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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de um modelo de andlise de
sobrevivéncia, a reten¢do do selante ionomérico modificado por resina (Vitremer®)
aplicado sobre as superficies oclusais dos primeiros molares permanentes de escolares
de 6 a 8 anos de idade em Piracicaba, SP. Os escolares foram selecionados por meio de
exame prévio e de acordo com o risco individual, por uma tnica examinadora, calibrada
e seguindo as recomendagdes da OMS para a cérie dentdria e adicionalmente, foi feita a
inclusdo de lesdes iniciais ativas (LI). Foram incluidos os individuos que apresentaram
ao menos dois primeiros molares permanentes higidos, num total de 93 escolares
provenientes de duas escolas municipais e alocados em dois grupos de acordo com o
risco individual - Grupo (AS) - alto risco selante (n= 57) e aqueles com ceod e CPOD=0
pertenceram ao Grupo (BS) - baixo risco selante (n=52). A aplicacio do selante
ionomérico (Vitremer®) nas superficies oclusais dos primeiros molares permanentes
higidos foi realizada em ambiente clinico e as avaliagdes e realizadas a cada seis meses
por uma examinadora calibrada. Um modelo de andlise de Sobrevivéncia (método de
Kaplan-Meier) estimou as probabilidades de sobrevivéncia do selante na superficie
oclusal (tempo para a perda total do selante). Aos 18 meses de acompanhamento os
grupos AS e BS apresentaram 8 e 6 selantes com perda total do material,
respectivamente, correspondendo a 4,1% de perda para os de alto risco e 3,1% para os
de baixo risco. Em relacdo a perda parcial, observou-se aos 18 meses 11,7% e 9,3%
para os grupos AS e BS, respectivamente. Nao houve diferenga entre os grupos quanto a
sobrevivéncia do selante. Conclui-se que o selante ionomérico modificado por resina
(Vitremer®) € satisfatério quanto a retencdo, apds 18 meses de avaliacdo e sugere-se
estudos longitudinais mais extensos para averiguar essa retencao ao longo do tempo.

Palavras-chave: Retencao, Selante oclusal, Andlise de sobrevivéncia
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ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate, by an analysis surviving model, the
retencion of ionomeric sealer modified by resin (Vitremer), applied on oclusal surface
of permanent molar teeth of children of age range 6-8 years on schools of Piracicaba
city, SP. Children were selected by a previus exam and according to individual riscs,
by only one evaluator, blinded and following the recomendations of WHO (World
Health Organization) to cavities and additionally, included the initial cavities lesion.
Patients who had at least two permanent molars with no cavities were included. Ninety-
three students from two schools were recruted and divided according to individual riscs
into the following groups: Group (HS) — high level sealer (n=57) and Group (LS) — low
level sealer (n=52) whose teeth had “dmf’ and DMFT = 0. The ionomeric sealer
(Vitremer®) was applied in a clinical procedure on teeth with no cavities. Evaluation
was done at every six months by an evaluator. An analysis surviving model (Kaplan-
Meier method) evaluated the loss of the sealer from oclusal surface of the teeth. After
18 months groups HS and LS demonstrated 8 and 6 total loss of sealer, respecitvely.
The percentage of lost were 4,1% to high level and 3,1% to low level. According to
partial loss, after 18 months the percentage presented to HS was 11,7% and 9,3% to LS.
There was no statistically significant difference between the two treatment groups from
surviving sealer. The evaluation of the groups led to a conclusion that ionomeric sealer
(Vitremer®) is very satisfatory on retencion after 18 months evaluation. Further
research is required to determine the effectiviness and efficiency of sealer activity.

Keywords: Retention, Oclusal sealer, Surviving analysis
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1. INTRODUCAO

Embora possa ser constatado em todo o mundo um declinio da prevaléncia da
carie dentdria (Bastos et al., 2005; Bonecker & Cleaton-Jones, 2003), a doenga ainda
pode ser considerada como principal causa de perda dentdria em todo mundo (Aoba &
Fejerskov, 2002). Considerando-se este fato, associado ao conhecimento das mudancas
ocorridas no padrdo das lesdes nas ultimas décadas (Burt, 1998), de forma especial, a
concentracdo das lesdes em alguns dentes e superficies, torna-se importante a ampliagdo
da discussdo sobre os métodos que venham prevenir ou controlar essa doenca nestes
sitios mais suscetiveis (Jorge, 2007).

De forma especial, € possivel observar uma maior concentracdo das lesdes nas
superficies oclusais dos molares (Batchelor & Sheiham, 2004; Mondelli, 2004), o que
pode ser facilmente explicado pela configuracdo anatomica dessa superficie, com
presenca de irregularidades facilitando o acimulo da placa bacteriana, a incompleta
coalescéncia do esmalte na regido de féssulas e fissuras no momento da erupcao desses
dentes e ao fato de ao irromperem, ndo apresentarem suas estruturas totalmente
mineralizadas, necessitando de um periodo de maturacdo pds-eruptiva . Assim, a
anatomia da superficie oclusal, com todas suas féssulas e fissuras, é fator determinante
da necessidade de uma protecdo especifica para evitar o desenvolvimento da cérie (Pardi
et al., 2003), pois ela funciona como um nicho de retencdo de biofilme dental e restos
alimentares, dificultando a remo¢ao mecanica do biofilme bacteriano. Estes fatos podem
ser somados a uma higienizacao deficiente, realizada por criancas de até seis anos, bem
como pela hipomineralizacio das estruturas dos molares recém-erupcionados —
contendo ainda um maior conteido de apatita carbonatada (Kramer, Feldens & Romano,
1997). Assim, estas superficies tornam-se alvos para a aplicacio e avaliacdo de medidas
preventivas, como a aplicagdo tdpica dos fluoretos e a aplicacdo de selantes, objetivando

uma reducdo ainda maior da prevaléncia da cdrie dentdria (Fennis et al., 1998).



