, para 0s grupos experimentais A | B
e controte, respectivamente. (Tabelas 8 a 10}. Isto pode ser de fundamentat impaor-
tancia visto que fica provado que a histéria passada de cérie e atividade de carie
no momernto do exame clinico podem ser importantes indicadores de risco & carie
e deveriam ser considerados quando da decis&o de tratamento para a colocagao

de um selante de fissura 2

Conclusodes

1. O material Vitremer apresentou condi¢cdes clinicas de retencdo methares que ¢

Ketac-Bond.

2. Os materiais ionoméricos apresentaram menores incidéncias de carie quando

comparados ao grupo néo selado.
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3. Fator experiéncia passada de carie medido pelo indice ceo foi estatisticamente

associado com a presenca de carie (24 meses) dentro do grupo conirole.

4. Fator atividade de cérie medido pela presenga de mancha branca por carie foi
estatisticamente associado com a presenca de carie (24 meses) dentro dos

grupos experimentais e controle.
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Tabela 1. Graus de Retenc&o e comparagdo dos resultados dos grupos experi-

mentais (A e B- Ketac-Bond e Vitremer) apés 6, 12 e 24 meses.

. Gmeses 12meses ~ 24 meses

Cﬁfépi;és_ dé-ﬁyai_‘i-_'_::: Kie_t;icf.i Vitrem. :Ke't_ac-i Vitrem, :'Ke_jtac: : '_'Vi-tr_em._i

agéoN :-::%':.N co O N _afﬁffNﬁ.'ﬁ%{".N'.' ”%f: N %

Retencao Total (RT) 49 26 117 61 22 12 57 31 7 4 18 11
Retencao Parcial 1

16 8 21 1t 10 5 36 20 7 4 13 8
(R1)

Retencao Parcial 2
% 14 22 11 22 12 34 18 12 7 17 1Q
(R2)

Perda Totat (PT) 10t 53 32 17 130 71 57 31 144 85 122 72

T Total 192 100 152 100 164 100 184 100 170 100 170 100



Capituio 1

Tabela 2: Comparagéo das escores medios dos graus de retencdo em relacio aos

grupos experimentais A (Ketac) e B {Vitremer) apos 6, 12 e 24 meses de avalia-

¢ao.

- Grupo
 Experi-

. mental _

Kétac-

~ 6meses - - 12meses . 24meses

médio.

Escore—Posia

- média -

“Escore  Posto  Escore  Posto

_médio  médic  médio  médio

Bond

Vitremer

1,87 a 235,59

0,85b 149,41

233a 179,27

1,46 b 121,73

2,/0a 178,94

244b 158,05

L ]
Médias seguidas por letras distintas na vertical diferem entre si pelo teste de

Mann-Whitney (p<0,01)
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Tabeta 37 Incidéncia de céarie dentaria e restauragdes por frequéncia e percenta-

gem apos 6, 12 e 24 meses nos grupos experimentais (A e B) e controle.

. Dentes comexperiénciadecarie. = .

Gmpos 6 meses :

" Z24meses

: CaneRestaur

~ Carie” Restaur.

Carie Restaur.

ExperimentatA 2 1,0
ExperimentalB 2 1.0
Experimental

4 1.0
total

N

0

%

0,0

0,0

0,0

o

1

1

N

%
0,0

0,5

0.3

N

7

6

13

e

3.8

ks

3.3

3.5

6

2

%
3,5

1.2

b

2.4

N %
20 1138

16 9.4

36 1086

" Controle 56 143 2 05 33 86 35

9.1

56 14,7
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Tabela 4 Comparagao entre o0 numero de dentes afetados peta cérie (C+0)e o
percentual de prevaléncia de carie (C+0) entre os grupos experimental e con-

trole nas avaliaces clinicas de 6, 12 ¢ 24 meses:

. 8meses - 12meses . 24meses

o Grupo T C*0 % &x0 % GO %

Experimental 4  10b 14  40b 44  130b
Controte 58 t48a 68  177a 90  237a

Tabela 5; Relacdo entre o indice ceo iniciat e a presenca de carie no grupo expe-
rimental A (Ketac-Bond) apds 24 meses.

~ Indiceceo . o

TR SR
. NAO. 65 79 144

Cs0 7 19 26

T Total 72 98 170
OR=2,23 (0,82<OR<6,28)
Qui-quadrado= 2,99

p=0,08



Capitulo- 1

Tabela 6: Relagdo entre o indice ceo inicial e-a presenga de carie no grupo expe-

rimental B (Vitremer) apds 24 meses.
3

‘Presenca de Carie 0 >1 Total

. NAO 65 87 152

oo 7 ’ 18
— o 7 5 o

Qui-gquadrado= 0,10

p=0,75

Tabela 7. Relagdo entre ¢ indice ceo inicial e a presenca de carie no grupo

CONTROLE apés 24 meses.

v e indiceceo T

Presenca de Carie 0 >1 Total
 NAO 120 170 290

Lcv0 16 74 90

- Total - 136 244 380

Qui-quadrado= 16,65

p=0,00004 * (estatisticamente significante ao nivel de 1 %)
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Tabela 8: Relacdo entre a presenga de mancha branca de carie no exame inicial

a presenca de cérie no grupo experimental A (Ketac-Bond) apés 24 meses.

. Presencade ManchaBranca = ..
” i NAO 127 25 152
C.,.(} . ) y

OR= 5,08 (1,65<0R<1577)
Qui-quadrado= 11,32

p=0,0007 * (estatisticamente significante ao nivel de 1 %)

Tabelta 9: Relagdo entre a presenga de mancha branca de carie no exame inicial e

a presenca de carie no grupo experimental B (Vitremer) apds 24 meses.

P ey Presenca de Mancha Branca I

' Preéer_u}a de Carie Nao Sim Total

. NAD 120 24 144

o Total | 136 34 170
OR=3,13 (1,15<OR<8,43)
Qui-quadrado=6,54

p=0,01 * (estatisticamente significante ao nivel de 1 %)
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Tabela 10: Relagio entre a presenca de mancha branca de carie no exame inicial

e a presenca de carie no grupo CONTROLE apos 24 meses.

T ProsoncadeManchaBranca

_P;gsgng.a de -Céﬁé.__ N&o — Slm . Totai

cto - o T 19 90

Total . 324 56 380
OR=1,83 (0,95<OR<3,52)
Qui-quadrado= 3,81

p=0,05 * (estatisticamente significante ao nivel de 5 %)

4
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3.2. Capitulo 2: “COMPARAGCAO DE DIFERENTES MATERIAIS UTILIZADOS COMO

SELANTES OCLUSAIS APOS AVALIACOES CLINICAS DE 6 E 12 MESES”
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Resumo
O objetivo desse trabatho foi verificar a retencdo e efetividade na prevengdo da
carie dentaria de trés materiais utilizados como selantes de fissuras: iondmero de

vidro modificado por resina (Vitremer™

- A}, resina composta de alto escoamento
(Revolution™ - B) e resina modificada por poliacido (Dyract® Flow - C). Foram
seladas 117 primeiros molares permanentes com o material A, 119 com o material
B e 120 com o material C, em criangas com idade entre 7-8 anos. Foi anotado no
baseline, além do ceo, o indice de placa (IHO-S) e dados socio-econdmicos. Para
se verificar diferencas na exatiddo do exame de retencd@o dos selantes foram
reaglizadas moldagens dos dentes setados apdés a avaliagdo de 1 ano. Os exames
clinicos foram realizados apds 6 e 12 meses. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante em relacgo a retencéo entre os materiais apés 6 e 12
meses (Kruskal-Wallis, p> 0,05). Utilizou-se o teste Wilcoxon pareado para se
verificar a diferenca na retencdo para cada material, entre 6 e 12 meses,
observando-se diferenga estatisticamente significante (p<0,01). N&o houve
diferenca estatisticamente significante em relacdc & retengéo entre ¢ exame
clinico e o realizado através do modelo (Wilcoxon pareado, p=>0,05). Foram
observados sete dentes com mancha branca ativa de carie, e o teste Exato de
Fisher mostrou nao haver diferenca estatisticamente significante entre 0os grupos.
Os resultados sugerem que 0s materiais tiveram uma retencdo total satisfatoria,

ap6és 1 ano, e foram efetivos na prevencao da cérie.
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Palavras-chave: selante de fissuras, iondmero de vidro modificado por resing,

resina modificada por poliacido, resina composta de alto escoamento.

Abstract

The aim of this study was to _verify retention and effectiveness on cavities
prevention of three different materials used as fissure sealant. ionomer glass
modified by resin  (Vitremer - A), flowable composite {(Revolution - B) and a
polyacid-modified resin (Dyract Flow - C). The sample consisted of school children
(7-8 years old) with dmf different of zero. 117, 119 and 120 permanent first molars
were sealed with material A, B and C, respectively. The sample were randomiy
assigned and received only one of the material studied. Plague index, dmf index
and socioeconomic data were scored. The clinical exams were conducted 6 and 12
months after application, using portable equipment, under illumination, with a
clinical mirror, an explorer and after drying. To verify differences on accuracy of
retention exam, castings of sealed teeth were done during the first year evaluation.
Statistically there was significant difference among the retention of the materiais
after 6 months (Kruskal-Wallis, p< 0.05), however after 12 months this difference
did not exist. Differences on retention of each material were examined by Wilcoxon
test | and statistically there was significant difference after 6 and 12 months
(p<0.01). Statistically there was not significant difference between direct and
indirect (casting) exams (Wilcoxon paired, p>0.05). Seven teeth showed spot
lesion, nevertheless statistically there was not difference among materials, dmf

score, plague index and sociceconomic status. These results suggest that

47



Capitulo 2

materials had a satisfactory retention after 6 and 12 months, and were effective on
occlusai cavity prevention.
Key-word: fissure sealants, resin modified glass ionomer, polyacid-modified resin

composite, flowable resin.

