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RESUMO 4

O cbjstive deste estudo foi avaliar clinicamente os

materiais hibrides de iondmero de vidrofresina composta, Vitremer (3M) e
Dyract {Dentsply), quando utilizados como selantes de fdssulas e fissuras.
Para tanto, foram utilizados 08 primeiros molares permanentes infericres de
cem criangas na faixa etaria de sete e oito anos, sendo um dos materiais
utiizado no elemento esquerdo e o outro no direito, allernadamente.
Decorridos seis e doze meses do selamento, foi efetuada a avaliagdo clinica e
a analise comparativa dos materiais, quanto 8 retengdo £ a capacidade de
prevencao de carie em relagéo a um grupo controle ndo selado. Os resultados
da andlise estatistica demonstraram a semelhanca de desempenho entre os
materiais no periodo de seis meses, quanto a retengdo. Aos doze meses as
avaliagfes clinicas demonstraram indices de 95,8% e 85,7% de retengio para
o Dyract e o Vitremer respectivamente, implicando em uma diferenca
estatisticaments significativa entre os materiais (OR > 1). Os materiais hibridos
demonstraram efeito protetor contra a cérie estatisticamente significante em

relacdo ao grupo controle, aos seis & doze meses (OR < 1}

PALAVRAS-CHAVE: Selantes, materiais hibridos, retencéo, carie,
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Na maioria dos paises desenvolvidos, estudos

epidemiologicos demonstram um declinio na incidéncia da carie dental em
decorréncia da aplicagdo de medidas preventivas™ #® ° Entretanto, mesmo
nos paises em que ha um controle efetivo dessa doenga, 25% da populacdo &
considerada de alto risco devido aos diferentes padrées de declinio da carie
. . : 27,28, 68, 78 : F
entre superficie oclusal e superficie lisa . No Brasil, g prevaléncia da
céarie dental em primeiros molares permanentes, na populacéo infantil, é

alarmante®™ %,

A complexa morfologia da superficie oclusal proporciona

maior vulnerabilidade & ocorréncia de céries de fossulas e fissuras’,
. . . 2 - 5, 47, 55
principaimente nos primeiros anos apds a erupcdo do dente . A
configuragdo anatOmica invaginada da superficie dificulta a remocao mecénica
da placa® e a efetiva atuagao do fllor no processo de remineralizagao”. Esse
fato determina a necessidade da protecdo especifica da superficie oclusal

contra o desenvolvimento da carie' *" ¢,

Anteriomente & introdugdo da técnica adesiva, as medidas

tomadas no sentido de prevenir a cérie oclusal ndo alcangaram resultados
satisfatorios, j& que aiguns dos procedimentos propostos, por si sO, destruiam
estrutura dental sadia® 7 ** ®, Verifica-se, ao longo dos anos, uma constante

busca de meios e métodos de prevencio desta doenga > 117 34.68.78.81.80.92
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A técnica do condicionamento &cido do  esmalte,

promovendo a adesd@o micromecénica de materiais resinosos a estrutura
dental, tornou vidvel o selamento das féssulas e fissuras'. O material resinoso
€8C0a sobre a superficie oclusal promovendo o selamento, por meic de uma
barreira fisica estabelecida entre os microrganismos e 0$ substratos, o que

determina um método satisfatério na prevencao da carie oclusal'> '® %% 7577,

85, 87

O grande receio na aplicagéo de selantes é determinado

pela dificuldade do diagndstico de caries incipientes' 2" 7' 8 %

, que torna
possivel ¢ selamento inadvertido de tais jesfes. Entretanto, varios estudos
avaliaram a progresséo de lesdes cariosas apos 0 selamento, verificando uma
diminuicdo progressiva na viabilidade dos microrganismos cultivaveis e a néo

evolucdo da lesdo de cérie, quando o selante permanece totalmente retido® *

37,38, 42,58

Com o surgimento e o desenvolvimenio dos cimentos

ionoméricos™ % ¥

, observou-se o beneficio da constante liberacgo de fluor e
efeito anticariogénico do material ** * % além de sua unidc quimica &
estrutura dental * " * % A alternativa clinica de empregar-se esse material
como selante de fossulas e fissuras passou a ser avaliada™ *> % % % 8. 9.70.8,
® De forma contréria aos selantes resinosos, os materiais ionoméricos
utilizados como selantes independem da retencio para apresentarem
eficacia®. Trabalhos clinicos demonstram que, apesar do elevado indice de

perda, os selantes ionoméricos s&o efetivos contra a cérie oclusal ™ ™%,

O iondmero de vidro modificado por resina composta e a

resina composta modificada por poiiécidoeg, denominados materiajs hibridos,
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combinam as diversas caracteristicas dos cimentos ionoméricos e das resinas
52, 67, B4 z . . ;o

compostas . O resultado € um material com propriedades fisicas

methoradas e de facil manuseio em relacBo aos cimentos ionoméricos

convencionais, ainda capaz de liberar fitior e unir-se & estrutura dental * ¥
Em relacdioc aos outros materiais ionoméricos, os

materiais hibridos utilizados como selantes podem estabelecer uma barreira

fisica mais duradoura”, aliada ao efeito anticariogénico do material®.

#

Entretanto, é importante salientar que, mesmo com o

avango das técnicas e materiais no sentido de prevenir a ocorréncia de caries
oclusais, faz-se necessario o emprego dos demais métodos de controle da
doenca, efetuando-se sempre um conjunto de medidas direcionadas para a

promocdo de sadde™.
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2.1 Desenvolvimento de lesbes de caries oclusais

Em 1975, DOWNER® realizou um estudo com o objetivo

de avaliar se o diagnédstico clinico correspondia & condicdo histoldgica de
cérie, verificando sua validade em sistemas de diagndstico epidemioiogico. O
gxame visual foi utilizado como critério de diagndstico para a superficie oclusal
& radiografias interproximais, como critério de diagnostico para as superficies
proximais. O estudo foi realizado em dentes com extragdo indicada por motivos
ortodonticos. Apds a extracdo, os dentes foram submetidos ao método
histologico para a c!assiﬁcagéo das lesbes. Nas fossulas e fissuras, 84% das
cavidades foram detectadas clinicamente e 22% das superficies sem cavitago
foram erroneamente diagnosticadas como cavitadas. 97% das superficies
proximais livres de carie e 73% das cavidades proximais foram diagnosticadas
radiograficamente. Esses resultados sugerem gque ambos os métodos séo

aceitaveis para o diagnostico.
J& o objetivo de SAWLE & ANDLAWY, em 1988, foi

investigar se as cdries oclusais se tornaram mais dificeis de serem
diagnosticadas, pelo exame clinico, nos Ultimos anos. Dados clinicos e
radiografias interproximais de estudos clinicos completados em 1974 e 1882,
am criancas de quatorze a dezesseis anos, foram examinados. O diagnostico
radiografico de lesdes oclusais foi comparado com o diagnbstico clinico, O

namero de lesdes nao detectadas clinicamente foi significantemente maior em
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1982 em relacdo a 1974. O resuitado sugeriu que a maior exposicdo do dente
ao creme demtal com fluor pode dificultar o diagndstico clinico de céries de
fissuras. O flGor pode agir no esmalte da superficie oclusal, mascarando a