Apesar destas superficies representarem apenas 12,5% da drea do dente, estudos
demonstram que sdo responsaveis por cerca de 67% a 90% da experiéncia de carie em
criancas de 6 a 17 anos (Kaste et al., 1996; Brow et al., 1999; Meneghim et al., 1999).

Em virtude do conhecimento que as superficies oclusais dos molares sdo as
maiores responsdveis pelo padrdo epidemiolégico da cdrie, vdrias tentativas foram
desenvolvidas no sentido de se prevenir a incidéncia desta doenca nessas superficies.
Cueto & Buonocore (1967) sugeriram o selamento dessas fossulas e fissuras com
adesivo resinoso, constituindo-se uma barreira fisica que visa a isolar, do meio bucal, a
superficie em que se interveio.

Quanto aos materiais, os mais freqiientemente utilizados para selamento de
fossulas e fissuras sdo os resinosos, os ionoméricos e ainda os compdomeros. A defini¢do
da escolha desses materiais como selantes tem motivado uma significativa variedade de
estudos comparativos entre os selantes resinosos e os ionoméricos das mais diversas
procedéncias, tendo-se em consideracio as caracteristicas basicas destes materiais, entre
as quais se destacam a possibilidade de reten¢do clinica na superficie oclusal, a protecao
contra infiltracdo marginal e a eficdcia de liberagdo do fon fluoreto presente, o que, em
ultima andlise, significa proteger o individuo contra a instalacdo e o curso da carie
dentaria (Garrido et al., 2002).

De fato, os selantes para féssulas e fissuras s@o considerados materiais eficazes
na preven¢do da cérie dentdria. Entretanto, a capacidade em prevenir a cérie ocorre pela
sua total retencdo na superficie oclusal, promovendo uma prote¢cdo mecanica, nao
havendo, portanto, um maior efeito preventivo devido ao fldor existente em sua
composi¢ao (Pardi et al., 2003). Assim, os materiais utilizados como selantes devem ser
analisados de diversas formas: o grau de microinfiltr¢do, liberacdo de flior até sua

capacidade de adesdo a estrutura de esmalte (Ferreira et al., 2006). Dessa forma, a



avaliacdo da retencdo de materiais utilizados como selantes de fissuras € relevante, e em

especial, considerando o risco de cérie da populacdo alvo.



2. REVISAO DA LITERATURA

Os selantes para féssulas e fissuras sd@o atualmente considerados como materiais
eficazes na prevencdo da doenca cérie (Kim et al., 2002), sendo que esta ainda
permanece como a doenca infecciosa oral mais prevalente (Donly, 2002).

Os selantes sdo materiais muito utilizados em odontologia, pois hd muito tempo
as fossulas e fissuras dos dentes foram reconhecidas como dreas susceptiveis para o
desenvolvimento da carie dentdria. Black (1885) observou na denticdo permanente que
43% a 45% de todas as superficies cariadas estavam nas dreas de mastigacdo. Em 1925,
Day & Sedwick também constataram que 45% das céries de criancas de 13 anos de
idade estavam nas superficies oclusais, embora estas representassem somente 12,5% de
todas as superficies dentdrias disponiveis.

Selantes sdo substincias resinosas e fluidas, capazes de escoar nas fossulas e
fissuras e que, ao serem polimerizadas, formam uma pelicula continua e resistente, ou
seja, uma barreira na superficie oclusal dos dentes (Kramer et al., 1991) e
concomitantemente, permite uma melhor higienizacdo (Corréa et al, 2001). Tais
substancias tornaram-se parte integrante dos métodos utilizados na prevengdo e
tratamento da doenga cdrie, que incluem controle dietético de alimentos cariogénicos,
correta higienizacdao pelo paciente, remocao de placa pelo profissional e aplicagdo de
fldor (Donly, 2002; Kim et al., 2002), principalmente em superficies oclusais
(Ciamponi, Feigal, Santos, 1998).

Assim, diversos métodos foram propostos com o objetivo de diminuir a
prevaléncia da doenca em tal superficie. Em 1895, Wilson preconizava a utilizagdo de
cimento de oxifosfato nas faces oclusais livres de cdrie a fim de prevenir a doenga.
Apesar do insucesso a longo prazo na prevengao da carie, Wilson observou com uma

enorme visdo preventiva “... se a cdrie puder ser prevenida por poucos meses ou anos, €



0o mesmo tratamento puder ser repetido, grande parte de estrutura dentdria terd sido
preservada”. Em uma publicacdo de 1884, Perry relatou ter tratado pacientes com
aproximadamente 10 anos de idade através das restauracdes das fissuras e sulcos com
cimento de oxifosfato e cobriu-os com verniz. Métodos como a erradicagcdo das fissuras
ou o tratamento com produtos quimicos alternativos foram feitos ao longo dos anos
(Simonsen, 1991). Hyatt (1923) propos a Odontomia Profildtica que consistia na
remocgao cirdrgica dos “defeitos” de formagao do esmalte (sulcos e fissuras) presentes,
principalmente, nas superficies oclusais de molares e pré-molares, criando assim as
zonas de auto-limpeza nos dentes. Este procedimento foi utilizado por muitos anos até
que, com o advento dos selantes, terminou sendo abandonado (Silva, 2000).

A partir de 1955, quando Buonocore demonstrou haver maior retencdo de
compostos resinosos a superficie dentdria apds condicionamento 4cido, devido as
porosidades criadas na superficie dentdria, aumentando a drea de contato entre o esmalte
e o selante, que o procedimento de selamento oclusal tornou-se mais efetivo. A partir
dessa técnica, os materiais adesivos passaram a ter sucesso como selantes de fissuras.
Ele usou é4cido fosférico a 85%, por 30 segundos, para atacar o esmalte. O
procedimento produziu uma superficie irregular em nivel microscépico, permitindo a
adesdo mecanica de materiais resinosos de baixa viscosidade.