Introdugéao

Nas uitimas décadas, a Odontologia, anteriormente centrada em uma
filosofia cirurgico-restauradora, passou a enfatizar procedimentos preventivos
como forma de controle da doenca carie. A técnica proposta por Buonocore, em
1955, utilizando-se o condicicnamento acido da superficie do esmalte para
promover um aumento da retengado de materiais adesivos, impulsionou estudos de

selamento da superficie oclusal.

Os primeiros materiais utilizados como selantes de fissuras foram os
materiais resinosos, que apresentam altas taxas de retencdes (RIPA, 1993;
BOKSMAN et al, 1993; ROCK ef al, 1996; SMALES et af, 1996; POULSEN &f &/,
2001), todavia com a introdugdo de materiais ionoméricos, estes também
passaram & ser estudados, apresentando vantagens de serem menos
dependentes do controle compietc da umidade (POULSEN et ai, 2001) e
tiberarem flUor. Uma desvantagem desses materiais € que apresentam baixa
retencdo (BOKSMAN et al., 1987, MEJARE, MJOR, 1990; PEREIRA ef al., 1999,

2000, 2001).

43



Capitulo 2

Na década de 90, materiais modificados -~ cimentos de iondmero de
vidro modificados por resina e resinas modificadas por poliacido — passaram a ser
estudados como selantes (WINKLER ef a/, 1996 SMALES, WONG, 1899,
PEREIRA et al, 2000, 2001) e apresentaram melhores taxas de retencdo, em
refac@o aos cimentos de iondmero convencionais, e, em relacdo as resinas,

capacidade de liberagdo de fluor (BERG, 1998).

Ha nz literatura diversos estudos comprovando a eficacia de selantes
resinosos por longos periodos de avaliacdo (BOKSMAN ef al., 1987; SIMONSEN,
1991; FORSS, HALME, 1998). Na década de 90 foram langadas no mercado as
resinas compostas de alto escoamento, que diferentemente das resinas
compostas, apresentam quantidade de carga inorgénica menor, apresentando
maior fluidez. Dentre as indicacbes desse material esta a sua utilizacdo como
seiantes de fissuras. As resinas utilizadas como selantes apresentam pouca ou
nenhuma carga inorgénica e apresentam bons resultados quanto & retengdo
(RIPA, 1993), sendo que as resinas compostas de alto escoamento tém
apresentado bons resultados quande utilizadas como selantes (SWIFT, 2000).
Segundo BAYNE et al., 1998, as resinas compostas de altc escoamento devem
ser utilizadas apenas em situagdes onde néo haja envolvimento de alta tenso
mastigatéria ou associagdo com desgaste. Selantes oclusais s&o colocados
apenas no interior de fissuras, néoc havendo grandes forgas oclusais sobre ©

material.
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A constante necessidade de estudos utilizando materiais como selantes
oclusais, em busca daquele que apresente melhores resultados quanto & retencéo
e efetividade na prevencdo da carie dentaria, conduziu a esse estudo onde
avaliou-se, apos 6 e 12 meses, 0 comportamento clinico de uma resina composta
de alto escoamento, um tondmero modificado por resina e uma resina modificada

por poliacido utilizados como selantes de fissuras.

Material e NMétodo

1. Selecéo da Amostra:

A amostra foi constituida por criancas com idade enire 7-8 anos,
regularmente matriculadas em escolas estaduais da cidade de Piracicaba, estado
de Sdo Paulg, que apresentassem ao menos um primeirc molar permanente com
toda a face oclusal exposta na cavidade bucal, ndo restaurado, ndo selado e nao
hipoptasico. Os procedimentos clinicas foram iniciados apds os responsaveis
assinarem o Termo de Consentimento para participac@o em Pesquisa. Juntamente
com ¢ termo foi encaminhado um questionaric para se determinar o nivel sécio-
econdmico do voluntério com a finalidade de relaciona-lo com a presencga de carie

apds as avaliagdes.

As criangas foram, ent&o, divididas por ceo e colocadas ao acaso em cada
grupo experimentai a fim de se obter homogeneidade amostral em relagdo a esse
preditor de risco (Tabela 1). Cada crianca recebeu apenas um Unico material

sejador em sua cavidade bucal.
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Os procedimentos clinicos foram realizados em consultério odontolégico
portatil (Proguest Delivery System, modei n°4010, Compressor Technologies Lid.,
Englewood, EUA). Realizou-se a evidenciacdo de placa com fucsina liquida,
anotando-se em seguida o valor do IHO-S. Foram utilizados os materiais: Vitremer
(A), Revolution (B) e Dyract Flow (C). Os selantes foram aplicados apds profilaxia
dental com uma pasta de pedra-pomes e agua, com escova Robinson, em baixa
rotacéo. Os dentes foram isolados com roletes de algodao e tiveram a superficie
octusal condicionada com acido fosférico & 37% por 15 a 20 segundos. O material
A foi manipulado na proporcao 1:2 {po-liquido) e foi colocado sobre a superficie
octusat apos a aplicacao e fotoativacdo do Primer do kit Vitremer. O material B foi
colocado nas fissuras apds a aplicacdo e fotoativagado do sistema adesivo
OptiBond Solo e o material C foi colocado apds a aplicacdo e fotoativagdo do
sistema adesivo Prime & Bond NT. Todos os materiais foram inseridos nas
fissuras com sonda exploradora. Foi realizado ¢ ajuste oclusal onde necessario.
Foram selados 117 dentes com o material A, 119 dentes com material B e 120

dentes com o matenal C.

Foram realizadas moldagens com silicona por condensacdo (Speedex,
Coltene), apds a aplicacdo clinica e apds 12 meses, para se verificar a diferenga
enire ¢ exame direto e indireto da superficie selada. Os moldes foram vazados

com resina epoxica (Trok-dente — Prodens) e analisados pelo método visual.
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2. Avafiagcdo clinica dos procedimentos:

As avalia¢bes clinicas foram realizadas apds 6 e 12 meses da aplicagéo do
selante, na escola onde a crianga estava matriculada, em equipamento odontolégico
portatil sob iluminagio artificial, utilizando-se sonda exploradora, espeiho bucal

plano e secagem.

Apds 6 meses foram reavaliados 114 dentes selados com Vitremer
(97 ,4%), 108 selados com Revolution (90,8%) e 113 selados com Dyract Flow
(94,1%), apos 12 meses foram reavaliados, respectivamente, 106 dentes{90,6%),

108 dentes{S80,8%) e 111 dentes (92,5%).

Os critérios adotados para a avaliag@o foram baseados em Pereira ef al,,

1999

s Retencio Total (RT): total permanéncia do selante sobre a superficie oclusal,

sem haver minima perda de material.

» Retencdo Parcial Tipo 1 (R1): presenca do selante em 2/3 da extens&o dos

sulcos, observando-se pequenas fraturas e perdas do material.

s Retencdo Parcial Tipo 2 (R2): presenca do selante em 1/3 da extensdo dos

sulcos, observando-se maiores fraturas e perdas do material.

s Perda Total (PT): auséncia do selante sobre a superficie oclusal dos dentes.
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O critério para carie foi a presenca de mancha branca ativa
caracterizada como alteragdes na translucidez do esmalte, isto €, manchas
opacas (Thylstrup, Fejerskov, 1985) na superficie oclusal dos dentes que

receberam o selante.
3. Andlise Estatistica dos Resultados:

Foi utilizado o teste Kruskai-Wallis para se comparar as reten¢des entre
os diversos materiais em cada tempo de avaliacdo. O teste Wilcoxon pareado foi

utilizado para se verificar diferencas na retencéo de cada material entre 6 e 12

meses.

Para se verificar diferenca estatistica enire os exames direto € indireto

da superficie oclusal com selante foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado.

Para se calcular a possivel diferenca na incidéncia de carie entre os
diversos grupos, assim como associar 0s dados socio-econdmicos, IHO-S e ceo,

com a presenca de carie, foi utilizado o Teste Exato de Fisher.

Resuitados

A Tabela 2 mostra as porcentagens para os diversos graus de retencaéo
apos 6 e 12 meses de aplicacao clinica. Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis
para se determinar a significancia estatistica em relacdo a retengdo enfre 0s
materiais. Nao houve diferenca estatisticamente significante nos percentuais de

retencao entre os materiais aos € e 12 meses de avaliacéo (p>0,05).

L
L
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Comparou-se a retencéo, apds 6 e 12 meses, de cada materiat e

verificou-se diferenga estatisticamente significante (Wilcoxon pareado, p<0,01).

Diagnosticou-se 7 manchas brancas, mas ndc houve diferenca
estatistica entre a presenca destas e os diversos materiais, assim como néo
houve retevancia estatistica quando se associou (Exato de Fisher) mancha branca

e indice de placa, nivel socio-econdmico e ceo, (Tabelas 3,4,5 e 8).

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as avaliacbes
direta (exame clinico) e indireta (exame do modelo) da retencido do selante

(Tabela 7).

Discusséo

A superficie oclusal, devido, principatmente, & sua complexa morfologia,
tem sido responsavel por cerca de 67% a 90% da experiéncia de carie de crian¢as
de 5 a 17 anos (KASTE ef af, 1996; BROWN ef af., 1999; MENEGHIM et a/,
1999). Superficies oclusais de primeiros molares permanentes em erupgio
apresertam condigbes favoraveis para o acumulo de placa, o que as tornam mais
susceptiveis a8 desenvolverem carie dentaria (CARVALHO ef af, 1992). Essa
susceptibilidade fez com que diversos autores sugerissem técnicas para a
prevencdo de carie para estas superficies (WILSON, 1885, HYATT, 1923;
BODECKER, 1926; KLEIN, KNUTSON, 1942; AST ef a/., 1850), sendo gue foi a

partir de 1967, com um estudo de CUETO, BUONOCORE, utilizando-se material &
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base de Bis-GMA, gue o selamento de fissuras passou a ser um procedimento

gfetivo na prevencio da carie oclusal.