presenca de carie dentinaria ao exame clinico.
Em 1988, DOWNER?® relata que 0 exame clinico, efetuado

com sonda exploradora e espelho foi sendo substitituido pelo exame visual,
com campo limpo e seco, sob boa iluminagfo. Apesar das radiografias
interproximais serem um meétodo complementar no diagnéstico de caries
oclusais, sua utilizagdo ndo é vidvel em estudos epidemiolégicos. Por meio de
uma analise de estudos sobre o diagnbstico de caries proximas a juncéo
amelodentinaria, o autor concluiu que um examinador utilizando ¢ metodo
visual, consegue obter resuliados vidveis quando ha envolvimento de dentina

em lesdes oclusais,
Em uma andlise de prevaléncia de céries em criangas do

Tennessee, GILLCRIST et al.”’ (1992) observaram que a experiéncia de carie
aumenta com a idade e que a maior parte das lesdes ativas envolvem a
superficie oclusal dos dentes. Aproximadamente 55% das criangas, na faixa
etaria de cinco a dezessete anos, ndo apresentaram carie na dentigéo
permanente. A principal razdo para o declinio da carie & a exposi¢do da
populacdo a varias formas de fllior. O estudo epidemioldgico mostrou ainda
que a maijor atividade da doenga envolve a superficie oclusal (53 %). Os
autores consideram gue a maior reducdo na experiéncia de cérie € possivel
com a continua fluoretacio das aguas de abastecimento, em conjunto com um

aumento na utifizacfo de selantes de fossulas e fissuras.
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MODESTO et al.®”, em 1993, realizaram uma analise de

1.715 fichas clinicas de pacientes com idade entre oito & doze anos. Foram
observadas perdas de primeiros molares permanentes em 175 pacientes
{10,20% da amostra), Devido a ocorréncia de perda de mais de um dente no
mesmo paciente, foi registrado um total de 270 primeiros molares perdidos. A
prevaléncia da perda dentaria aumentou com a progresséo da idade, sendo
mais elevada aos onze (18,86%) e doze (11,43%) anos. Os autores salientam
a necessidade de cuidados preventivos precoces para os primeiros molares

permanentes.
Preocupados, também, com a perda precoce dos primeiros

molares permanentes, TOLLENDAL & LEITE™ (1993) desenvolveram uma
analise da integridade desses elementos em mil criancas de sete a treze anos,
da rede publica de ensino da cidade de Juiz de Fora (MG). As perdas
dentarias perfizeram um total de 9,6% dos dentes exa@inados, Um indice de
20% esta;\ra cariado. Dos elementos erupcionados ha no maximo sete anos,
apenas 28,5% permaneceram higidos. Como as criangas pesquisadas eram
sistematicamente atendidas por cirurgides-dentistas, em suas préprias
escolas, ficou demonstrada a necessidade de um programa preventivo mais

gfetivo, aplicado a esses escolares.
Quanto & carie oclusal, CORTES" (1995) relata que a

dificuidade do diagnoéstico ocorre em funcdo da complexa morfologia da
superficie. Indica 0 exame visual em substituicdo a0 tradicional exame clinico,
com sonda exploradora e espelho. Considera que radiografias interproximais
auxiliam o diagnéstico de céries oclusais dentindrias, ndo sendo um método

efetivo em cdries oclusais restritas ac esmalte. Reforga os conceitos
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preventivos, ressaltando que 2/3 de todo o trabalho restaurador executado em
adultos sdo em decomréncia de substituicdo de restauragbes fracassadas.
Considera o selamento de fossulas e fissuras um meio complementar de um
programa total de prevencdo, aplicavel principalmente em dentes recém

sgrupcionados e em casos de diagndstico questiondvel nas superficies

oclusais.
Em um estudo epidemiclégico publicadec em 1995,

PEREIRA et al.”, compararam a prevaléncia de cérie dentdria em escolares de
seie a doze anos de idade, na cidade de Piracicaba, nos anos de 1971 e 1992,
Observaram uma média de reducdo no indice de CPOS de 56,2%. Com
relacdo aos primeiros molares permanentes, a variagdo da prevaléncia
registrada em 1992, em fungéo da idade foi de 25,3% a 32,7% de caries e
8,9% a 32,7% de restauragbes, observando um aumento das porcentagens
conforme a idade. Os dentes higidos apresentaram indices de 63,8% a 33,3%,

demonsirando uma diminuicéo gradativa com a idade.

2.2 Selantes resinosos

A técnica do condicionamento do esmalte com acido

fosforico foi introduzida por BUONOCORE'", em 1955. Evidéncias positivas no
aumento da adesdo em testes laboratorigis encorajaram o estudo “in vivo™.
Foram utilizados dois acidos para o tratamento da superficie do esmalte ¢ a
aplicac8o da resina acrilica. Para a determinacgéo do efeito do tratamento

superficial na ades@o, o autor avaliou a média de duragdo da ades@o em
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horas, promovida por ambos 0s acidos. A aplicagéo do acido fosforico 85% por
trinta segundos, produziu adesdo mais forte e duradoura. O método sugers
que a adesdo ocorreu devido a um fendmeno fisico, pelo aumento da area de
superficie do esmalte tratado e a possibilidade de um menor anguio de contato
entre a resina acrilica e o esmalte, além da unido quimica. O uso desse
tratamento possibilitou o selamento efetivo de féssulas e fissuras através da

aplicacdo de resinas fluidas.
Em 1963, BUONOCORE™® publicou um trabalho relatando

0s principios da reteng@o adesiva e as propriedades desejaveis para materiais
adesivos de aplicagdo odontoldgica. Relatou ainda, a importancia dos
adesivos no selamento de fossulas e fissuras para prevencd@o de caries,
devido a maior vulnerabilidade dessas e ao rapido desenvolvimento da carie
logo apos a erupcdo do dente. Tentativas para a obtencdo de uma adesédo
duradoura da resina acrilica em fissuras falharam, pro\favetmente devido as
insatisfatorias propriedades do material. A alta contrac&o de polimerizacéo e a
absorcdo de agua possibilitavam o rapido deslocamento do material adesivo
da estrutura dental. A incorporagdo de particulas a resina acrilica foi sugerida
para reduzir o “stress” causado pela contragBc de polimerizagdo, ¢ o
tratamento do esmalte, com &cido fosforico, aumentou a longevidade da

adesao.
0 primeiro estudo clinico utilizande um material adesivo

como selante de fossulas e fissuras, foi desenvolvido por CUETO &
BUONOCORE'®, em 1867. Um material experimental & base de cianocrilato o
aplicado nos primeiros e segundos molares permanentes e pré molares, em
pacientes de cinco a dezessete anos, Os dentes superiores ¢ inferiores de um