O condicionamento 4cido do esmalte previamente a aplicacdo do selante pode
contribuir, possibilitando a penetracio de projecdes do cimento ‘“tags’ nas
microporosidades formadas na superficie do esmalte (Sundfeld et al., 1994; Percinoto et
al., 1995). Segundo Oliveira Jr. (1994), o prévio condicionamento 4cido do esmalte com
acido fosfoérico (37%) por 30 segundos também é capaz de aumentar a retencdo do
cimento de iond6mero de vidro convencional.

A maioria dos selantes € a base de resina com carga (20% ou mais de particulas

inorganicas em peso) e sem carga (19% ou menos de particulas inorganicas em peso). A



incorpora¢do de particulas de vidro ou de quartzo tem por finalidade aumentar a
resisténcia a abrasdo do material e, como conseqiiéncia, eleva a sua viscosidade, o que
pode dificultar a sua penetracio em maior profundidade nas fissuras e no esmalte
condicionado pelo &cido. Esses sistemas de resina incluem os cianocrilatos, o
poliuretano e o bisfenol-A-metacrilato de glicidia (BIS-GMA) e seus produtos de
reacdo. O selante pode ser transparente, colorido ou opaco. Alguns possuem flior como
ingrediente ativo e composi¢ao semelhante a uma resina composta, porém o cimento de
iondmero de vidro também € indicado no selamento de féssulas e fissuras. Entretanto,
independente do material e da técnica aplicada, a adesdo a superficie do esmalte e a
oclusdo fisica das fossulas e fissuras do ambiente bucal constituem a fungdo preventiva
principal dos selantes (Kim et al., 2002). Os primeiros materiais experimentalmente
utilizados como selantes foram baseados nos cianoacrilatos, mas nao foram colocados
no mercado. Em torno de 1965, Bowen et al. desenvolveram a resina Bis-GMA e com
isso, desde a década de 60, o material mais usado e estudado para selamento de fossulas
e fissuras tem sido selantes a base de Bis-GMA (Villela et al., 1998). Estes materiais

N ~

resinosos tém apresentado bons resultados quanto a prevengdo da cdrie dentéria, no
entanto, a sua efetividade estd diretamente ligada a sua permanéncia na superficie
oclusal (ADA Council, 1997; Feigal, 1998). Cueto e Buonocore (1967) sugeriram o
selamento de fossulas e fissuras com adesivo resinoso, criando-se, assim, uma barreira
fisica visando o isolamento do meio bucal a superficie que se interveio. Com este
estudo, utilizando-se material a base de Bis-GMA, que o selamento de fissuras passou a
ser um procedimento efetivo na prevencao da carie oclusal.

A primeira geracdo de selantes (resinosos) era ativada com fontes de luz
ultravioleta. O efeito danoso ao olho humano e as limitacdes da profundidade de

polimerizacdo levaram ao desenvolvimento da segunda geracdo de selantes, os

autopolimerizdveis, constituindo-se de reagdes quimicas. Este sistema também



apresentava algumas limitagdes como o pequeno tempo de trabalho e incorporacio de
bolhas na espatulagdo do material. Atualmente, a terceira geracdo de selantes compde-se
de materiais fotopolimerizaveis, os quais apresentam facil controle de tempo de trabalho
e sua aplicagdo pode alcangar correta polimerizacdo em menor tempo, diminuindo a
possibilidade da presenca de bolhas (Ripa, 1993).

Ao contrério dos selantes quimicamente polimerizaveis, os quais poderiam obter
um nivel uniforme de polimerizacdo se as fossulas e fissuras fossem completamente
penetradas, os selantes fotopolimerizdveis necessitam de fontes de luz adequadas e
tempo de irradiagdo correto para obter o maximo grau de polimerizacdo (Ferracane et
al., 1997). Na década de 70, o cimento de iondomero de vidro, desenvolvido por Wilson
& Kent, também passou a ser estudado como material selador de fissuras. Algumas
propriedades fisicas e quimicas dos cimentos de iondmero de vidro fazem com que eles
representem um excelente material restaurador em situagdes clinicas especificas, sendo
potencialmente adequado para selar féssulas e fissuras. Estas propriedades incluem a
prolongada liberacdo de fldor e outros ions que podem produzir uma agdo cariostatica,
potencializando a resisténcia do esmalte a desmineralizacdo; a adesdao quimica ao
esmalte e dentina, reduzindo a necessidade de preparos cavitdrios; a biocompatibilidade
com o tecido pulpar e o coeficiente de expansdo térmica semelhante ao tecido dentindrio
(Yip & Smales, 2002), e o seu efeito bactericida, que diminui a viabilidade dos
microorganismos em uma eventual microinfiltracdo, justificam a sua indicagcdo como
um material preventivo selador (Kilpatrick, 1996).

Devido a estas propriedades favordveis, autores como Mejare & Mjor (1990),
Forss (1994) e Arrow & Riordan (1995) avaliaram a viabilidade da sua utilizagdo como
material selador da superficie oclusal e observaram que, embora ocorra uma perda

macroscOpica do material devido a sua baixa adesividade a estrutura dental, pequenas



porcdes do material permanecem retidas no fundo da fissura, liberando fluoreto e
protegendo assim a regido.

Os primeiros estudos com esse material obliterante de fissuras encontraram
resultados bastante promissores de retencdo total, porém, os pesquisadores escolhiam
fissuras profundas ou, entdo, as preparavam para receber o selamento (Mclean &
Wilson, 1974), o que lhes proporcionava melhores condi¢gdes de retencdo.

Frente a eficicia do fluoreto no processo de prevencdo da cérie dental, os
materiais restauradores do tipo do cimento de iondmero de vidro passaram a ser
largamente utilizados, principalmente por possuirem este fon em suas formulagdes,
assegurando a liberag¢do gradativa deste elemento.