Os materiais resinosos, utilizados desde a década de 60 para o
selamento de fissuras, tém apresentado bons resultados guanto a prevencédo da
carie dentaria, no entanto, a sua efetividade esta diretamente ligada & sua total
permanéncia na superficie oclusal (ADA Council, 1997; FEIGAL, 1998). Os
materiais lonoméricos, devido & sua propriedade de liberagdo de floor, t&ém um
efeito preventivo adicional, apesar de diversos estudos apresentarem resultados
de retencéo mqitc inferiores aos encontrados quando se utitiza resinas compostas
(OVREBO, RAADAL, 1990, MEJARE, MJOR, 1990, FORSS, et a/., 1994, FORSS,

HALME, 1998, PEREIRA ef a/., 1999, PEREIRA ef a/., 2001)

Nao foi observada diferenga estatisticamente significante em relacéo a
retencd0 enire os materiais apds 6 e 12 meses de avaliacdo clinica.
Possivelmente isso tenha ocorrido devido ao fato dos materiais serem aplicados
sobre agentes de unido que formam uma ligagao efetiva com o esmalte dental

com a formacaco de “tags” na superficie previamente condicionada.

RIPA, em 1993, afirma que a maior taxa de perda dos selantes se da no
primeiro ano apods a aplicacdo devido, principaimente, & inadequagdo da técnica
de aplicacéo, j& que a retencdo esta associada a fatores como: posicio do dente,
habitidade do operador e idade do paciente. Nesse estudo, cada cirurgido dentista

aplicou um Unico material e durante os procedimentos foram auxiliados por uma
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técnica em higiene dental, sendo tomados todos os cuidados para ¢ controle da
umidade. Os dentes selados apresentavam toda a superficie oclusal exposta na

cavidade bucal, sendo, portanto, todas as fissuras oclusais seladas.

Os resultados obtidos para a resina composta de alto escoamento
apresentam-se semethantes aos encontrados na literatura para as resinas fluidas
utilizadas como selantes (RIPA, 1993; BOKSMAN, et al., 1993, FORSS et af,
1994; WINKLER et af., 1996; KOCH et al., 1997; HOLST et al, 1998). As resinas
compostas de alto escoamento, com carga, s&o indicadas pelos seus fabricantes
como selantes de fassulas e fissuras, e, neste estudo, mostraram-se efetivas apds

um ano de aplicag&o clinica.

Ha poucos trabalhos na literatura utilizando materiais modificados como
selantes de fissuras, sendo gue 0s resultados de retengdo encontrados séo
controversos. Em relacdo ao cimento de iondmero de vidro modificado por resing,
WINKLER ef af., em 1996, verificaram apds um ano, uma porcentagem de 51% de
retencio total, j@ PEREIRA ef a/, em 1999, observaram 31%. VILLELA ef a/, em
1998, observaram resultados superiores ac encontrado nesse estudo, sendo que
houve uma retencio total do material Vitremer de 91,3%. RAADAL ef al., 1996,
utilizando Vitrebond, verificaram, apds 3 anos, apenas 8% de retencdo total. No
entanto os pesquisadores nao fizeram ¢ condicionamento acido da superficie
dentaria, o que poderia influenciar na retencao, visto que o componenie resinoso
desses materiais formam “tags”, proporcionandce uma melhor retengéo (CORTES

et al., 1993). Em relac@o a resina modificada por poliacido, PEREIRA ef af, em
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2000, apds 1 ano, observaram uma retencéo total de 19%, no entanto, LUCA-
FRAGA, PIMENTA, em 2001, também apés reavaliagdo de um ano, encontraram

95,9%.

Apads 1 ano de avatiacdo clinica, foram enconitradas manchas brancas
ativas de carie em locais onde haviam fraturas dos selantes, porém nao foi
observada presenca de leséo cavitada. O controle do selamento oclusai se mostra
muito importante (FEIGAL, 1998), no entanto, diversos trabalhos tém demonstrado
um efeito cariostatico do ionémerc de vidro mesmo apds a sua perda
macroscopica (MEJARE, MJOR, 1990; SEPPA, FORSS, 1991; BIRKENFELD,
SCHULMAN, 1999). Além do fator de protecéo proveniente da liberacaoe de fluor, é
importante educar o paciente quanto a necessidade de se manter uma baa higiene
bucal e alimentagdo saudavel, ja que a prevencdo de carie oclusal se da nao

apenas pela obliteracdo das fissuras, mas por um conjunto de fatores.

A avaliagdo de risco para a indicacao de selante deve ser feita para que
tratamentos preventivos desnecessdrios ndo sejam realizados. Assim, historia
passada de carie, indice de placa, atividade da doenga e morfologia da face
oclusal podem ser indicadores de possivel desenvolvimento futuro de lesdes
cariosas. Nao foi observada diferenga estatisticamente significante enire os
indicadores de baixo e alto risco avaliados nesse estudo (indice de placa, nivel
socio-econdmico e ceo), provavelmente devido ao fato de ter ocorrido uma baixa
incidéncia de carie para o periodo de estudo. No entanto, em relacéo a histdria

passada de carie, observa-se que todas as manchas brancas encontradas
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concentravam-se em criangas com ceo>3. Essas variaveis serfo methores

estudadas em um periodo mais longo de avaliacdo.

Os materials ionomeéricos tém sido recomendados para dentes em fase
de erupgdo e com aito risco a carie (GILPIN, 1897), sendo que nessa fase os
dentes estdo mais sujeitos ac desenvolvimento de lesdo devido & falta de contato
e conseqlente falta de limpeza mecanica, além da falta de habilidade manual da
crianca para executar uma boa higiene bucal. Apos esse periodo critico a
presenca do material obliterando as fissuras ja ndo é t&o importante (FORSS,

HALME, 1998).

O exame clinico direto da retencéo do selante foi comparado com o
exame visual de modelos dos dentes selados, semelhantemente ao exame
realizado por MEJARE, MUOR, 1990. Os resuffados ndo apresentaram diferenca
estatistica, diferentemente do encontrado petos autores citados, que encontraram
melhor sensibilidade para o método indireto, ao observar residuos do material nos
sulcos, dado que ngo foi observado no exame direto. Possivelmente ndo houve
diferenga nos resultados obtidos nesse estudo pelas allas taxas de retencéo

encontradas, o que facilita a visualizagdo direta e indireta.

Os resultados obtidos nesse estudo, permitem sugerir a utilizacdo dos
materiais estudados como selantes de fossutas e fissuras, pois todos

apresentaram resultados satisfatorios quanto a retengdo e efetividade na
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prevengdo da carie oclusat apds 1 ano, sendo que, avaliagbes mais longas devem

ser realizadas para se obter conclusdes mais precisas.
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Tabelg 1. Namero de criancas seladas com cada material em relacdo ao ceo.

Materiais utilizados

ceo Vitremer Revolution Dyract flow
1e2 9 g ' 10
>3 27 30 28

L ]

Tabelg 2: Porcentagens dos diversos graus de retencgao dos materiais utilizados

como selantes oclusais, apds avaliacio clinica de 6 e 12 meses.

e

Graus de retengao
RT R1 R2 PT
Materiais 8 B 1 ano 8 1 ano 6 1 ano
1 ano
meses meses meses meses
Vitremer 97.4 77,4 0,9 12.3 1.8 47 0,0 57
Revolution 98,3 84 4 37 11,8 0,0 1.8 0.0 0.9

Dyract Flow 894 757 53 15,3 53 72 0,0 1.8

b ]

Teste Kruskal-Wallis entre os materiais gos 6 meses de avaliagio (p>0,05)
Teste de Kruskal-Wallis entre os materiais aos12 meses de avaliacio (p>0,05)
Teste Wilcoxon pareado (p<0,01) entre 6 e 12 meses para cada material.

RT — Retengao total

R1 — Retencgac parcial 1

R2 - Retengao parcial 2

PT - Perda total
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Tabela 3: NUmeros absoluto e relativo de dentes com mancha branca apds 1 ano

de avaliagao clinica.

Mancha Branca Higidos
Materiais
N (%) N (%}
Vitremer 1(0,94) 105 {(100)
Revolution 3(2.77) 105 (100)
Dyract flow 3{2,70) 108 (100)

Teste Exato de Fisher (p>0,05).

Tabela 4: NGmero de dentes com mancha branca relacionado ao IHO-S.

O
Mancha Branca

HO-S
Sim Nao
Deficiente 2 44
Regular 4 214
Satisfatéria 1 60
Totai Global 7 318

Testa Exato de Fisher {(p>0,05).
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Tabela 5: Numero de dentes com mancha branca relacionado aos dades soécio-

econdmicos.
Mancha Branca
Sdcio-econdémico Sim Nao
B 2 40
C 1 133
D 4 141
E 0 4

Testa Exato de Fisher (p>0,05).

Tabela 6: Numero de dentes com mancha branca relacionado ac ceo.

L ____]

Mancha Branca

ceo Sim Nao
1-2 0 81
>3 7 237

‘Testa Exato de Fisher (p>0,05).
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Tabela 7: Porcentagem dos graus de retencao para ¢ exame direto e indireto.