lado foram selados, enquanto os elementos homdlogos foram mantidos como
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controle, Fol executada a profilaxia, exame clinico e radiografico afastando a
possibilidade de fissuras cariadas. Os dentes foram condicionados com uma
solugio de acido fosférico 50% por 45 segundos. Apds lavados, foram isolados
comn rolos de algodao e as superficies secadas para a aplicacio do selante. As
avaliacbes foram efetuadas aos seis e doze meses, com subsequente
reaplicagéo de fodos 08 selantes. A auséncia de carie abaixo do selante foi
determinada por radiografias e por remocéo mecanica do material de quarenta
dentes ao acaso. A reducdo na incidéncia de carie, nos primeiros molares
permanentes, foi de 89,4% aos seis meses e 82,7% aos doze meses. Para
esses elementos, a avaliagdo de retencdo do selante demonstrou um indice de
75,4% completamente retidos, 21,7% parcialmente retidos e 2,9% ausentes.
Aos doze meses esses resultados foram de 8633%, 27% e 87%
respectivamente. Na faixa etéria de cinco a oito anos, a redugdo na incidéncia
de carie dos primeiros molares permanentes foi de 84,3% apés doze meses.
Os autores concluiram ser este um meétode valido para a prevengéo da carie

de fossulas e fissuras.
Para melhor entendimento sobre a retencio adesiva,

GWINNETT & MATSUI® (1967) estudaram, por meio de microscopia, as
relacbes fisicas entre a superficie do esmaite e oitc materiais adesivos,
inclusive o Bis-GMA, ainda hoje utilizado. A observacgo da interface
selante/fesmalte  condicionado  demonstrou  extensfes  filamentosas,
denominadas “tag-ike”, em todos o0s espécimes examinados, sendo essas
responsaveis pela retencdo mecéanica dos materiais a superficie do esmalte
condicionado. O condicionamento da superficie do esmalie aumenta a area
disponivel para a adeséo, criando poros no esmalte para que o adesivo possa

fiuir. Para o aumento da profundidade de penefracdo do adesivo, com a
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formagdo de “tags’, € necessdrio que o material tenha pequeno anguio de
contato com o esmalte e tempo de polimerizagdo suficientemente lento para

permitir @ maior penetracéo do material. Os “tags” ndo foram observados no

esmalte ndo condicionado.
No ano de 1970, RIPA & COLE™ avaliaram a retengéo do

selante 2-metil cianocrilato. Para tal estudo, as fossulas e fissuras oclusais de
dentes deciduos e primeiros molares permanentes de criancas de cinco a dez
anos de idade foram seladas, sob isolamento absoluto, apés profilaxia e
condicionamento acido do esmalte. Na avaliac8o dos primeiros molarss
permanentes, apos seis meses, 0$ autores observaram 72,2% dos selantes
completamente retidos, 21,8% parciaimente retidos e 6,0% ausentes. Aos doze
meses, os indices foram de 36,2%, 37,8% e 26% respectivamente, apos sua
unica aplicag8o. Os autores demonstraram a necessidade de reaplicagdo do
selante a cada seis meses. No periodo de doze meses houve uma reducio no
indice de carie de 84,3% nos primeiros molares permanentes em comparagao

com os dentes controle.
() primeiro estudo clinico com o selante modificado, cuja

polimerizacdo era efetuada através da luz ultravioleta, foi realizado por
BUONOCORE" em 1970. Foram selecionados duzentos molares deciduos e
permanentes, e pré molares livres de carie por determinagde clinica e
radicgréﬁca. Os dentes homologos foram utilizados como controle. Para a
aplicacdo do selante foi efetuada a profilaxia, o isolamento relativo e ©
condicionamento do esmalte com uma solugdo de acido fosférico 50% por
sessenta segundos. O fato de ser polimerizado pela luz permitiu cuidadosa
aplicac@o em toda a regido de fissura e tempo adicional para possibilitar maior

oenstracdo do material na superficie do esmalte, Apos seis meses, todos 08
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selantes estavam compietamente retidos. Aos doze meses, os exames
demonstraram 100% de protecéo contra a cdrie para os elementos selados e
42% de ocorréncia de cérie para os dentes controle. O autor concluiu que o

selamento & uma medida simples e eficaz de protecéo contra a cérie oclusal e

comprovou a estabilidade do material.
Dando continuidade ao trabatho anterior, BUONQCORE'?,

em 1971, avaliou a protecdo oferecida pelo selante apos dezoito e 24 meses
de sua Unica aplicagéo. Obteve como resultado $9% de reducdo na incidéncia
de carie para os dentes permanenies e 87% para os dentes deciduos. A
completa retencdo do material foi observada em 87% das superficies dos

dentes permanentes e em 50% das superficies dos deciduos.
Em 1972, HANDELMAN et al. ™ avaliaram a progress&o de

lesfes céries de fissura, seladas com um material polimerizado por luz
witravioleta. Apds um més da aplicagdo do selante, foram colhidas amostras da
dentina cariada para o exame bacteriologico. Observou-se um decréscimo de
50 vezes no ndmero de microrganismos cultivéveis, em comparagéo com os
dentes controle. Qs resultados demonsiram gue o tratamenio de lesbes com
selantes retarda ou previne a evolucdo da carie, sendo um procedimento

seguro e benéfico.
Ressaltando a importancia do controle de caries oclusais,

RYGE™ (1973) relata os pontos fundamentais referentes ao desenvolvimento
dos selantes e a metodologia de aplicag&o clinica. Avalia a necessidade da
padronizac&o dos métodos de exame e técnicas clinicas, da instituigio de um
sistema de andlise estatistico para a avaliagdo da eficacia do tratamento,

possibilitando a comparagéo dos estudos clinicos. Conclui que a metodologia
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astatistica, normalmente usada para interpretar os resultados dos estudos de
prevencdo da carie dental, € influenciada pelo indice de carie do grupo
estudado. O baixe indice de cérie dificulta a demonstracdo da protecéo
proporcionada pelo selamento. A maior probabilidade de demonstracdo da
diferenca estalistica entre os grupos teste e controle, existe guando a
populagdo estudada tem alta incidéncia de carie. O alto percentual de
gfetividade do tratamento pode representar alta ou baixa protegéo,

dependendo do indice de cérie durante o periodo estudado.
Os resuitados de um trabaiho clinico com dois selantes a

hase de Bis-GMA, Nuva-Seal e Epoxylite 9075, em pré-molares e molares
permanentes, foram relatados por ROCK", em 1973. Apds seis meses de sua
aplicacdo, o Nuva-Seal estava intacto em 91,1% dos dentes, decorridos doze
meses a percentagem foi de 86,2%. Ja o Epoxylite 8075 estava intacto em
5B 6% dos dentes apds seis meses e 52,6%, apds doze meses. Ambos 08
materiais apresentaram reducfes estatisticamente significantes na incidéncia

de céaries oclusais quando comparados ao grupo controle.
Dando continuidade ao trabatho de avaliagdo da

progressac de carie de fissuras seladas, HANDELMAN et al.™, em 1973,
observaram os resultados obtidos nos exames bacterioldgicos apés um, dois,
quatro e seis meses da aplicacao do selante. Concluiram que a redugéo na
contagem de microrganismos vidveis da dentina infectada progrediu com o

tempo em que o selante havia sido feito.
Ainda em 1973, McCUNE et al®® desenvolveram um

trabalho com o objetivo de determinar se uma unica aplicagdo do selante

resinoso, polimerizado por luz ultravioleta, resultava em um tratamento efetivo.