Diversos estudos foram desenvolvidos utilizando materiais modificados como
selantes de fissuras, com o objetivo de estudar seu comportamento clinico e sua
capacidade na prevencao da carie (Pereira et al., 1999, 2000; Pardi et al., 2003). Muitos
descreveram o sucesso dos selantes de fossas e fissuras, em relagdo a redugdo de cdrie.
Como a longevidade do selante diminui, o nivel de retengdo torna-se o fator
determinante de sua efetividade como medida preventiva de carie (McDonald & Avery,
2000).

Em 1991, Simonsen publicou os resultados do exame de uma amostra aleatoria
de participantes, reexaminada depois de 15 anos, num estudo sobre selantes. Ele
observou que, no grupo com selante, 69% das superficies estavam higidas, 15 anos apds
uma unica aplicacdo do material, enquanto 31% estavam cariadas ou restauradas; no
grupo sem selante, 17% das superficies estavam higidas, enquanto 83% estavam
cariadas ou restauradas comparadas pela idade, género e residéncia. Ele também
estimou que uma superficie de fossas e fissuras de um primeiro molar permanente € 7,5
vezes mais susceptivel a cdrie ou restauracdo, depois de 15 anos, se ela ndo for selada

com uma unica aplicacdo de um selante.



Quando comparados aos selantes resinosos, resultados inconsistentes foram
encontrados para os cimentos de iondmero de vidro convencionais no que se refere a
eficdcia destes cimentos na prevenc¢ao de céries, apesar da incorporagao de fluoretos no
esmalte adjacente e da liberagdo de fldor pelos cimentos. Em 1974, McLean e Wilson
mostraram em um estudo clinico que apds 1 ano e 2 anos, respectivamente, 84% e 78%
dos selantes ionoméricos estavam retidos, destacando que as fissuras indicadas para o
selamento tinham mais de 100um de profundidade, o que permite um volume adequado
do material.

McKenna & Grundi (1990) estudaram a retencdo do selante de ion6mero de
vidro em primeiros molares de criangas australianas encontrando 93% de retencdo
completa apds 6 meses e 82,5% apds 1 ano. Estes resultados estdo entre os mais altos ja
encontrados na literatura.

Mejare & Mjor (1990) observaram que, embora uma alta taxa de dentes selados
com iondmero de vidro convencional tenha sido perdida apds avaliagdo clinicade 6 e 12
meses, por¢cdes microscopicas do material permaneceram retidas em 93% das fissuras
sem apresentacdes de lesdes de cérie nos dentes selados. Torppa-Saarinen & Seppid
(1990) também observaram remanescentes microscopicos de iondmero de vidro,
embora o selante tivesse sido perdido numa avaliacdo macroscépica. O estudo de Arrow
& Riordan (1995) demonstra que para haver acdo preventiva ao desenvolvimento de
lesdes de cdrie, ndo existe a necessidade de retencao total do material.

A avaliacdo de estudos clinicos, como o de Smales et al., 1996, mostrou a
retencdo de selantes de iondmero de vidro em dentes permanentes por dois a trés anos,
com céries nas fissuras em aproximadamente 2% a 12% dos casos.

Em um estudo clinico de dois anos de acompanhamento, Villela et al. (1996)
observaram que um cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer®)

apresentou reteng¢do total de 91,3%, perda parcial de 4,35% e perda total de 4,35% apds



seis e doze meses. J4 apds vinte e quatro meses, o Vitremer® apresentou retencio total
em 82,6% dos casos, perda parcial em 13,04% e perda total em 4,35%.

Luca-Fraga, em 1997, avaliou clinicamente dois materiais hibridos utilizados
como selantes de fdssulas e fissuras: Vitremer® e Dyract®. Esses selantes foram
avaliados aos seis e doze meses apos aplicacdo. Apds seis meses, houve retengdo total
de 97,9% para Dyract® e 98,9% para Vitremer®. Apds doze meses, os valores foram os
seguintes: 95,9% para o Dyract® e 85,7% para o Vitremer®.

Em 2001, Poulsen et al. encontraram cerca de 90% de perda total de um selante
ionomérico convencional e menos de 10% de perda total para o material resinoso
fotopolimerizavel apds trés anos de aplicagao clinica.

Diversos trabalhos compararam materiais resinosos, materiais ionoméricos
convencionais e materiais modificados e de um modo geral os matérias resinosos
apresentaram melhor retencdo aos materiais ionoméricos convencionais (Mejare &
M;jér, 1990; Arrow & Riodan, 1995; Forss & Halme, 1998) e aos modificados (Winkler
et al., 1996; Raadal et al., 1996). Ao compararem materiais modificados e ionoméricos
convencionais, pesquisadores verificaram que os modificados apresentaram melhores
retencoes (Pereira et al., 1999; Pereira et al., 2001). Pardi (2002) verificou ndo haver
diferengas nas taxas de retencdo total e parcial entre materiais modificados e resina
composta de alto escoamento.

Como todo material odontoldgico, o selante deve apresentar propriedades
especificas que irdo interferir diretamente na sua efetividade. A retencdo e a efetividade
dadas por um selante dependem da sua completa penetracdo nos microporos do esmalte
condicionado e as intrincadas fissuras das superficies dentédrias. A viscosidade do
selante também desempenha papel na ligacdo. Um selante com baixa viscosidade fluird
mais prontamente pela superficie atacada e para dentro das fissuras do esmalte. Além

disso, um baixo angulo de contato com o esmalte atacado indica que o selante escoard
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sobre a superficie, proporcionando um contato intimo para uma boa ligacdo
(Buonocore, 1966) e a capacidade de ligacdo do material estd diretamente relacionada a
microinfiltracdo ou a sua prevengdo. De fato, uma boa penetragdo do selante no esmalte
atacado e uma forte e duradoura ligacdo, praticamente impedirdo o desenvolvimento de
microinfiltracdo (Denninson & Powers, 1979). Neste contexto, 0os materiais resinosos
apresentam altas taxas de retencdo (ADA Council, 1997; Feigal, 1998). Em estudo
realizado por Winkler et al., em 1996, verificaram apds um ano, uma porcentagem de
51% de retengdo total. Pereira et al., 1999, observaram 31% de reten¢do. Villela et al.
(1998) observaram resultados superiores ao encontrado nesse estudo, onde 91,3% dos
selantes mantiveram-se retidos totalmente.