Graus de retencao Exame direto (%) Exame indireto (%)
RY 78,8 78,8
R1 13,5 15.4
R2 4.8 4,2
PT 2.9 16

Teste Wiilcoxon pareado (p>0,05).
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Resumo

Objetivo. Avaliar a retencéo e eficacia na prevencdo da carie de dois materiais
jonoméricos, um cimento de iondmero de vidro modificado por resina (A) e um ci-
mento de iondmero de vidro convencional (B), utilizados como selantes oclusais.
Amostra e método. A amostra inicial foi constituida por 100 criancas que recebe-
ram o selamento oclusat nos 4 primeiros molares permanentes, sendo que 0s den-
tes 16 e 46 foram selados com o material A e os dentes 26 e 36 foram selados
com o material B. Houve um grupo controle, composto por 108 criangas, que nao
receberam selantes, mas foram submetidas a procedimentos educativos. Apds 5
anos, 64% do grupo experimental e 73% do grupo controle foram re-examinados.
Resultados: Observou-se 74,2% de perda total do material A e 89,0% do material
B, sendo essa diferenga estatisticamente significante. Apenas 1,6% dos selantes,
tanto do material A quanio do material B, estavam totalmente retidos. Apds 5 a-
nos, a presenca de dentes restaurados + dentes cariados, para o grupo experi-
mental foi de 21,5% e para o grupo controle foi de 34,2%, sendo essa diferenga
estatisticamente significante. Conclusédo. O selamento de fossulas e fissuras com
cimentos de iondmero de vidro constitui-se em um método eficaz na prevencéo da
carie dentaria.

Palavras chaves: selantes de fissuras, iondmero de vidro, carie oclusal.
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Abstract

Objective: To evaluate the retention and caries preventive effect of two glass ion-
omers, one resin modified glass ionomer (A) and one conventional ionomer ce-
ment (B) were used as fissure sealant. Sample and methods: 100 children, 6-8
years old at the start of the study, had their permanent first molars sealed. Material
A was applied on one side (right side, upper and low) and material B was applied
on the contralateral side (left side, upper and low) of the mouth. 108 children com-
posed a control group that did not receive fissure sealant, however they received
oral health education. After 5 years, 64.0% chiidren performed experimental group
and 73.0% performed control group were available for reexamination. Results: Ma-
terial A was completely lost in 74.2% and material B, in 89.0% (Wilcoxon test
p<(.05). Total retention rate was 1.6% to material A and B. After 5 years, the car-
ies incidence were 21.5% to experimental group and 34.2% to control group (x°
test p<0.05). Conclusion: Sealing pit and fissures with glass ionomer cements were
effective on caries prevention.

Key words: fissure sealants, glass ionomer cement, occlusal caries.
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Introducao

Devido, principalmente, ao efeltc cariostatico do fiGior presente nos den-
tifricios e agua fluoretada, observou-se, nas Uitimas décadas, um declinio da pre-
vaténcia da carie tanto em nivel mundial {(1,2) como em nivel nacionatl (3). Entre-
tanto, a morfologia complexa da superficie oclusal dificuita a remog¢&o mecéanica
da placa bacteriana e confere reduzida efetividade do fldor nessa area. Esse fato
determina a necessidade de protecio especifica da superficie oclusal para evitar o

desenvolvimenio da carie.

Os materiais utilizados como selantes oclusais, inicialmente a base de
Bis-GMA vém sendo pesquisados desde a década de 60 e apresentam uma alta

taxa de retencdo apés diferentes pericdos de reavaliagbes (4).

Na década de 70, houve o desenvolvimento do cimento de iondmero de
vidro que tem, como uma de suas propriedades, a capacidade de liberagio de
fldor. No entanto, pesquisas utilizando esse material como selante oclusal tém
demonstrado baixa taxa de retencao total apos periodos de avaliagio variando de
6 meses a 7 anos (5,6). Embora encontre-se grandes porcentagens de perda do
material, isso ndo tem tido uma relacdo direta com o desenvolvimento de carie
(7,8, 9, 6). Estudos mostram resultados controversos em relacéo a utilizagdo des-

ses materiais como prevencac de carie em superficies oclusais.

No inicio da década de 90, com a intencdo de se methorar as proprie-

dades mecanicas desse material, compostos resinosos foram incorporados, sur-
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gindo, entdo, o cimento de iondmero modificado por resina e a resina modificada
por poliacido (10, 11, 12, 13, 14, 15). Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a
retencac e efetividade na prevengao de carie de um cimento de iondmero de vidro
convencional @ um cimento de iondmero de vidro modificado por resina, utilizados

como selantes de fossulas e fissuras, apds 5 anos de aplicacio clinica.
Material e método
Selecdo da amostra

A amostra foi constituida por escolares com idade entre 6 a 8 anos que
apresentavam o0s primeiros molares permanentes higidos e nao selados. Além
disso, deveriam ter nascido ou serem residentes em Piracicaba - SP desde os dois
anos de idade, sendo, portanto, beneficiados pela fluoretacio das aguas de abas-

tecimento publico, fluoretagéo esta constante e sem interrupcéo desde 1871.

Essas criangas participavam do programa de atendimento odontolégico
realizado no Colégio Técnico da Faculdade de Odontotogia de Piracicaba - UNI-
CAMP, onde as mesmas eram recepcionadas e selecionadas para a pesquisa. As
atividades de selamento oclusal foram desenvolvidas no mesmo local, mediante a

autorizacio do pai ou responsavel.
As criancgas foram divididas em dois grupos:

B Grupo experimental A — cimento de iondmero de vidro modificado por resina

(Vitremer) e B — cimento de iondmero convencional {Ketac-Bond) .
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B Grupo controle — dentes que ndo receberam o selante oclusal.

O grupo experimental foi constituido por 100 criangas, compreendendo
400 primeiros molares permanentes. Em cada crianga houve a aplicagao dos dois
materiais a serem utilizados como selante. Dessa forma, padronizou-se que nos
dentes 16 e 46 (primeiros molares direitos superior e inferior, respectivamente)
haveria a aplicagac do Vitremer, enguanto que nos de notagao 26 e 36 (primeiros
molares esquerdos superior e inferior, respectivamente) haveria a aplicagao do

Ketac-Bond.

Dois dentistas previamente calibrados, auxiliados por técnicas em higi-
ene dentaria, realizaram os procedimentos clinicos. Os selantes foram aplicados
na superficie oclusal apos profilaxia com pedra-pomes e agua. Detalhes dos pro-

cedimentos clinicos foram publicados previamente (16).
Avaliagbes

As avaliag@es clinicas foram realizadas apds 6 meses, um, dois, trés e
cinco anos da aplicacdo, sendo reexaminadas 96 {96 %), 92 (52%), 85 (85 %), 86
(86%) e 64 (64%) criangas do grupo experimental e 98 (91%), 96 (89%), 90 (83%),
88 (81%) e 79 (73%) do grupo controle, respectivamente para ¢s periodos de ava-
liacdo. Os exames clinicos foram realizados por dois dentistas previamente cati-
brados, que utilizaram espeiho clinico plano, sonda exploradora e iluminacéo natu-

ral, obtida nos patios das escolas. Os critérics adotados para a avaliagdo foram:
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« Retencao Total (RT): total permanéncia do selante sobre a superficie oclusal,

sem haver minima perda de material.

o Retencao Parcial Tipo 1 (R1): presenca do selante em 2/3 da extensio dos sul-

cos, observando-se pequenas fraturas e perdas do material.

¢ Retencdo Parcial Tipo 2 (R2): presenca do selante em 1/3 da extens&o dos sul-

cos, observando-se maiores fraturas e perdas do material.

e Perda Total (PT): auséncia do selante sobre a superficie oclusal dos dentes.

Andlise Estatistica

Para analisar estatisticamente as diferencas na retengao entre os gru-

pos experimentais A e B foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado.

O teste gui-quadrado foi utilizado para a comparacgéo das prevaléncias
de dentes C+0 (Cariado e Obturade) nos periodos de re-exames entre 0s grupos

experimentais e controle.

Foi calculado Razbes de Proporgcbes para comparar a presencga de ca-

rie apds 5 anos nos grupos controle e experimental.

Resultados

Verificou-se que 0 selamento realizado com o material A (Vitremer) a-

presentou um indice de retencdo total para as 5 avaliagbes de 61,0 %, 31,0 %,
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14,0 %, 13,0% e 1,6%, enquanto o materiat B (Ketac Bond) apresentou valores de

RT na ordem de 26,0%, 12,0%, 4.0%, 4,0% e 1,6%. (Quadro 1)

Calculou-se o teste de Wilcoxon pareado, ao nivel de significancia 1 %,
para comparar o grupo que recebeu Ketac Bond em relagdo ao que recebeu Vi-
tremer (Quadro 1) e observou-se que houve diferenca estatisticamente significante
enire 0s graus de retencdo dos diferentes materiais para todas os periodos de a-

valiagao.

Em todas as avaliacbes o grupo controle apresentou uma maior pre-
senca de dentes cariados e restaurados, sendo que 0 grupo experimental apre-
sentou percentagens de C+0, nas cinco avaliagdes de 1,0%, 3,8%, 12,0%, 13,6%
e 21,5% enquanto o grupo controle apresentou percentagens de 14,9 %, 17,7 %,
23.7 %, 31,2% e 34,2% para as avaliacbes de 6 meses, 1,2, 3 e 5 anos , respec-
tivamente (Quadro 2). Observou-se que os percentuais de C+0 foram diferentes
estatisticamente quando se comparou os grupos controle e experimental (A+B)

(p<0,05) para todos os tempos de avaliacdo.

No Quadro 3, verifica-se que criancas do grupo controte apresentaram
uma probabilidade maior de desenvolvimento de les&o cariosa apds 5 anos de
aplicacao dos selantes, quando comparadas as do grupo experimental, sendo o

ODDS Ratio igual a2 1,89
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Discussao

Apesar de se observar uma queda na prevaléncia da carie dental em
todo o mundo (1,2,3), a face oclusal continua sendo a superficie mais atingida,
sendo que 67% a 90% da experiéncia de carie de criangas de 5 a 17 anos se da

nessa superficie (17,18,19).

Desde o século passado, pesquisadores procuram solucionar ¢ proble-
ma da doenga carie na superficie oclusal através de sua obliteracio ou desgaste
(20,21,22,23,24). Mas foi na década de 50, quando BUONOCORE(25) demons-
trou haver uma maior reten¢ao de compostos resinosos a superficie dentéria apos
o condicionamento acido dessa superficie, que o procedimento de selamento o-
clusal tornou-se mais efetivo. No entanto, novos materiais foram desenvoividos na
Odorttologia, os quais apresentam caracteristicas interessantes, como o cimento
de iondmero de vidro que, por liberar flior, apresenta propriedades anticariogéni-

cas.