Revisdo de fiteratura 19

Para tal estudo, dentes permanentes integros foram selecionados para o
tratamento e o conirole. Apds o exame de doze meses, concluiram gue uma
unica aplicac8c do selante resulta em uma reducdo estatisticamente

significante. A retenc@o do selante foi considerada excelente, embora alguma

perda tenha sido registrada.
Para a avaliagdo da viabilidade de microrganismos,

JERONIMUS et al.®? (1975) utilizaram trés selantes resinosos (Nuva-Seal,
Epoxylite 9075, 3M Caries Preventive Treatment) em lesbes cariosas
diagnosticadas como incipientes, moderadas e profundas. As amostras de
tecido cariado foram cothidas nos periodos de dez minutos, dois, irés e quatro
semanas, imediatamente apds a checagem da integridade dos selantes. A
cuttura das amostras revelou gue, no periodo de quatro semanas, ocorreu uma
diminuicdo progressiva na viabilidade dos microrganismos cultivavels e a naoc
evolugdo da lesdo de carie. Embora a maioria das lesbes incipientes seladas
tenha apresentado microrganismos cultivaveis imediatamente apés a aplicacéo
do seiante, culturas negativas foram observadas nos outros pericdos em gue
foram colhidas. Os poucos resultados positivos foram associados & fraturas ou
né&o retengdo do selante, concluindo-se que o sucesso do selante depende da
adequada retencdo e a resisténcia a fraturas. Nas lesbGes moderadas e
profundas, com uma excegdo, todas as culturas foram positivas. Os autores
concluem que o diagndstico preciso de caries incipientes, na superficie
oclusal, ndo é de exirema importancia para os dentes que serfo selados.

Contudo, ndo recomendam o selamento de lesdes moderadas ou profundas.

GOING et al.®™® em 1976, avaliaram a retengéo de um

selante em fossulas e fissuras, apds uma Unica aplicagéo, durante um periodo

de 24 meses. Um total de 499 pares de dentes foram avaliados quanto a
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presenca de carie e classificados em escala de zero a quatro {livres de cérie -
carie extensa). O selamento foi efetuado com um material resinoso
polimerizado por luz ultravioleta, o Nuva-Seal, ao qual foi adicionado um
corante vermeltho a fim de facilitar a aplicagéo e subsequentes avaliagdes. Os
dentes homadlogos foram mantidos como controle. Os autores fazem uma
anglise da retencéo do selante em relagdo aos quatro intervalos de tempo
estudados, aos diferentes tipos de dentes selados (incisivo, pré-molar e
molar), aos arcos dentais, & regifio anatdmica da superficie oclusal & a
quantidade de perda do material selador. Foi observado um indice de 92% de
retencao total nos trés primeiros meses, 86% aos seis meses, 81% aovs doze
meses e 69% apds dois anos. Para todos os periodos de avaliagdo, a

retengdo em pré molares foi superior em relagéo aos molares.
Na segunda parte do estudo, GOING et al® (1976)

avaliaram a eficacia do selante na protecdo contra a carie dental, em relagdo a
sua retencdo clinica, O indice de cérie para os dentes controle foi de 6,9% aos
frés meses, 16,1% aos seis meses, 26,4% aos doze e 37,6% apds 24 meses
do exame inicial. A eficacia do selante nesses mesmos periodos foi de 63,6%,
66,6%, 617% 546% respectivamente. A permanéncia do selante
completamente intacto determinou um efeito significativo na diminuicdo da
incidéncia de carie. Nesses casos, a efetividade do selamento foi de 90,7%

aos doze meses e 90,9% apds 24 meses da aplicagio do selante.

Dando continuidade aos estudos anteriores (HANDELMAN
1972% e 1973¥), em 1976, HANDELMAN et al® avaliaram o efeito do
selamentc em lesfes de carie por um periodo de 24 meses, através da

contagem de microrganismos viaveis. Observaram que a malor redugao

ocorreu nas duas primeiras semanas apds ¢ selamento. Ao final de 24 meses,
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a diminuigo do numero de microrganismos cultivéveis foi de 2.000 vezes, nos
dentes seiados, em comparagdo com os dentes ndo selados. As andlises
clinica e radiogréfica néo demonstraram progresséo das lesGes. Csses
resultados confirmam que o fratamento de iesGes incipientes ou moderadas,
com selantes oclusais, pdde retardar ou evitar a progressdo da cérie. Embora
em algumas lesdes um limitado numero de microrganismos cultivaveis tenha
persistido, foi uma quantidade extremamente pequena e incapaz de continuar

a destruiclo da estrutura dentaria.
() estudo de HOROWITZ et al.* em 1977, avaliou um

selante resinoso polimerizado por luz ultravioleta (Nuva- Seal), apds uma
unica aplicacdo, Os dentes homdlogos foram mantidos como controle. Os
autores observaram, apGs cinco anos, que 42% dos selantes estavam
intaimente retidos, 14% parcialmente retidos e 44% totalmente perdidos.
Quanto & prevencéo de céries, os achados demonstraram que os selantes
parcial ou lotalmente retidos séo efetivos. Quando o selante é totalmente
perdido, a fissura torna-se t&o susceptivel a carie quanto fissuras nao seladas.
Isso ficou demonstrado ja que 52% das superficies, onde houve perda total do
selante, apresentaram desenvolvimento de céarie similar & do grupo controle,
Apenas 7% das superficies, em que os selantes se apresentaram parcialmente
retidos, desenvolveram cérie. Somente um dente desenvolveu carie quando o

selante permaneceu totalmente retido.
Utilizando o mesmo grupo selado dos trabalhos de 1976,

GOING st al.# em 1978, desenvolveram um estudo para avaliar a viabilidade
e os tipos de microrganismos em lesdes dentindrias seladas, por um periodo
de cinco anos. Os dados dessa pesquisa foram obtidos de 46 dentes selados e

21 dentes controle. Apesar de tal amostra ndo ser excepcionalmente grande,
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ela fol suficiente para concluir que o tratamento com selantes determinou 89%
de reversibilidade de um estado ativo para um estado inativo de cérie, apds o
periodo estudado. O tratamento com selantes causou uma reducéo aprecidvel

no numero de bactérias, j& que 22 dos 46 dentes selados estavam estéreis

apos cinco anos.
O estudo refatado por McCUNE et al.* em 1979, confirma

que o selante quimicamente polimerizado (Deiton) € efetivo na protecéo
contra a carie num periodo de 36 meses. Os selantes foram aplicados nos
primeiros molares permanentes de 200 criangas. Os dentes homologos
sefviram como controle. A completa retencéo do selante apds doze, 24 e 36
meses de sua aplicacdo foi de 91.6%, 88,9% e 87,5% respectivamente. A
incidéncia de cérie, para os dentes controle, aumentou de 23% para 53% no
periodo de seis para 36 meses. Em contraste, o aumente na incidéncia de
cérie foi de 1% para 8% nos dentes tratados com o selante no mesmo periodo