Pardi (2002) comparou diferentes materiais utilizados como selantes oclusais,
avaliando a retencdo e efetividade na protecdo da céarie. Os resultados encontrados
mostram que os materiais avaliados por periodos superiores a dois anos, apresentaram
uma baixa reten¢do, no entanto, foram efetivos na prevencdo da cdarie oclusal. J4 os
materiais avaliados apds 6 e 12 meses apresentaram taxa de retengdo total satisfatoria.
Em relagdo a céarie, os materiais ionoméricos apresentaram-se efetivos na prevencgao de

lesdes cariosas nas fissuras oclusais.
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3. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de um modelo de andlise de
sobrevivéncia, a retencdo do selante ionomérico modificado por resina (Vitremer®),
aplicado sobre as superficies oclusais dos primeiros molares permanentes de /SP,

apos o escolares de 6 a 8 anos de idade em Piracicaba periodo de 18 meses.
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4. MATERIAL E METODOS

Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido de acordo com as normas determinadas pela resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Sadde, publicada em 10 de
Outubro de 1996, e pelo Cédigo de Etica Profissional Odontolégico, segundo a
resolugio CFO 179/93. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FOP-UNICAMP e todos os voluntédrios foram autorizados por seus pais ou responsaveis
para participacdo na pesquisa, assinando um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (colocar nimero do protocolo da Elaine).

Amostra

A amostra inicial consistiu de 108 escolares de 6 a 8 anos de idade matriculados
em duas escolas municipais da cidade de Piracicaba, provenientes de um estudo clinico
multidisciplinar conduzido desde 2005. Os critérios de inclusdo foram a auséncia de
doencas sistémicas graves e/ou dificuldades de comunicagdo ou neuromotoras, a
presenca de ao menos dois primeiros molares permanentes higidos e a autorizacio
prévia dos pais ou responsaveis para participagdo na pesquisa. A amostra final, apés 18

meses de acompanhamento, foi composta de 93 escolares.

Exame inicial

Para a alocac@o dos escolares nos grupos de alto e baixo risco de cdérie,
procedeu-se um exame inicial, conduzido seguindo as recomendagdes da Organizacao
Mundial de Satide (OMS, 1997), além das condi¢des de calibracdo de examinadores

propostas por Assaf et al. (2004).
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O processo de calibragdo foi conduzido por um examinador padrao (“Gold
Standard”). Durante o treinamento, a examinadora deste estudo utilizou os indices ceod
e CPOD (numero de dentes cariados, perdidos e obturados), seguindo os cédigos e
critérios adotados pela OMS (WHO, 1997), que codifica um dente como sendo cariado
quando da presenca de cavidade. Também foi incluida a deteccdo de lesdes iniciais
ativas (LI), segundo adaptacdo dos critérios de Nyvad et al. (1999) e Fyfee et al. (2000).
Uma LI foi definida no exame visual como uma lesdo de cdrie ativa, cuja superficie
apresenta-se intacta, sem perda clinica de tecido dentdrio, com coloragdo
amarelada/esbranquicada, de crescente opacidade e rugosa (ao se passar a sonda IPC
levemente através da superficie da lesdo), localizada préximo a margem gengival em
superficies lisas ou estendendo-se ao longo das paredes das fossulas e fissuras intactas,
em superficies oclusais.

Os exames foram realizados no patio das escolas, sob condicdes de
iluminacao natural, em dias ensolarados, utilizando espelho bucal e sonda exploradora,
precedidos por secagem e escovacdo dentdria. A sonda foi utilizada como auxiliar na
remocgao de biofilme dental ou restos de alimentos que poderiam ter permanecido sobre
o dente e também para analisar a retencdo dos selante ionomérico durante as
reavaliagdes. Todos os voluntarios receberam um kit de escovagdo contendo escova,
dentifricio fluoretado e fio dental, tendo sido instruidos e supervisionados por uma
técnica em higiene dental durante a escovagdo dentdria. A secagem dos dentes foi
realizada com o uso do ar comprimido, através de um consultorio odontologico portatil
(Transport II, Portable Electric Dental Unit, AEU-425, Aseptico, Inc., Woodinville,
WA, USA).

Apds o exame epidemioldgico, cada voluntdrio foi classificado em alto e
baixo risco de carie, baseando-se nos critérios da Secretaria de Estado da Satude de Sao

Paulo (Narvai et al., 2002). Assim os voluntdrios que apresentavam experiéncia de carie

14



na denticdo decidua ou permanente, foram alocados em dois grupos, o Grupo AS - alto
risco selante (n= 57) e aqueles com ceod e CPOD=0 pertenceram ao Grupo BS - baixo

risco selante (n=52).

Tratamento restaurador

Todos os voluntdrios que apresentaram necessidades de tratamento no exame
inicial e nos exames de reavaliagdo foram encaminhados para atendimento clinico,
realizado por alunos dos 7° e 8° semestres da FOP-UNICAMP (supervisionados por
cirurgides-dentistas), durante estagio extra-muro, no Prédio Central da FOP/UNICAMP.
Os seguintes procedimentos clinicos foram efetuados: restauracOes (materiais
restauradores: amdlgama, resina, iondmero convencional e modificado), extracdes de

dentes deciduos e permanentes, pulpotomias, raspagens e profilaxias dentérias.