Nesse estudo, utilizando-se dois materiais ionomeéricos, um convencio-
nal e outro modificado por resina, observou-se uma baixissima taxa de retencéo
total para os dois materiais apds 5 anos de aplicacio clinica como selantes (Qua-
dro 1), havendo, no entanto, diferen¢a estatistica quanto aos graus de retengdo
entre os grupos. Essa diferenca pode estar relacionada as propriedades do mate-

rial modificado por resina, cujo “primer” leva & formacao de “tags” apds o condicio-
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namento acido (26,27) aumentando, desta forma, a sua retencdo, possuindo tam-

bém melhores resultados quanto ac desgaste superficial (28).

FORSS & HALME (6), ap6s 7 anos de avaliacdo clinica de um material
ionomérico convencional utilizado como selante oclusal, encontraram 10% de re-
tencdo total, resultado superior ao encontrado nesse estudo de avaliaggo de 5 a-
nos (1,6%). Outros autores, em diversos tempos de avaliagdo — 9 meses a 3 anos-
também encontraram baixas porcentagens de reten¢do total (29, 30, 31, 32, 33,

34, 35).

Estudos utilizando cimentos ionoméricos convencionais como selantes,
na técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), tém apresentado boas
retencdes apds 3 anos de avaliagdes (36,37). Os autores sugerem gue 1SS0 ocor-
re pelo usc da técnica de “pressao digital”, que forca a entrada do material no in-
terior das fissuras. No entanto, altas taxas de retengio para esses materiais tam-
bém foram reportadas por MCLEAN & WILSON(38), gue indicavam esse material
para fissuras que apresentassem orificios com mais de 100 um e por MCKENNA
& GRUNDY(39) gque utilizaram um brunidor esférico para adaptar ¢ cimenic nas

fissuras.

Em relac@o aos materiais modificados, as taxas de retencdo total vari-
am, apds um ano de avaliacdo clinica, de 20%(10) a 95,9% (15} e, apds dois a-
nos, de 0% (12) a 11% (14). RAADAL ef af.(40), encontraram 9% de retencéo total
apds 3 anos e PEREIRA et al. (13), encontraram 5%, apos 4 anos de avaliagdo

clinica.
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Um fator a ser considerado em relacdo acs materiais ionoméricos,
guando ulilizados como selantes, é que, mesmo apds a sua perda macroscopica,
residuos ficam no interior das fissuras (9,41) e funcionam como ‘“reservatorios” de
fltor (42). isso confere ao material ionomérico outra forma de protecdo da superfi-

cie oclusal.

Comparando-se o0s dados do grupo controle e grupo experimental, ob-
serva-se que houve uma incidéncia de carie dentaria maior para o grupo controle,
sendo que essa diferenga foi estatisticamente significante (Quadro 2). A probabili-
dade das superficies ndo seladas tornarem-se cariadas € 1,89 vezes maior que a
das superficies seladas. Assim, nota-se que, mesmo o material tendo sido perdi-
do, ele foi capaz de proteger a superficie dentaria durante o periodo onde essa &
mais susceptivel, isto &, durante a fase de erupgao dental, na qual ndo ha o conta-
to entre os dentes e a crianga tem dificuidade para a correta higienizagéo. Segun-
do FORSS & HALME(6), apos essa fase, “0 risco de desenvolvimento de carie é

menor e a perda do material selador parece pouco imporiante”.

Em um estudo no qual se avaliou a retencéo de um material ionomeérico
e sua efetividade na protecéio de carie apos reaplicacdo, foi observado uma redu-
¢&o de 66,5% no numero de novas superficies cariadas em relagdo ao grupo con-
trole ndo selado apds 3 anos de estudo (43). Isso sugere que, ao se reaplicar os
selfantes perdidos, tendo, entao, a forma mais classica de protegao da superficie

oclusal, isto &, a obliteracdo das fissuras, obtém-se resultados melhores do que
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encontrado nesse e outros estudos (44,8). No entanto, fatores como custo e tem-

po dispendido devem ser levados em consideracéo (8).

Programas preventivos englobando selantes de fissuras podem ser
configurados de duas formas: como estratégia populacional e como estratégia pa-
ra pacientes de risco. Utilizando-se a primeira estratégia, todos os molares perma-
nentes de todas as criangas seriam selados, o gue acarretaria numa prevencéo da
carie oclusal e conseqlUente diminuigdo no indice CPOD, no entanto o custo para
sSe promover esse programa seria mais alto, ja que superficies que, provavelmen-
te, nunca se tornariam cariadas, seriam seladas. Ja a estratégia para pacientes de
risco, selando-se apenas dentes susceptiveis a carie, permitiria além da diminui-
¢80 da incidéncia de carie, um custo reduzido, fato este importante em nivel de
saude publica. Portanto, seria interessante que, além da escolha do material, ca-
racteristicas clinicas que indicassem maior risco a carie fossem identificadas, se-
parando as criangas que necessitassem prioritariamente ser submetidas aoc meéto-

do preventivo {14).

E também importante refatar que o custo-efetividade do sefamento o-
clusal é methor quando superficies com caries incipientes sao seladas. HELLER ef
al.{45), avaliaram a presenca de carie apds & anos, nos seguintes grupos: dentes
gue ndo apresentavam cérie € dentes com carie incipiente, sendo que parte de
cada grupo recebeu 0 selante e outra permaneceu sem o material selador. Os au-
tores verificaram que, apods 5 anos, dentre os dentes higidos no baseline que néo

foram selados, 13% encontravam-se cariados e, dentre os que foram selados 8%
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estavam cariados, ja para 0 grupo com cérie incipiente, houve 52% de dentes ca-
riados para o grupo ndo selado e 11% para o grupo selado. Concluiram que a efe-
tividade do selamento oclusal se mostra muito maior para os dentes com carie
incipiente. PEREIRA et a/.(14), analisando caracteristicas clinicas de presenca de
lesdo inicial ativa em qualquer superficie dentaria e histdria passada de carie (ce-
0), verificaram que estes foram preditores da doenca apds 2 anos de avaliagéo

clinica.

Os resuftados apresentados sugerem que ¢ selamento de féssulas e
fissuras com material ionomérico € uma boa alternativa no servigo publico, tendo
um melhor custo-efetividade quando aplicado, pr‘zncipalme.nte, em dentes com ris-
co de desenvolvimento de cdrie. Se faz importante, também, o estimulo para que
novas pesquisas clinicas sejam feitas com novos materiais e técnicas com & in-
tencao de se encontrar o material mais efetivo na protecdo da carie de superficie

oclusal.
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Quadro 1: Porcentagens de retengdo dos materiais Ae B apés 6 meses, 1,2, 3 e

5 anos da aplicag&o clinica.

Tempos | Materiai Grau de Retencao
RT R1 R2 PT total p*
g i s
6 meses - 0,000000
mes Ketac N 49 ® | 26 1 101 | 192 |
Bond % 26 8 14 52 100
Vitremer §¢ 57 36 34 57 184
1 ano % 31 20 18 31 1001 5 000000
Ketac N 22 10 22 130 184 1
Bond % 12 5 12 71 100
. N 24 17 17 112 170
Vitremer
% 14 10 10 66 160
0,000024
23n0s e N 5 g 12 144 | 170 |
Bond % 3 4 7 86 100
Vitremer Sf ?g fg 195 16165 ;gg
(2]
s 0.000023
3 ano Kotac N 7 6 10 45 | 17z 1"
Bond % 4 3 6 87 100
Vitremer N 2 14 17 95 128
5 anos % 2 Tt 13 74 00| 4 0065
Ketac N p) Z ) 114 128 ’
Bond % 2 3 5 8% 100

e s e B T el

p = nivel de significdncia exato (teste de Wilcoxon pareado)
* estatisticamente significante ao nivel de 1%.

RT — Retencao {otal

R1 -~ Retencdo Parcial tipo 1

R2 — Retencéo Parcial tipo 2

PT - Perda total
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Quadro 2: Percentuais de dentes cariados e restaurados apos avaliagdes clinicas

de 6 meses, 1, 2, 3 e 5 anos dos materiais A e B e do grupo controle.

Teste Qui-guadrado (p<0,05).

92

Tempos de avalia¢do clinica
Cariados + Restaurados
Grupos
6 meses 1 anc 2 anos 3anos 5 anos
N % N % N % N % N %
Vitremer 2 1,0 7 38 17 | 8.9 20 1161 26 {203
Ketac
2 1.0 7 301 24 | 131 27 1571 29 1226
Bond
Experi-
4 1.0 14 { 391 41 {1201 47 13861 55 21,5
mental
Controle | 58 {1481 68 {176 | 90 23,7 110 {3121 108 {134,2
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Quadro 3: Quadro comparando-se presenga € auséncia de carie nos grupos con-

trole e experimentais apds 5 anos de avaliagdo clinica de dois materiais ionomeéri-

cos utitizados como selantes oclusais.

Carie + Restaurado

Nao carie

: _.chmtmlem;__ e VT e R I

s B % T

N Gmpo '.Vitpen.‘.;”e.[:m e . 9_5 102
Grupo Ketac Bond 29 99

ODDS Ratio= 1,8976
13001 <pu < 2,7696

p=0,0012
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3.4. Capitulo 4: “AVALIACAO CLINICA DE UM MATERIAL RESINOSO MODIFICADO

POR POLIACIDO APOS 6 ANOCS DE SUA APLICACAO COMO SELANTE OCLUSAL”
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Resumo

Objetivos: Nesse frabalho, o objetivo foi avaliar a retengdo e a eficacia de um
material resinoso modificado por poliacido (Varigiass V.L.C.} apds seis anos de
aplicacao clinica como selante oclusal.