de tempo.
Em 1981, SIMONSEN® avaliou a eficacia e retencao de

um selante resinoso quimicamente polimerizavel e opaco (Concise white
sealant), devido a adicdo de 1% de didxido de titénio. Os selantes foram
aplicados em dentes deciduos e permanentes, e por razdes éticas foi eleito um
grupo controle. Apds exames clinico & radiografico que afastassem a
possibilidade de presenga de cérie, os dentes foram selados, com prévio
condicionamento do esmalte com 4acido ortofosforico 37%. Apos 36 meses,
84 5% selantes apresentavam-se totalmente retidos e nenhuma das
superficies desenvolveu carie. Os autores concluiram que o selante foi capaz
de proteger a estrutura dental. A pequena perda dos selantes foi atribuida a

fathas na técnica de aplicagéo.
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GOING®, em 1984, relatou um estudo comparativo, de

trabalhos desenvolvidos por diversos autores, com relacgdo ao selamento de
lesbes incipientes de cérie. Observou que a maioria deles concorda na
existéncia de uma relacdo positiva entre reteng@o de selante e controle de
carie incipiente. A auséncia de substrato e o ndmero limitado de bactérias que
persiste em algumas lesdes abaixo do selante, n&o conferem capacidade para
a evolucdo das caries. Entretanto, € necessério um controle periddico para
avaliar a integridade do selante e evitar a possivel progressdo da leséo. A
perda do selante pode ndo tornar o esmalte tdo susceptivel & carie gquanto
antes, ja que a prote¢do pode ainda ocorrer devido 2 presenca de “tags® de
resing no esmalte dental, cobliterando orificios e prevenindo o acumulo de
microrganismos e nutrientes. Os “tags” de resina também podem aumentar a

capacidade do esmalte em resistir a dissoluco acida.
Ainda em 1984, MERTZ-FAIRHURST” confirma a

efetividade dos selantes como método preventivo da carie oclusal, por meio de
um estudo comparativo de trabathos clinicos relacionando eficacia e retencéo
dos selantes resinos. Apesar dessa forte correlacdo, considera gue outras
variaveis possam interferir na eficdcia do tratamento, assim como na
comparacdo dos diversos estudos. Seriam estas: a fluoretacdo das aguas de
abastecimento, o indice de carie da populacdo estudada, o tipo de dente
selecionado para o estudo. O autor relata indices de retencéo dos selantes de
80% & 84%, quando aplicados em molares e conclui que a perda do selante
mais rapida em primeiros molares permanentes quando comparada com pré-

molares,
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Um estudo clinico de trés anos foi relatado por

HANDELMAN et al.” em 1985. Superficies oclusais de primeiros molares
permanentes cariados foram selades com Nuva-Seal, e seus homdlogos
mantidos como controle. No exame clinico anual, os selantes defeituosos
foram reaplicados. Afravés de radiografias, foi feito o acompanhamento da
progressdo das lesfes. Os autores concluiram que o selamento de iestes
incipientes de carie € efetivo, desde que os paciertes sejam vistos
periodicamente para verificacdo da integridade do selante e avaliagdo da

evolugéo da cérie.
van DIJKEN & HORSTEDT™, em 1987, investigaram “in

vivg” o efeito do uso do digue de borracha e de rolos de algodio e sugador de
saliva, na adaptagdo marginal de restauragfes de resina composia em
superficie de esmalie condicionado. A observacao foi efetuada através de
microscopia eletrdnica de varredura, com a utilizac8o de replicas, uma semana
& um ano apods a insercdo das restauraches. A similaridade na adaptacéo
marginal das restauracfes confeccionadas com e sem a utilizag&o do dique de
borracha indicou que uma superficie suficientemente seca, na drea

supragengival, pode ser obtida sob ambas condigdes usadas nesse estudo.
Em 1989, SIMONSEN®™ demonstrou a eficacia dos

selantes com relacdo ao custo. Para tanto, comparou a utilizagéo de selantes

com um tratamento restaurador convencional, O custo da aplicagdo e

reaplicagdo do selante, durante um periodo de dez anos, significa 1/3 dos

custos do tratamento restaurador convencional.

Ja em 1991, SIMONSEN® relata um estudo clinico guanto

a retengdo do selante resinoso e a prevencéoe de caries na superficie oclusal
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de primeiros molares permanentes. Os selantes foram aplicados em criangas
residentes em areas fluoretadas e a avaliaglo efetuada apés um periodo de
quinze anos de sua Unica aplicacdo. Foi constatada retencao total em 27,6%
dos selantes aplicados, enquanto 35,4% estavam parcialmente retidos e
10,9% totalmente ausentes. No grupo experimentai, 68,8% das superficies
estavam sadias apds quinze anos, e 31,3% apresentaram-se cariadas ou
restauradas. No grupo controle, apenas 17,2% das superficies apresentaram-
se sadias, enquanto 82,8% estavam cariadas ou restauradas. Apds analise
estatistica, 0 autor concluiu que a probabilidade de uma superficie oclusal, ndo
selada, desenvolver carie é 7,5 vezes maior em relacdo as superficies seladas.
Esse trabalho sugere que, obedecendo a técnica correta, a aplicacdo de

selantes pode prevenir 100% de cérie em féssulas e fissuras.
LIEBENBERG®, em 1994, relatou que muito pouco tem

sido registrado sobre a eficacia, seguranga e custo-beneficio dos selantes. Na
opini@o do autor, o receio de alguns profissionais quanto & aplicacdo do
selante & justificavel, porgque os selantes sao frequentemente aplicados sem
cuidadosa prescrigfo técnica e sem a sele¢o do caso apropriado. Considera
gue a apropriada sele¢do do caso € dependente de um diagnostico preciso e
gque & avaliagdo da extenséo da cdrie, sem a técnica invasiva, e intuitiva e
duvidosa Contesta o0 selamento de lesSes incipientes, baseado na
possibilidade dos microrganismos sobreviverem oblendo nutrientes da poipa,
via tibulos dentinarios. Nos casos de carie incipiente, indica as restauractes
preventivas de resina. O autor acredita que a necessidade de multiplas
aplicactes e falhas dos selantes resultam em sua pouca utilizagio, e gue ha

necessidade do desenvolvimento de um material menoes sensivel a técnica.
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Baseados em uma vasta literatura, MANTON &