Aplicagdo de selante ionomérico
A aplicacdo do selante ionomérico (Vitremer®) nas superficies oclusais dos
primeiros molares permanentes higidos foi realizada em ambiente clinico por uma
cirurgia-dentista, auxiliada por uma THD, no Prédio Central da FOP/UNICAMP. A
técnica consistiu do seguinte:
» Profilaxia do dente com &dgua/pedra-pomes e escova Robinson em baixa-rotagao,
seguida de lavagem, secagem e colocacao de isolamento relativo;
* Condicionamento do esmalte com é4cido fosforico 37%, por 15 segundos;
= Lavagem com spray de &4gua/ar, troca do isolamento relativo e secagem por 5
segundos;

= Aplicagdo do “primer” do kit Vitremer® com pincel e fotoativa¢do por 20 segundos;
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= Manipulacdo e espatulacdo do material, numa proporcao pé/liquido de 1:2 (propor¢ao
empregada para a obtencdo de uma consisténcia mais fluida do material, permitindo
escoamento nas fissuras do dente);
» Inser¢do do material nas fissuras com uma sonda exploradora n® 5, percorrendo toda a
extensdo e profundidade;
» Fotoativacdo do material por quarenta segundos;
= Verificagdo dos contatos oclusais e ajuste, quando necessdrio, com ponta Enhance,
seguida de protecdo com Finishing gloss;
» Fotoativacdo do material protetor por vinte segundos.
Reavaliacoes dos voluntdrios
Os exames de acompanhamento foram realizados a cada seis meses, pelo mesmo
examinador que realizou os exames iniciais, seguindo o mesmo protocolo. A avalia¢ao da
reten¢do dos selantes foi realizada por uma examinadora calibrada e com experiéncia em
estudo prévio (Pardi et al., 2003), usando um espelho bucal plano e um explorador sob luz
natural. O critério adotado para determinar a reten¢dao do selante foi aquele proposto por
Smales & Wong (1999), que classificam os selantes em: Retencdo total (RT): retencao
total do selante na superficie oclusal; Retencdo parcial tipo 1 (R1): presenca de selante em
dois tercos da extensdo das fossulas e fissuras, com pequenas perdas e fraturas do material;
Retengdo parcial tipo 2 (R2): presenca de selante em um terco da extensdo das fossulas e
fissuras com fraturas e perdas do material; Perda total (PT): auséncia de selante na

superficie oclusal do dente.

ANALISE DOS DADOS
Por apresentar dados censurados (casos em que ndo se tem informagdes sobre o
tempo para a perda total do selante, porque o selante ndo foi perdido totalmente até o

final do estudo ou porque a crianga abandonou o estudo), os mesmos foram analisados
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por meio de andlise de sobrevivéncia. O método de Kaplan-Meier foi utilizado para
estimar as probabilidades de sobrevivéncia (tempo para a perda total do selante).

Em andlise de sobrevivéncia, a varidvel resposta €, geralmente, o tempo até a
ocorréncia de um evento de interesse. Neste estudo, € o tempo de retengao do iondomero
de vidro modificado por resina (Vitremer®), utilizado como selante oclusal. Este tempo
¢ denominado tempo de falha, podendo ser o tempo de permanéncia deste material na
superficie.

A principal caracteristica de dados de sobrevivéncia é a presenca de censura,
que é a observacao parcial da resposta. Isto se refere a situacdes em que, por alguma
razdo, o acompanhamento do individuo foi interrompido, seja porque o escolar mudou

de cidade, abandonou o estudo ou o estudo terminou para a andlise dos dados.
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S. RESULTADOS

Tabela 1. Freqiiéncia de distribui¢cdo da Perda Total dos selantes de acordo com o risco

e valores censurados

Risco Freqiiéncia Frequéncia de Frequéncia de % de dados
falhas dados censurados censurados
Alto 196 12 184 93,9%
Baixo 194 9 185 95,4%
Total 390 21 369 94,6%

Dados censurados: ndo se sabe o tempo de perda total
Tempo de falha: tempo da perda total

Os resultados do presente estudo demonstraram por meio de andlise da
freqiiéncia de perda total do selante (Tabela 1), que dos 196 dentes selados, em
individuos de alto risco, 12 selantes sofreram perda total, sendo que em 93% dos dados
nao foi possivel mensurar o tempo de perda do mesmo devido aos casos em que ndo se
tem informacdes sobre o tempo para a perda total do selante, porque o selante ndo foi
perdido totalmente até o final do estudo ou porque a crianga abandonou o estudo (% de
dados censurados). Em relacdo aos individuos de baixo risco, foi possivel observar 9
perdas de um total de 194 dentes selados, e em 95,4% dos dados o tempo de perda total
nio pdde ser avaliado. E importante ressaltar que as andlises foram compostas por 93
escolares que se mantiveram no estudo durante os 18 meses de acompanhamento

(86,1% da amostra inicial).
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Tabela 2. Andlise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para Perda Total do selante em

funcdo do risco

Risco Tempo de Freqiiéncia Censurados Falhas Sobrevivéncia
Sobrevida (SE)
(meses)

Alto 0 196 - - 1,000(0,000)
6 185 11 0 1,000(0,000)
12 179 2 4 0,978(0,011)
18 164 7 8 0,936(0,018)

Baixo 0 194 - - 1,000(0,000)
6 194 0 0 1,000(0,000)
12 176 15 3 0,985(0,009)
18 166 4 6 0,951(0,016)

Teste de Wilcoxon: p=0,2459 (comparando baixo e alto risco)
Log-rank test: p=0,2442 (comparando baixo e alto risco)