Material e método: A amostra inicial foi composta por 370 primeiros molares
permanentes higidos, os quais foram selados para a execu¢ado do presente
trabalho. Foram feitas reavaliagfes apds 6 meses, 1, 4 e 6 anos da aplicagéo
clinica.

Resultados: Apos 6 anos, 40% da amosira foi reavaliada e observou-se 3,4% de
retencado total, 16,2% de retencdo parcial e 70,4% de perda do material. Houve
presenca de carie dentaria em 95 % dos dentes, 25,0% apresentavam-se
restaurados e 65,5% encontravam-se higidos.

Conclusdes: Concluiu-se que, embora a taxa de reten¢ao do material tenha sido
muito baixa, 0 material foi capaz de prevenir a carie dental em 2/3 dos dentes

avaliados apos 6 anos de aplicacao.

Palavras chaves: selantes de fossulas e fissuras, carie dental, materiais

modificados, resina modificada por poliacido, compomere, retengao.

Relevancia Clinica: Fossulas e fissuras s&o muito susceptiveis a carie o que
determina a necessidade de protecdo especifica para a superficie oclusal. O
material avaliado apresentou baixa taxa de retengi@o apds 6 anos de avaliagéo

clinica, no entanto foi efetivo na prevengdo da carie oclusal.
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Abstract

Objective: To evaluate retention and efficacy of polyacid-modified resin used as
fissure sealant (Variglass V.L.C.) after six years.

Method and materials: Three-hundred and seventy permanent first molars were
sealed with polyacid-modified resin. Dental check-ups were conducted at 8
months, 1, 4 and 6 years after placement.

Results: After six years, 40% of the original group were examined and the sealant
was found to be totally present in 3.4%, partially present in 16.2% and absent in
70.4% of the previously sealed occlusal surfaces. During the 6 years, 8.5% of the
sealed surfaces became carious, 25.0% were filled and 65.5% remained sound.
Conclusion: Although the retention rate of the material was very low, it appears to
have prevenied dental caries in 2/3 of the teeth evaluated after six years, which
suggests that this material can be indicated as a fissure sealant.

Key words: pit and fissure sealant, dentat caries, modified materials, polyacid-

modified resin, compomer, retention.

Clinical relevance: Pit and fissures are more susceptible to caries what
determine the need for occlusal-specific protection. Although the tested polyacid-
modified resin showed a low retention rate after 6 years, it was effective in

preventing occlusal caries.

98



Capitulo 4

introducao

Nas (lftimas duas décadas, diversos estudos tém demonstrado uma
diminuigao da prevaléncia da doenca cérie'? devido, principalmente, ac ion fltior
utilizado amplamente em dentifriciocs e agua de abastecimento publico. No
entanto, essa terapia com o fltior beneficia, especialmente, as superficies lisas®
sendo a superficie oclusat responsavel por cerca de 67% a 90% da experiéncia de

carie em criancas de 5 a 17 anos.**°

A diminuicdo da incidéncia de carie trouxe consigo trés consegiéncias
clinicas: a) mudancas no padrao e velocidade de progressac da doenca;® b)
concentracdo das ilesbes de carie em aiguns dentes (primeiros e segundos
molares permanentes), atingindo, principalmente, as superficies oclusais; c)
formacéo de um grupo de polarizacéo, onde cerca de 80% da experiéncia de cérie
se apresenta em 20% da populacdo,” sendo, entdo, necessaria a aplicagio de
métodos realmente eficazes na prevencao da carie dentaria na superficie oclusal,

para o grupo de risco.

A preocupacgdo com a carie de fissuras vem desde o século passado,
mas foi a partir da década de 70, com a ulilizagdo de materiais resinosos, que se
obteve um resultado mais eficiente na prevencio da carie desta superficie 3%'°
Com o surgimento do iondmero de vidro, com suas propriedades anticariogénicas,

estéticas e biocompativeis, o mesmo passou a ser utilizado, dentre outras
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indicacbes, para o selamento de fossulas e fissuras. No entanto, constatou-se que

sua retencdo & superficie do esmalte foi muito baixa, 3112131415

A fim de serem melhoradas as caracteristicas do ionbémero de vidro,
foram desenvolvidos, ac fim dos anos 80, os materiais modificados. Esses
produtos apresentam componentes do cimento de ionémero de vidro e
componentes resinosos, proporcionando melhor estética, menor sensibilidade a
técnica e diminuigdo da embebicac e sinérese que o iondmero sofria. Em 1994,
McLEAN et a/.'® classificaram esses materiais modificados em: iondmeros de vidro
modificados por resina ( tomam presa através de reac@o acido-base na auséncia
de juz) e resina modificada por polidcido ( tomam presa somente com a presenca
de luz através da reagdo acido-base). Assim, os materiais modificados tém a
vantagem de liberarem fldor pelo seu componente ionomérico, enquanto seu
componente resinoso, atuando em associacdo com um agente de unido,
possibilita melhores retengbes devido a formacgdes de projegbes resinosas no

esmailte condicionado (“tags”)."’

O objetivo desse trabalho foi verificar a retencdo e g eficacia na
prevencdo da carie dentaria de uma resina medificada por poliacido (Variglass

V.L.C.}, apos avaliacdes clinicas de 6 meses, 1, 4 e 6 anos de aplicagio.

Material e métodos

A amostra foi constituida, inicialmente, por 185 escolares na faixa etaria

de 6 a 8 anos, provenientes de escolas piblicas da rede estadual de ensino de
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Piracicaba. Foram selecionados apenas criangas que apresentassem primekos
molares permanentes higidos e ndo selados e residissem na cidade desde os 2
anos de idade, sendo, portanto, beneficiadas pela fluoretagdo da agua de
abastecimento. Foram selados 370 dentes, sendo que os procedimentos clinicos

da aplicacio dos selantes podem ser consultados em uma prévia publicacgo.

As avaliagbes clinicas dos selantes foram realizadas apés 6 meses, 1, 4
e 6 anos de sua aplicagdo, com um total de 343 (92,7%), 280 (78,4%), 187
(50,5%) & 148 dentes avaliados(40%), respectivamente. Para a inspeg¢do dos
dentes, foram utilizados um espelho bucal plano, uma sonda exploradora e

tluminacdo artificial (fotdforo) em equipamento portétit.
Os critérios adotados para avaliagdo foram os seguintes:

v Retencdo Total (RT): total permanéncia do sefante sobre a superficie oclusal,

sem haver minima perda de material.

v Retencéo Parcial Tipo 1 (R1); presenca do selante em 2/3 da extens&o dos

sulcos, observando-se peguenas fraturas e perdas do material.

¥~ Retenc@o Parcial Tipo 2 (R2). presenca do selante em 1/3 da extensdo dos

suicos, observando-se maiores fraturas e perdas do material.

v’ Perda Total (PT): auséncia do selante scbre a superficie oclusal dos dentes.
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Os critérios para a avaliacdo de carie foram (adaptados de KETLEY &

HOLT™):
v Auséncia de carie

v Presenca de microcavidade (diametro < 1,5 mm) ou les&o mais

profunda na fissura

v~ Dente restaurado

Para comparacgac dos graus de reten¢do entre os diversos tempos de
exame, foi utilizado o Teste Friedman. O teste Qui-quadrado foi utilizado para

verificar se houve diferenga na presenca de carie dentat entre as avaliagdes.

Resultados

Observa-se, na Tabela 1, que houve uma crescente diminui¢do da taxa
de retencéo total do material, sendo que aos 6 meses havia 52,0% de retencao
otal do matenat ao dente, 19,0% no primeiro ano, 5,0% apods 4 anocs e 3,4% apos
& anos de avaliagdo clinica. Os resultados obtidos em relacao a perda parciai do
selante (R1 e R2) foram os seguintes: aos 6 meses, 38,0%; gos 12 meses, 37,0%,
aos 4 anos, 22.0% e aos 6 anos, 16,2%. Houve diferenca estatisticamente
significante entre os graus de retencac das avaliacdes realizadas apos 6 meses,
1 e 4 anos. No entanto, essa diferenca ndo foi observada entre as avaliagbes de 4

e 6 anos.
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Em relagdo a incidéncia de carie e a presencga de restauragdes (C+R) ,
observou-se 0s seguintes resultados: aos 6 meses nao foi encontrado nenhum
dente cariado ou restaurado;, aos 12 meses verificou-se (.6% de dentes
restaurados e nenhum cariado, aos 48 meses, 5,8% de dentes cariados € 10,2%
de dentes restaurados e aos 6 anos, 9,5% de dentes cariados e 25,0% de dentes
restaurados (Tabela 2). Houve diferenca estatitica enire todos os tempos de

avaliagdo quanto ao percentual de dentes cariados+restaurados.

Discussao

Nos dltimos anos, muitos estudos vém verificando a possibilidade da
utilizacéo de materiais modificados como selantes oclusais. No entanto, ndo ha,
até o momento, trabalthos na literatura que tenham acompanhade o©
comportamento clinico desses materiais por um longo periodo de tempo como no

caso desse estudo.

Verifica=se, no presente estudo, que a taxa de retencéo total obtida para
esse material, apés um ano, foi de 19%, diferentemente dos valores obtidos por
WINKLER et al.(51% - ionémero de vidro modificado por resina - IVMR), % LUCA-
FRAGA & PIMENTA (95,9% - resina modificada por poliacido)®' e VILELLA ef af.
(91,3% - IVMR), Ze semelhante ou proximo & ARANDA & GARCIA-GODQY(20% -
IWMRY> e PEREIRA et al. (31% - IVMR). ' As explicagfes para essas diferencas
nas taxas de retencdo podem ser de natureza do material (diferentes fabricantes,

resisténeia ao desgaste e 2 fratura); do paciente (idade, posicdo do dente,
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cooperacio do mesmo, estagio de erupgio do dente) e do operador (habilidade ¢
capacidade de manter o campo de trabalho sem umidade e manipulagido do
material). *** WINKLER ef a/® ndo encontraram diferenca na retencio de
tondémero modificado por resina comparado com um selante resinoso apds um
ano, no entanto, concluiram gue o RMGI sofre desgaste acentuado apds dois
anos de avaliagdo clinica, o que poderiz justificar a baixa taxa de retencdo do

material estudado.