MESSER™, em 1995, relatam a necessidade do selamento de fossulas e
fissuras, visto que a superficie oclusal continua vuinerdvel a ocorréncia de
céries. Descreve a evolugdo dos materiais seladores e os principios técnicos
da aplicagdo dos selantes. Embora o selamento seja o methor recurso
disponivel para a prevengdo de céries oclusais, a adogéo desse método tem
sido lenta, talvez por falta de conhecimento dos profissionais. O maior uso dos
selantes em criangas e adolescentes é justificdvel e sua utilizac8o deve

expandir-se nos setores publico e privado.
MERTZ-FAIRHURST & ERGLE™, em 1995, compararam

clinica e radiograficamente restauragbes de compdsito com selamento
(CompS/C), restauracdes do tipo classe | de amalgama com selamento (AGS)
e restauragfes classe | de amalgama com extensdo para prevencdo (AGU).
Para o grupo CompS/C, a cérie dentaria no foi removida, efefuou-se apenas
um bisel em esmalle. Para as restauragbes de amalgama, a lesdo de cérie foi
integraimente removida. Apds um periodo de dez anos, 0 grupo CompS/C néo
demonsirou progresso radiografico das lesGes de carie, mosirando-se uma
alternativa eficaz, econdmica e com minima perda de estrutura dental sadia.
{Os grupos nos guais o selamento foi efetuado mostraram-se superiores em
relacBo ao grupo AGU, na conservagéo da estrutura dental sadia, protegao

das margens da restauracio e decréscimo de incidéncia de carie recorrents,
Em 1997, a ADA” descreveu sua postura em relagéo aos

selantes e o esfor¢o exercido para conscientizar profissionais e pacientes
sobre os beneficios do selamente. A ADA classifica como aceitaveis 08

selantes resinosos quimicamente ativados e ativados por luz visivel. Ressalta
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que a retencdo dos selantes requer aplicacdo cuidadosa, com isolamento
adeguado do campo operatrio. Considera que gquinze segundos de
condicionamento acido criam condicdes satisfatdrias de retencio e que a
erupcio suficiente do dente & necesséria para o isolamento adequado. Relata
a importancia do controle e reaplicacdo do selante, se necessario. Os selantes
podem ser indicados para criangas e adultos que, por vérias razbes,
apresentem-s& com moderado ou alto risco a carie. Estdo indicados em
presenga de carie incipiente e em dentes permanentss suficientemente
erupcionados com fossulas e fissuras vuineraveis. A ADA tem promovido a
ampla utilizagdo do selante, e os departamentos de saude publica estdo
trabalhando para estabelecer programas de selamentc em escolas, para

criangas com limitado acesso a cuidados odontoidgicos.

2.3 Materiais ionomeéricos

0 cimento de iondmero de vidro foi desenvolvido por

WILSON & KENT”, em 1972, sendo esse uma evolugdo do cimento de silicato
& do cimento de policarboxilato de zinco. O novo cimento resuitou de uma
reagdo entre o pd de aluminio silicato de vidro e uma solugdo aquosa de
polimeros e copolimeros de acido acrilico. A reagdo de presa &
essencialmente dcido-basica. O desenvolvimento desse material possibilitou, a
principio, sua utilizagdo em restauragdes anteriores, restauracdes de erosdes,
base protetora e cimentagdo. As vantagens seriam a maior resisténcia ao

manchamento e ao ataque de acidos fracos, em relago ao cimento de silicato,
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além da compatibilidade com os tecidos dentais, unido quimica do material ao

esmaite e dentina, e dos beneficios trazidos pela liberagdo de fons flior pelo

desgaste do material.
No ano de 1974, McLEAN & WILSON® relataram um

estudo clinico que procurou estabelecer a efetividade do cimento ionomérico,
ASPA II, na prevencéo da carie oclusal por um periodo de dois anos. Utilizou-
se 0 cimento como material selador em dentes posteriores de criancas de nove
a dezesseis anos. Os selantes foram aplicados nas fissuras com largura
superior a cem micrémetros, A profilaxia nao foi efetuada para evitar a
introducdo de debris para o interior da fissura. Procedeu-se o isolamento
relativo e a limpeza da fissura com solugdo de &acido citrico 50%.
Posteriormente 3 insergio e & remogdo de excessos grosseiros, o cimento foi
coberto com verniz dental para a protegdo durante a presa final. Apds um
periode de doze meses, 84% das fissuras estavam completamente seladas,
6% parcialmente seladas e 10% haviam perdido o material selador. Aos 24
meses, o3 resultados foram, 78%, 8% € 14%, respectivamente. Os resultados
demonstraram um significante decréscimo no indice de falhas dos selantes,
indicando que, na maioria dos casos, o tratamento € duradouro, ndo
necessitando ser repetido. A ocorréncia de caries oclusais fol insignificante e

inteiramente associada com a parcial ou completa perda do selante,
Em 1978, MALDONADO™ et al. testaram o cimenio

lonomérico quanto a liberacdo de filor, sey efeito na solubilidade do esmaite,
Urido a0 esmalle e capacidade para selar cavidades. Qs resultados mostraram
que a liberacdo de flGor € maior nos primeiros dias, logo se tornando
constante. O cimento ionomérico liberou mais flGor quando comparado com ©

cimento de silicato, assim como proporcionou maior reducdo na solubilidade
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do esmalte. A forca de unido do cimento ioriomérico & estrutura dental foi

similar aquela obtida pelo cimento policarboxilato.
Apbés um estudo clinico de quatro anos, WILLIAMS &

WINTER™ (1981) relataram os resultados obtidos através do selamento com
os materiais resinosos {Concise, Nuva-Seal) e um cimento ionomérico (ASPA),
guanto ao indice de retengo e incidéncia de carie. O Concise apresentou
87,9% de retencao total e o Nuva-Seal 35,8%. Quanto ao desenvolvimento de
carie apos o usc desses dois materiais, observou-se um indice de 7,7% e
20,8% respectivamente, para ¢ periodo estudado. Comparando-se o indice de
retencBo entre ASPA e Nuva-Seal, observou-se uma similaridade - nos
resuitados, 35,4% e 34,4% respectivamente, Nesse periodo, entretanto, houve
um aumento de 8% na incidéncia de cérie do Nuva-Seal em relacdo ao ASPA,
resuliado estatisticamente significante, que confirma o efeito anticariogénico

do cimento ionomérico.
MCcKENNA & GRUNDY®, em 1987, estudaram o

comportamento do cimento jonomérico Kefac-Fil, quando aplicado em
primeiros molares permanentes livres de carie, por auxiliares dentais. O
selamento foi efetuado apds profilaxia, sob isolamento relativo, e prévio
treinamento laboratorial dos operadores. Apds o periodo de seis meses, 93%
dos elementos examinados demonstraram retencéo total do selante, 4,5%
retenc@o parcial e 2,5 % c_ompleta perda. Um dente, com perda tfotal do
selante, desenvolveu carie. Os resultados apds doze meses, foram de 82,5%,
14% & 3,5% respectivamente. Um dente, com perda parcial do selante,
desenvolveu cérie. O indice de retencéo do selante ionomérico, nesse estudo,

foi comparavel aos obtidos com o Bis-GMA registrado em diversos estudos.
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0 objetivo do estudo de MATHIS & FERRACANE™ em