A Tabela 2 mostra que houve um aumento da perda total do material diretamente
proporcional ao aumento do tempo de acompanhamento, em ambos os grupos. Aos 18
meses de acompanhamento os grupos de alto e baixo risco apresentaram 8 e 6 selantes
com perdas, respectivamente. E possivel observar que quanto maior o tempo de
acompanhamento da retencdo dos selantes menor a sobrevivéncia (SE) do material,
tanto no grupo de alto risco (6 meses=1,000; 12 meses=0,978; 18 meses=0,936) quanto
no grupo de baixo risco (6 meses=1,000; 12 meses=0,985; 18 meses=0,951), entretanto,
ndo foi observada diferenca estatistica significativa entre os grupos. Em relacdo aos
dados censurados, o grupo alto risco mostrou o maior indice aos 6 meses, num total de
11 superficies, ja o grupo de baixo risco apresentou 15 superficies aos 12 meses e 4 aos

18 meses.
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A comparacgdo entre as curvas de sobrevivéncia dos grupos de alto e baixo risco

(testes log rank e Wilcoxon) indicou a ndo diferenca entre as mesmas (p>0,05)

Tabela 3. Frequéncia de distribuicdo da Perda Parcial dos selantes de acordo com o

risco e valores censurados

Risco Freqiiéncia Frequéncia de Frequéncia de % de dados
falhas dados censurados censurados
Alto 196 68 128 65,3%
Baixo 194 63 131 67,5%
Total 390 131 259 66,4%

Dados censurados: ndo se sabe o tempo de perda total
Tempo de falha: tempo da perda total

Na Tabela 3 observa-se que dos 196 dentes selados em individuos de alto risco,
68 apresentaram-se com perda parcial, sendo que em 65,3% dos dados ndo foi possivel
mensurar o tempo de perda parcial (% de dados censurados), pois o selante ndo havia
sido perdido até o fim do estudo, enquanto que para de baixo risco, foram observadas 63
falhas de um total de 194 dentes selados e em 67,5 dos dados o tempo de Perda Parcial

nao pdde ser avaliado.
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Tabela 4. Analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para Perda Parcial do selante em

funcdo do risco

Risco Tempo de Freqiiéncia Censurados Falhas  Sobrevivéncia
Sobrevida (SE)
(meses)

Alto 0 196 - - 1,000(0,000)
6 174 7 15 0,924(0,019)
12 142 2 30 0,764(0,003)
18 112 7 23 0,641(0,035)

Baixo 0 194 - - 1,000(0,000)
6 182 0 12 0,938(0,017)
12 138 11 33 0,768(0,030)
18 117 3 18 0,668(0,034)

Teste de Wilcoxon: p=0,1790 (comparando baixo e alto risco)
Log-rank test: p=0,0908 (comparando baixo e alto risco)

A Tabela 4 apresenta os valores relacionados a Perda Parcial do selante, onde
aos 18 meses de acompanhamento os grupos de alto e baixo risco apresentaram 23 e 18
selantes com falhas, respectivamente. E possivel observar que quanto maior o tempo de
acompanhamento menor o valor de Sobrevivéncia do material, tanto no grupo de alto
risco (6 meses=0,924; 12 meses=0,764; 18 meses=0,641) quanto no grupo de baixo
risco (6 meses=0,938; 12 meses=0,768; 18 meses=0,668), também nao sendo observada
diferenca estatistica significativa entre os grupos.

Ao final do estudo (aos 18 meses de acompanhamento), houve 152 superficies
com falhas e uma retencao total do selante de 238 superficies.

A comparagdo entre as curvas de sobrevivéncia dos grupos de alto e baixo risco
(log rank and Wilcoxon tests) indicou a ndo diferenca entre as mesmas (p>0,05), e nos

percentuais de sobrevivéncia aos 12 e 18 meses de avaliacdo por grupo. Por meio dos
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resultados observou-se ao final do estudo uma sobrevida de 64,05% no grupo alto risco

e 66,8% no baixo risco.
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6. DISCUSSAO

Adicionalmente ao amplo uso dos fluoretos, também tem sido destacados como
fatores responsaveis pelo declinio da prevaléncia da cédrie dentdria em todo o mundo, a
ampliacdo das acdes de cunho educativo e preventivo realizados pelos servicos
odontolégicos (Bratthall, 1996), dentre estas acdes t€m se tornado-se cada vez mais
freqiiente a observacido do aumento da utilizagdo dos selantes de féssulas e fissuras nas
ultimas décadas como método preventivo (Pieper & Shulte, 2004).

Virios tipos de selantes para fossulas e fissuras estdo disponiveis no mercado
nas mais diversas composi¢Oes, entretanto, independente do material e da técnica
aplicada, a adesao a superficie do esmalte e a oclusdo fisica das fossulas e fissuras do
ambiente bucal constituem-se como func@o preventiva principal dos selantes (Kim et
al., 2002). Os materiais para o selamento de fossulas e fissuras mais amplamente
utilizados e estudados desde a década de 60 sdo a base de resina (Villela et al., 1998).
Estes materiais resinosos t€ém apresentado bons resultados quanto a prevengao da cérie
dentaria, no entanto, a sua efetividade estd diretamente ligada a sua total permanéncia
na superficie oclusal (ADA Council, 1997; Feigal, 1998).

A partir dos achados positivos relacionados ao uso de materiais resinosos para a
criacdo de uma barreira fisica de isolamento das cicatriculas e fissuras dos dentes com o
meio bucal, outros tipos de materiais foram desenvolvidos para esse fim. A utilizagcdo de
materiais ionoméricos para o selamento de féssulas e fissuras também se tornou alvo de
estudos desde 1974 (McLean & Wilson 1974), devido a um importante componente
presente em suas formulacdes, o fon fldor, que assegura a liberacdo gradativa deste
elemento. De fato, a utilizacdo de um material que libera flior constantemente em
pequenas concentragdes para o ambiente bucal € uma estratégia interessante do ponto de

vista do atual conceito de mecanismo de acdo do flior (Pereira et al., 2003).
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Adicionalmente, a continua liberacdo de fluoreto, tipica dos cimentos ionoméricos, €
seu efeito preventivo podem continuar mesmo com a perda visivel do material. Por
outro lado, inimeras questdes existentes em relacdo a sua resisténcia e retencido tém
sido levantadas.