Apds 6 anos de avaliagdo clinica, observou-se apenas 3,4% de
retencéo total para o material Variglass. FORSS & HALME avaliaram a retencao
clinica de um material ionomeérico convencional e uma resina utilizados como
selantes oclusais, apds 7 anos de aplicacéo, e observaram gue, respectivamente,
10,3% e 45.4% estavam totalmente retidos.® POULSEN ef al. encontraram cerca
de 90% de perda total do selante ionomérico convencional e menos de 10% de
perda total para o material resinoso fotopolimerizavel apds trés anos de aplicagao
clinica.?® Qutros estudos tém demonstrado variacBes quanto & porcentagem de
retencdo de materiais ionoméricos em periodos mais curtos de avaliacdo, como
MILLS & BALL # que avaliaram um cimento de ionémerc de vidro reforcado com
particulas de prata e encontraram, apos um ano, 81% de retengdo total, enquanto

um estudo semelhante encontrou apenas 23%.

Observou-se diferenca estatisticamente significante entre os diversocs
tempos de avaliagdo em relagdo a presenca de céarie. Apés 6 anos, observa-se

que a porcentagem de dentes restaurados foi 26 vezes maior do que a
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porcentagem de dentes cariados. Ndo se pode afimar que todos esses dentes
restaurados reaimente apresentavam carie antes de receberem o tratament;)
invasivo, ficando a davida se houve, ou ndo, sobre-tratamento. Nao s&o muitos os
profissionais que se submetem a cursos de atualizac&o em relac@o a diagnostico
de carie, 0 que conduz a tratamentos, muitas vezes, ndoc necessarios, Como
restauragOes de lesbes em esmaite®™, isto &, muitos cirurgides dentistas ainda

estdo embasados na filosofia da Odontologia cirdrgico-restauradora.

A baixa incidéncia de carie encontrada nesse estudo pode ser explicada
pelo fato de haver um efeito cariostatico do material ionomérico utilizado como
selante oclusal, mesmo apds a sua perda macroscopica. X' No entanto,
resultados quanto & eficacia do material ionomeérico, convencional ou modificado,
sdo controversos. Alguns autores, em diferentes tempos de avaliacéo,
encontraram baixos indices de carie dental em relacdo a grupos controles n&o
selados ou selados com materiais resinosos. >X®%2334 j4 outros encontraram
piores resultados para o grupc selado com material ionomérico quando

comparado ac material resinoso. %

No presente trabalho ndo foi incluido um grupo controle, no entanto, em
um levantamento epidemioldgico realizado em 2000, na cidade de Piracicaba, em
criangas de 12-14 anos de idade (mesma faixa etaria desse estudo), encontrou-se
cerca de 50% de primeiros molares permanentes atingidos pela carie dentaria
{Kozlowsky, 2001, comunicacdo pessoal), engquantc nesse estudo verificou-se

cerca de 34% de dentes afetados pela doenca. N&o se pode extrapolar esses
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valores, porém os dados sugerem que houve reaimente um efeito preventivo do

material utilizado, visto que o poder do método foi de 32%.

A aplicagao de selantes de fissuras tém se mostrado mais efetivo
quando crian¢as, ou com risco ao desenvolvimento de carie ou com presenca de
cérie incipiente na superficie oclusal, recebem o tratamento.'>* PEREIRA et al. '
verificaram que criangas que apresentaram lesbes de mancha branca ativa no
exame inicial tiveram maior risco de desenvolvimento de c¢arie apos 2 anos de
avaliacao sendo, portanto, importante a identificacdo de preditores de risco para
que o procedimento tenha o maximo de efetividade com menor custo, visto que

apenas dentes com risco a carie receberiam esse procedimento preventivo

especifico.
Conclusbes:

1. A retengdo do material resinoso modificado por poliacido, apds 6 anos de
avaliacdo, foi baixa, no entanto, a efetividade do material na prevengio da

carie foi satisfatoria;

2. Pode-se sugerir a utilizagdo de materiais resinosos modificados por poliacido

como uma altemativa para o controle da carie em superficies ociusais.
Continuing Education

Questado 1: Quando se diagnostica lesdo de carie em esmalte
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¢microcavidade) qual seria o methor tratamento indicado?

a- Remogado do fecido cariado seguida da colocacdo de um material

restaurador.
b- Observacéo e controle.
c- Aplicacdo de selantes de fissuras (CORRETA).
d- Nenhuma das anteriores.

Questao 2: A diminuicdo da prevaléncia da doenga carie trouxe consigo trés

consequéncias clinicas:

a- Concentracdc de lesdes cariosas na superficie oclusal, diminuicdo na
velocidade de progressédo da doenca, dificuldade no diagnédstico

(CORRETA).

b- Lesbes cariosas concentradas na superficie oclusal, methora nos habitos

de higiene bucal e formacéo do grupo de polarizacgo.

c- Diminuicdo da velocidade de progress&o da doenca, lesbes cariosas

presentes em diversas superficies dentais e dificuldade no diagnostico.

d- Aumento da prevaléncia de fluorose, dificuldade no diagnéstico da carie e

melhora da higiene bucal.

Questéo: Os selantes oclusais s&o melhores indicados para:
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a- Pacientes considerados de alto risco que apresentem lesbes de carie na

superficie oclusal em dentina.

b- Pactentes de baixo risco que apresentem manchas brancas inativas na

superficie oclusal.

c- Pacientes de alto e baixo risco que apresentem lesdes de cérie oclusal

em esmalte (CORRETA).

d- Pacientes de alto risco que ndo apresentem lesbes de carie na supetficie

oclusal.

Questao 4. Por que o diagnostico das lesbes cariosas denominadas “pré-

cavitadas” é tao importante nos dias atuais 7

Pois s3o mais custosas de tratar.

el
t

o
€

Seu tratamento é mais dificil de ser realizado que as lesfes cavitadas.

Q

Sac atuatmente mais prevalentes que as lesbes cavitadas e seu

tratamento € menos dispendioso (CORRETA).

0
1

Progridem de forma rapida.
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Tabela 1: Porcentagem dos graus de retengdo do material Variglass V.L.C.

aplicado como selantes oclusal apds 6 meses, 1, 4 e 6 anos de aplicacao clinica.

e Temposde.

Grausde ~ ©meses .~ Tano .. 4anos . . 6anos

Retencio N % N % N % N %

T RT 178 520 55 190 10 50 5 34

H bl 1

R1 91 270 60 200 15 80 7 47
C'R2 39 11,0 48 17.0 27 14,0 17 11,5

? T

PT 35 100 127 440 135 730 119 804

Total 343° 100 290° 100 187° 100 148° 100

Resultados seguidos por letras distintas diferem entre si pelo ieste de

Friedman{p<0,05).
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Tabela 2: Porcentagem de dentes cariados (C), restaurados (R) e C+R apods 6

meses, 1, 4 e 6 anos de aplicacdo clinica do material Variglass V,L.,C, como

selante oclusal,

~Condicgodental . . o oo

'_'_'-Tefﬁ'poéi-: T T R T T SR SR _ ;:;'”Caﬁédéfs:*";53 B
TUTS Gatiados . Restaurados eneeEs T

L  Restaurados

“avaliagio N % N " % N %

3 meses 0 0.0 0 0.0 0a 0.0
a0 0 0,0 2 06 2b 06
Canos 11 6,0 19 10,0 30¢c 16,0

Sanos 14 9,5 a7 25,0 51d 34,5
Resultados SegUIdos por 16Tras GISTnias dferem onTre & pelo oste QuT-quadiads.

(p<0,05).

116



Corrclusoes

4. Conclusdes

4.1. Capitulo 1. O material Vitremer apresentou methores percentuais de
retencdo em relagdo ao material Ketac Bond apés 2 anos de aplicagéo clinica
como selante de fissuras. Em relagdc & carie, o grupo experimental apresentou
menores incidéncias quando comparado ao grupo controle. Houve relacdo entre
fator experiéncia passada de carie (grupo controle) @ mancha branca ativa (grupo

experimental e controle) com presenca de carie apos 2 anos de avaliacio clinica.

4.2. Capitulo 2: Nao houve diferenca estatisticamente significante em
relacdo a retengdo entre os materiais apds 6 e 12 meses. Houve baixa incidéncia

de carie {medida como mancha branca ativa) para todos 0s materiais.

4.3. Capitulo 3: Os dois materiais ionoméricos apresentaram baixissima taxa
de retencdo total apds 5 anos, no entanto houve diferenca estatisticamente
significante entre eles apds todas as épocas de avaliagdo (6 meses, 1,23 e 5
ancs). Em relacdo a presenca de cdrie apds 5 anos, verificou-se diferenca
estatisticamente significante entre 0s grupos experimental e controle, sendo que

este apresentou maiores incidéncias de carie apos as cinco avaliagbes.

4. 4. Capitulo 4. A retencao do material resinoso modificado por poliacido,
apdés 6 anos de avaliagdo, foi baixa, no entanto, a efetividade do material na

prevencao da carie foi satisfatoria.
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5. Consideracoes finais

Nos ultimos anos, observa-se uma mudang¢a na filosofia cirlrgico-
restauradora que persistiu na Odontologia durante décadas. Atualmente, a filosofia
preventiva tomou for¢ga e percebe-se esforco dagueles envolvidos com- satide

bucal em colocar, cada vez mais, em pratica métodos preventivos e educativos.

A superficie oclusal continua sendo responsavel pela experiéncia de
carie da maioria da populacdo, o que justifica a importancia de estudos de

métodos prevertivos para carie nessa superficie.