1989, foi produzir um material hibrido ionémero de vidrofresina composta
contendo fllor e capaz de aderir-se aos {ecidos dentais. Foi efetuada uma
mistura do liquido de um iondmero restaurador comercial (Fuji |1}, com uma
resina experimental fotopolimerizavel, semelhante & usada nos compodsitos
dentais. O liquido hibrido obtido foi misturado ao pd do iondmero de vidm,
produzindo um material hibrido com significante melhoria nas propriedades
mecanicas, baixa solubilidade em agua, e baixa sensibilidade a umidade. A
adesido desse material aos tecidos dentais mostrou-se igual a do cimento

ionomearico convencional.
Ainda em 1990, McCAGHREN et al.™ determinaram a

forga de unido de um cimento hibrido (Vitrebond) ao esmalte e dentina de
dentes permanentes extraidos. A superficie do esmalte foi condicionada com
gcido fosforico 37%, por quinze segundos. Os espécimes foram preparados e
submetidos ao teste em cinco grupos distintos, nos guais foram variados ©
tempo de armazenagem em agua destilada a 37°C, e a aplicagdo de
termociclagem. Essas variagfes ndo demonstraram efeitos adversos nos
resultados. A forga de unido ao esmalte condicionado foi maior em relaggo a
dentina. Os autores compararam os resultados obtidos nesse estudo com
resultados de diversos autores, que determinaram a forga de unido dos
cimentos ionomericos convencionais ac esmalte e dentina. Ficou constatado
que a forca de unigo do cimento hibrido aos tecidos dentais fol

significativamente maior.
OVREBO & RAADAL™, em 1990, investigaram a

ocorréncia de microinfiltracBo em fissuras seladas com dois materiais: o
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gimento ionomérico (Fuji ll) e uma resina composta diluida (Concise). O
selamento foi efetuado em pré-molares clinicamente livres de cérie,
restauracdes ou selamento prévio. Apds quatorze dias, os materiais foram
examinados clinicamente quanto a sua integridade. Por razbes ortodénticas,
ps elementos foram extraidos, sendo preparados para avaliagdo guanto 3
peneiracdo de um corante. Ficou demonstrado que o Fuji 1} apresentou poucs
retencdo clinica e permitiu infiltrag8o uniforme, tanio no interior do material
guanto na interface dente/selante. Ja os compdsitos ndo apresentaram perda
ou infiltrag&o. Entretanto, a avaliacho microscopica constatou que
remanescentes do cimento ionomeérico permanecem nas fissuras, sendo
provaveimente responséveis pela prevengdo da carie em decorréncia da

liveragdo do fluor.
Um estudo para a determinagéo da liberagdo de fiGor por

espécimes de cimentos ionoméricos expostos a agua corrente, foi relatado por
FORSTEN® em 1980, Avaliou-se, entre outros, um cimento ionomérico
indicado para o selamento de fossulas e fissuras (Fuji I1). Um amalgama e
uma resina composta contendo fllor foram utilizados para efeito comparativo.
A liberacéo do fidor foi mensurada periodicamente por um periodo de dois
anos. Os resultados desse estudo indicaram gue a liberaco de flGor sofre um
decréscimo com o decorrer do tempo, mantendo-se posteriormente constante e
estendendo-se pelo periodo de dois anos. Pbode-se observar que a liberagio
do flGor é aumentada com a diminuico do pH da solucdo armazenadora, A
liberacio de flGor pelos cimentos ionoméricos fol nitidamente maior em relagéo

a05 outros materiais,
0 objetivo do estudo de MEJARE & MJOR™, em 1990, foi

avaliar ¢ indice de retencéo do selante ionomérico Fuji lil, comparande-o com
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dois selantes resinosos (Concise e Delton). Os materiais foram aplicados em
dentes permanentes de criancas com até dez anos de idade. Nas avaliagbes
chinicas, o resultado encontrado foi de 61% de perda total do selante
ienomerico no pericdo de seis a doze meses e 84% no periodo de trinta a 36
meses. Enfretanto, @& microscopia eletrbnica de varredura das réplicas
registrou soments 7% de deniss com perda total do selante. A avaliagdo
glinica dos selantes resinosos mostrou um indice médio de retenc@o de 90%
no pericdo de 4,5 a cinco anos. Céries foram registradas em 5% das
superficies onde se aplicaram os selantes resinosos. Nio houve registro de
carie quando o cimento ionomérico foi utilizado, concluindo-se que pequena
gquantidade de iondmero pode ser suficiente para evitar o desenvolvimento de

caries em fossulas e fissuras.
Em 1992, TYAS* fez uma revisgo de estudos clinicos com

relacdo as diversas aplicagBes clinicas dos cimentos ionoméricos. Quanto a
sua utilizacdo como selante de fossulas e fissuras, os estudos demonstraram
resultados muito varidveis. Alguns registraram altos indices de retengao,
outros baixos indices. Entretanto, o cimento ionomérico foi bem sucedido,

giminuindo a incidéncia de carie, em todos os estudos.
As propriedades e aplicagbes clinicas do cimento

ionomérico, bem como suas deficiéncias foram relatadas por McLEAN®', em
1992. Apesar da adesdo as estruturas do dente e das propriedades
anticariogénicas, devido a liberagdo do fidor, os cimentos ionoméricos
apresentam deficiéncias. Pouca resisténcia & fralura e ao desgaste,
sensibilidade & umidade precoce e porosidade da superficie. Para o selamento
de fossulas e fissuras, € indicado o cimento hibrido (Vitrebond). O material

hibrido é de facii manuseio, sua consisténcia permanece constante até a
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fotopolimerizag@o possibilitando a aplicag@o exata, sem pressa. Apds a
fotopolimerizacdo, a superficie é mais resistente a rachaduras em relagio aos

cimentos ionoméricos convencionais.
A téenica de selamento oclusal com material hibrido, apos

o condicionamento do esmalte dental com &acido fosforico 37% por trinta
segundos, foi relatada por SUNDFELD et al¥, em 1994, Um estudo
laboratorial foi desenvolvido paralelamente ao estudo clinico, para verificagdo
da penetracdo do material no esmalte condicionado. Dentes posteriores
permanentes, clinicolradiograficamente higidos foram seilecionados. Procedeu-
se a profilaxia dental, o isolamento absoluto do campo operatdrio, o
condicionamento acido do esmalle e a aplicagéo dos materiais Vitrebond, Fuji
i LC e Variglass VLG, como selantes. Ao longo de doze meses verificou-se,
clinicamente, uma excelente retencdo dos materiais. Microscopicamente,
observaram-se numerosos e uniformes prolongamentos resinosos, decorrentes
da penetracéo dos materiais nos microporos do esmalte dental condicionado.
Afribuiram-se a este fato os excelentes resuliados de retencio obtidos. Os
autores consideram o condicionamento acido do esmalte uma condigdo

imprescindivel para a retencfo do material ao longo do tempo.
A efetividade do selante ionomérico (Fuji 1i) foi avaliada

em primeiros molares permanentes de criangas de quatro a dez anos, por
KOMATSU et al.® em 1994. Os selantes foram aplicados nos dentes total ou
parcialmente erupcionados, sob cuidadoso isolamento relativo e foram
imediatamente protegidos com verniz. Qs dentes foram examinados em
intervalos de seis meses para o registro da retencdo e da incidéncia de carie.
A completa retencé@o foi observada em 44,6% dos casos, aos seis meses,

28,3% aos doze meses, 16,8% aos 36 meses. Apds o exame de doze meses,
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0s indices de retengdo foram mantidos pela reaplicacdo nas éreas de perds,
nos intervalos de seis meses durante o periodo do estudo. A reducéo de céries
no perfodo de doze meses foi de 76,1%, apds 36 meses foi de 66,5%. A
incidéncia de carie no grupo experimental foi significantemente menor em

relacao ao grupo controle a cada ano.
Devido aos baixos indices de retengédo observados com a

utitizacdo de cimentos ionoméricos como selantes, PERCINOTO et al.”?, em
1994, avaliaram a penetracdo de um material hibrido, o Variglass e um selante
resinoso, o Concise, nas féssulas e fissuras. Foram utilizados dentes
geciduos, proximos ao periodo de esfoliagdo, condicionados com acido
fosforico 37%. Os tempos de aplicagdo do acido foram de quinze, trinta e
sessenta segundos. A metade dos dentes foi selada com Variglass e a oulra
metade, com Concise. Os aultores concluiram, por meio da andlise
microscopica Optica e de fransmiss&o das projecbes dos materiais para o
interior do esmalte condicionado, que o Variglass apresentou prolongamentos
mais constantes @ maiores quando comparados com o Concise, em todos os
tampos de condicionamento. Os tempos de quinze e trinta segundos
mosiraram adequada superficie condicionada, porem com projecdes menores

em relacdo ao tempo de sessenta segundos.