Diante desses preceitos, € com o intuito de unir as vantagens de ambos os
materiais (Resinosos e Ionoméricos), no final dos anos 80, foram desenvolvidos os
cimentos de ionomero de vidro modificados por resina e resinas modificadas por
polidcidos, a fim de melhorar os iondmeros de vidro convencionais. Esses cimentos
modificados também possuem acdo anti-cariogénica, um tempo de trabalho melhor por
serem fotoativados, além de serem capazes de prevenir microinflitracdo
significativamente (Andrade, 1998; Borsato & lost, 1995). Por conseqii€ncia, na década
de 90, materiais modificados, cimentos de iondmero de vidro modificados por resina e
resinas modificadas por polidcido, passaram a ser estudados como selantes (Winkler et
al., 1996; Smales & Wong, 1999; Pereira et al., 2000,2001) e apresentaram melhores
taxas de retencdo, em relacdo aos cimentos de iondmero convencionais, €, em relagdo as
resinas por meio da capacidade de liberagdo de fldor (Berg, 1998).

Diante deste contexto, e com base nos achados da literatura referente aos
diversos tipos de materiais e diversas composicdes dos selantes para fossulas e fissuras,
o presente estudo se propds a avaliar a reten¢ao de um iondémero de vidro modificado
por resina (Vitremer®), em escolares de 6 a 8 anos, por um periodo de 18 meses de
acompanhamento. As avaliacdes foram realizadas a cada seis meses com o intuito de
averiguar possiveis “Perdas Totais” e “Perdas Parciais” do material. Adicionalmente, e
de maneira a explorar melhor os dados, os individuos foram divididos em dois grupos
de acordo com o risco, alto e baixo risco. De modo geral, os resultados apresentaram-se
satisfatorios, podendo ser observado ao final do estudo (apds 18 meses de avaliagdes)

uma sobrevida do material de 64,05% no grupo alto risco e 66,8% no grupo de baixo
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risco. Esses resultados citados, quando confrontados com estudos realizados que
utilizaram-se selantes a base de iondmero de vidro modificado por resina, revelaram-se
regulares.

Em 1999, Pereira et al. avaliaram resultados de doze meses dos materiais
Vitremer® e Ketac Bond® utilizados como selantes. Aos seis e doze meses, O
Vitremer® teve uma taxa de retenc¢do estatisticamente maior em relacio ao Ketac
Bond®, porém ndo houve diferenca no desenvolvimento da céarie. Os selantes
ionoméricos apresentaram maior prevenc¢do da cdrie do que no grupo nao selado,
havendo diferenca estatisticamente significante na incidéncia de cdrie entre os grupos
selados e o ndo selado. Ja4 em relagcdo a resina modificada por polidcido, Pereira et al.,
em 2000, apds 1 ano, observaram uma retencgao total de 19%, no entanto, Luca-Fraga &
Pimenta, em 2001, também apds reavaliacdo de um ano, encontraram 95,9%.

Os selantes ionoméricos tem sido indicados como material para o selamento de
fossulas e fissuras devido as propriedades de liberacdo de fluoretos e adesividade &
estrutura dental. Mesmo na presenca de perdas totais ou parciais, hd uma presenca de
ilhotas do material nas fissuras, resultando num efeito cariostatico.

De acordo com a literatura, o Vitremer® esta entre os materiais que apresentam
maior liberacdo de flaor. Este fldor ¢ importante para prevenir lesdes de carie das
margens da restauracdo. Além disso, também existem pesquisas evidenciando que a
acdo anticariogénica dos cimentos de iondmero de vidro seria aumentada pela inibi¢ao
do crescimento de S. Mutans e reducao de placa bacteriana.

Em relacdo aos resultados obtidos no presente estudo foi possivel observar que
aos 18 meses de acompanhamento os grupos de alto e baixo risco apresentaram 8 e 6
dentes com perda total do material, respectivamente, correspondendo a 4,1% de perda

para os de alto risco e 3,1% para os de baixo risco. Em relacdo a perda parcial,
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observou-se aos 18 meses 11,7% e 9,3% falhas para os grupos de alto risco e baixo
risco, respectivamente.

Embora o grupo de baixo risco tenha apresentado menor nimero de superficies
com falhas, tanto na andlise de perda total, quanto na andlise de perda parcial do selante,
bem como maiores valores correspondentes a Sobrevivéncia (SE) do mesmo, esta
diferenca nao foi estatisticamente significante em relagdo as curvas de sobrevivéncia
entre 0s grupos.

Percebe-se, portanto, que os cimentos a base de iondmero de vidro tém-se
mostrado um material promissor, devido a grande capacidade de liberagdo de fldor e a
sua capacidade de sofrer um “recarregamento” de fldor durante aplicagdes tdpicas.
Outro fator importante € a incorporacdo de particulas de resina, o que promove uma
maior resisténcia ao desgaste e a fratura, levando a uma maior durabilidade do material.
Ainda, é importante salientar que, mesmo apresentando baixas retengdes, 0os materiais
ionoméricos sdo eficazes na protecdo da cdrie, com a vantagem de serem menos
suscetiveis a umidade quando comparados aos materiais resinosos, o que os indica para
dentes em erup¢do, que se destacam pelo acimulo de biofilme dental devido a nao
oclusdo. Além disso, para lesdes iniciais, ha a vantagem de liberar fldor, com efeito

terapéutico imediato (Pereira et al., 2003).
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7. CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos no presente estudo é possivel concluir que o
selante ionomérico modificado por resina apresentou resultados satisfatérios quanto a
retencao apds 18 meses de avaliacdo, sugerindo estudos longitudinais mais extensos que

possam averiguar essa reten¢do ao longo do tempo.
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