0O uso de selantes de fissuras tem se mostrado efetivo, mas é continua
a busca pelo material mais adequado para essa finalidade, isto &, aquele que
apresente 6tima retengao a superficie do esmalte, obliterando fossulas e fissuras,
que seja resistente ao desgaste com o passar dos anos, que ndo permita
infiltracéo e que, em adi¢8o, apresente um efeito preventivo, como a liberag&o de

fldor.

Os estudos que compde esse trabatho avaliaram diversos materiais em
diferentes tempos de avaliagao. Algumas diferencas foram observadas quando se
estudou ¢ material Vitremer. No capitulo 1, observa-se porcentagens de retencdes
totais apds 6 e 12 meses, respectivamente, de 61% e 31%. J& no capitulo 2, foi
cbservado porcentagens de retencao total de 97 4% e 77,4% durante o mesmo

tempe de avaliacdo. O material Vitremer € constituido por pé e liquido que devem
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ser manipulados, possivelmente esse fato tenha levado a essg diferenca
observada, além de difererngas quanto ac operador gue realizou ¢ procedimento e

a propria técnica de aplicagao (manutencdo de campo seco).

Em relacao aos materiais resinosos modificados por poliacido, também
observou-se melhores resultados de retengéo total no capitulo dois, possivelmente
porque © material utitizado no capitulo quatro (Variglass V.L.C.) deva ser
manipulado antes de ser utilizado, diferentemente do materiai Dyract Flow
(capitulo 2) que esta pronto para ser aplicado, sendo diferentes quanto as suas
propriedades quimicas e, principalmente, pelo uso de adesivo anteriormente a

colocacao do Dyract Flow (formacao de “tags’).

O cimento de iondémero de vidro modificado por resina, o cimento de
iondmero convencional e a resina modificada por potiacide estudados por periodos
acima de 2 anos apresentaram baixas retencdes totais, no entanio, de um modo
geratl todos os materiais utitizados nesse trabalho apresentaram-se efetivos na
prevencao da carie oclusal, quando comparados a grupo controle sem aplicagao

do meiodo.

O uso de selantes de fissuras, além de ser considerado como um
método preventivo, também deve ser considerade um método terapéutico. Esse
procedimento € indicado para superficies que apresentem lesbes iniciais em
esmalte (terapéutico) e para dentes com risco de desenvolverem carie

{preventivo), sendo que quanto mais especifica for a sua indicacdo melhor sera o
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seu cusio - beneficio e seu custo - efetividade. Portanto, diagnosticar aguelas
pessoas que realmente tenham risco a carie se faz importante para um programa

onde se institui o selamento oclusal.

Atencao especial deve ser dada, portanto, & criangas de alto risco, pois
embora tenha se observado um percentual menor de incidéncia de caries nos
grupos experimentars; criangas com atividade da doenga ou experiéncia passada
de carie apresentaram probabilidade maior de desenvolverem lesbes em
compara¢do aquelas que nac apresentavam essas caracteristicas. Deste modo,
fica claro a necessidade de, em criangas de alto risco & carie, alem da aplicacéo
de selantes de fissuras, outros métodos preventivos e educativos serem utilizados

para o controle da doenga.

Diferentemente dos materiais resinosos, que s&o altamente sensivels a
umidade e onde a fratura leva a formac@o de nichos de retencdo, nos quais
podem se desenvolver lesdes de carie, microparticulas dos materiais ionoméricos
permanecem no fundo dos sulcos e fissuras, mesmo ap6s a perda clinica do
selante, os quais funcionam como “bombas” de fldor agindo No processo Carioso
(Des-Re). Assim, embora os selantes ionoméricos apresentem baixa retengéo, o
sel use em servico publico se justifica pois, sabendo-se que hd necessidade de
reavaliacbes periddicas do tratamento realizado e que isso dificiimente aconiece
nesse tipo de servigo, esses materiais apresentam-se com methor indicagdo como

selantes de fissuras, devido, principaimente, a essa caracteristica do material

Uma alternativa para esse material seria 0s materiais ionoméricos modificados por
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resina que apresentam como caracteristica uma maior retencio, além da liberacdo

do fldor, semeihantemente, aos materiais ionoméricos convencionais.

-

Ao se pensar em selantes de fissuras, € necessario avaliar quando
esse procedimento se faz mais importante. Assim, em dentes em fase de erupgao,
onde ha dificuldade de higienizacdo devido a sua infra-ocluso e falta de
coordenaclo motora da crianca para se realizar a boa limpeza da superiicie, 08
selantes oclusais s&o importantes. No entanto, como dito anteriormente, a
avaliacdo de risco de desenvolvimento de carie é gue vai indicar realmente o uso

desse procedimento.

Assim, a maneira de se fazer o melhor uso desse procedimento
preventivo é aplica-lo quando realmente necessario, escolhendo-se o material que

proporcione melhores propriedades adesivas e mecanicas.
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Apéndice 2

'UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
' FAQ@LBABE BE ODUONTOLOGIA -

Szo Paule, 28 de Jansiro de 2002

Prof Dr - Astonio Carlos Pereira ' Ce s - _
A, Limeira, 901 — Argigo
- Piracicaba/SP '

CCEPiBIROI

Sz Professor,

irformatmos & Y. 'Sa ‘quie recebemos o mbafhg intitatado "ﬂamﬁafa{:ﬁo de
: :dsferenleﬁ materms utrhzades mmﬁ sciaates oclusais apm &’b&hﬁt‘;ﬁﬁs clmscas de s l“
:meses com & unmdade de pubu-,agﬁo na RPG (} meame 5614 eﬂcammhaﬁcn ao 550
coma eem:sﬂai pa-m analise. _ _
‘ ; Aaradmmiu seu mteresse para ;manbacéo em mqsa Revm&, wl
": :, ; submeyemo 005 SO respene e aﬁmxmqau ' ' ' .

©Arenciviamente,

?r_xaﬁ'f)r\f Ney, Soares de Araiio
. Editor Clentifico da RPG -

Av Prof. Lmea Presstes 2227 = Citade’ bnwems:éna "Amanﬁo e Saues Olivétra® ‘T—‘ 355638!31‘}'
$ag Pavlo— 8P -Distora ?elafaxfm 1} 3814 %82 3848 ?8‘{?"6& Ccmpras Te!e‘fa.z (3‘1; 3814 9281

. l-"\p:e’u&n.‘ﬁs}u
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Apéndice 3
Vanessa -
De: . variesss pdrdl <vanpardi@hotmai com>
Para. <vpardi@uol.com.bi>
Enviada em: - guitta-feira, 17 de daneirn de 2002 14: 43
fsssunitor Fwdr En Commumb; Drerdistry ang Q:al Epademiugy 623'11

P (3rigmnal Message —~---

>From. Nancy Hellner

>To: aperéira@iop. unicamp br

>Sed W caneséay Januery 16, 2607 6. {;9 AL

‘Stbrem Community Deststry and Oraa bmécmsoaug;; 2t

s

.

>Dear Prof. Dr. Amonio Carlos Pereira,

*Compunity Dentistry, and Oral Epidemiciogy has received your manuseript entitled: Retention and -
-effecmmcss maiuamm} of tw glass ionomer cemenis:used as fissures sealants after S vr ﬁ:imzcai _
application Your mamjss,rlpt ha.s been zssigned. t:umber G211 Plense state fhis: rafer_em:_e mmber in all.
'ﬁsture Lerfespandence : '

>Your manuscript wifl now be sent to two fndepende"t referees for review. We will be' back in touch -
whes t?u: review process is cempieied : o '

e .

Best W s-shes,

=Nanoy

o

>Mancy Heliner.

>Ediorial Assisrant

>Lommunity Demtistry and {}rﬂ Epidemiciogy
»Phone: 734-763-0182

>Einail nhellmer@umick edu

i

¥

Ass{}cxe—ne a m‘ms se"; w ﬁ» evmaﬁ do rﬂw}do azxmm do MS\ Hﬁc zas:

LU
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Pr Antonio Carks
Fae. de Dudnptologta de Piracicaba
UNICAMP

Ave, Limemrs 901

TP 134 18-90

Prracicaba, SP, Brasi

Dwear 15 Parchia:

Thank v &
fissure seul

submuttng te manusoript "Six-year clinkeal evaluation of polyacid-modified rosin composite used as
Your submission incloded:

< i manuseripl {22 coples) « 2 gables (42 dupligato sote
= rigndatory submssion form

I Aprid 2000, Or Witlinm Wathes renred rom Quelrgersenee Interantivnal. leading 1o the appoiniment of D
Thomas G, Whson as Bditer-in-Chiel. Thereibre, please send any Donre O suhmissions i e Fotlowing address
rather tan o Dy Wathen. Dioing <o will avodd delny with vouar submission process. Madl o Qmmcssanu, Puhlmhag
Lo dee, Quintessence Inlernational, 331 Kimberly Dirive, Cavol Syeam. 11, 60188-1881, UsSA.

Your mantveript ts beiny forwarded to the OF Rditor-i-Chiat, who will onfor i 3me the review mocess. Beoause of
the increascd numbar of submissions we are recelving at dhis e, the reviow process

ke ot east 12 wasks,
Quentesseres Puhliching snderstands that this is 2 kagthy dmouat of time, snd we sincerely appicciat
p.rts:‘nc«..

yous

Vhe pamizr assigned o Mg mEnSCrIpt is 1632, Picase wea this number o all futuss correspondence concerning
this article. T receive inuncdiate aention regarding the steies of your paper. ¢l Temrs prepaniica
correspundence should be addressed w

100

X5, Robo: Baumgartner, Bditorial Crordinater
Chuianrsieses };_m;mm.xmv

robipeorid B earthiink, ner

o

Thank you once agan d

cuisalering (fuinessence Iniciagriong . W ok forward o w

18w itd von,

weruly
:.._,,f‘}.—. s (} e, 5 -’{\ ' ‘,h
u H YA s\‘j,»; R o oen

oy

Ward AL T
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