Em 1994, OLIVEIRA JUNIOR et al.%® avaliaram a retencéo

clinica do cimento ionomérico, utilizado como selante, em fung&o do
condicionamento dcido do esmalte. O Ketac-Cem, aplicado com prévio
condicionamento do esmalte com acido fosférico 37%, por trinta segundos,
demonstrou desempenho clinico semelhante ac grupo controle, seiado com
Deiton. J& o mesmo material, aplicado sem o prévio condicionamento do

esmalte, apds seis meses, apresentou apenas ©95% dos selantes em
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condigbes de retengéo clinicamente aceitaveis. O resuitado observado entre o
Ketac-Cem aplicado com e sem o prévio condicionamento acido do esmalte
apresentou diferenga estatistica, indicando que este procedimento aumentou

efetivamente a retencéo do cimento ionomérico & superficie do esmalie.
Um estudo clinico, desenvolvido por SIPHAHIER &

ULUSU®™ em 1995, comparou o cimento ionomérico reforcado com particulas
de prata (Ketac-Silver), utilizado como selante, com o selante resinoso Delton.
Cem criangas tiveram um de seus molares selados com o Ketac-Silver e 0
dente homodlogo com o Delton. Nas avaliacBes de seis e doze meses, a
porcertagem de perda total dos selantes foi significativamente maior nos
dentes selados com Ketac-Silver, em relac@o aos selados com Delton. Embora
ndo tenha havido diferenca estatisticamente significante na incidéncia de cérie
entre os dois grupos, o aufor considera que o Ketac-Silver néo pode ser

considerado uma alternativa para o selante a base de Bis-GMA
Com o objetivo de comparar a retencdo entre o selante

ionomérico Fuii lil e o selante resinoso Delton, KALZEN-REUTERVING & van
DIJKEN® (1995) desenvolveram uma avaliagéo clinica por trés anos. Um fotal
de 47 criangas, com media de sete anos, tiveram 148 primeiros molares
permanentes, totalmente erupcionados e clinicamente livres de cérie, selados.
Cada elemento e seu homodlogo receberam o selamento de forma aleaténa
com ambos os materiais. Para a aplicag@o do Delion as fissuras foram
condicionadas com acido fosforico 37% por vinte segundos. O selamento com
o Fuji Hll foi efetuado apds a fimpeza com acido poliacrilico por quarenta
segundos. Os selantes foram avaliados nos periodos de seis, doze, 24 e 36
meses. O indice de retengdo para o Fuji i, foi de 797%, 72,2%, 43,1%,

2?’,8%, nos respectivos periodos estudades. O selante resinoso demonstrou
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indices de retencéo significativamente melhores. Foram registradas caries em

4,2% dos elementos selados com Delton e 1,4% nagueles selados com Fuji 1il.

Em 1995, MOORE® et al. relataram uma investigaco

laboratorial em que a penefracBo nas fossulas e fissuras, a habilidade de
selamento e a resisténcia a abrasao de dois materiais hibridos (Fuji It LC e
Vitremer) sé0 comparados com um selante resinoso fotopolimerizavel (Concise
White). Um total de 120 terceiros molares extraidos foram utilizados para a
aplicagdo dos materiais. Foram segquidas as orientacbes dos fabricantes de
cada material. No exame da secgfo dos elementos, em aumento de 20X, 3
penetracdo do Fuji il LC e do Vitremer foi significantemente melhor gquando
comparada com o Concise. 0Os resultados dos testes de microinfiltracdo
demonstraram n&o haver diferenga significativa na capacidade de selamento
entre 08 trés materiais, A infiltragdo na interface dente/selante pode ser notada
em todos Os materiais estudados. O Vitremer apresentou abrasfio muito
superior em relacio aos outros materiais. Baseados nos resuitados, o8 aufores

indicam a utilizacdo dos materiais hibridos como selantes .
Um estudo de diversas marcas comerciais de materiais

hibrides, entre elas o Vilremer e o Dyract, e um cimento ionomerico
convencional (Fuji i), utilizado como controle, foi relatado por FORSTEN®, em
1995, Os espécimes foram continuamente expostos em dgua corrente, sendo a
fiberagdo do fldor mensurada periodicamente. O autor observou que a
liberacdo de fldor para a maioria dos materiais testados, diminui
significativamente ap6s um més. Nesse periodo, a liberacdo de fluor do
Witremer foi maior em relacdo ao Fuji Il O Dyract apresentou um dos menores
resultados nesse teste. Apds nove meses em agua corrente, os materiais

foram tratados com cinglenta ppm de solucdo fluoretada, por uma semana,
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Permaneceram em agua corrente por 24 horas, e a liberagio do fidor foi
mensurada por um periodo de uma semana. O Vitremer apresentou uma
liberacBo de fluor significantemente maior em relacdo ao periodo anterior ao
tratamento, o mesmo nao acontecendo com o Dyract. A liberacgio de fllor de
todos 08 materiais, apdés um periodo de onze meses em agua corrente, foi
aumentada em ambiente acido. No teste de presa dos materiais na auséncia
de iz, o Vitremer apresentou-se clinicamente endurecido apds cince minutos.
{ Dyract ndo desenvolveu presa, nas mesmas condicdes, num periodo de 24

horas.
Em 1995 ARROW & RIODAN® avaliaram o efeito

preventivo ¢ a retengdo do cimento ionomérico Ketac-fil, utilizado como
selante, comparando-o com o selante resinoso, Delton. Os selantes foram
aplicados em pares de primeiros molares permanentes de criangas de sete
anos. Apds um periodo de 3,5 anos, ambos os materiais apresentaram baixa
retencdo, 20,3% e 27,9% para o Ketac-Fil e o Delton respectivamente. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa. Somente 4,5% dos dentes
desenvolveram carie durante o periodo estudado, sendo seis dentes selados
com 0 cimento ionomérico e 31 dentes selados com o selante resinoso. Esse
estudo sugere que a completa retenco do cimento ionomérico na fissura nao
é necessdria para prevenir cérie, principaimente em dentes recém

erupcionados, com dificil controle da umidade.
Com o obietivo de avaliar o efeito cariostatico de materiais

restauradores contendo fitior, SERRA%®, em 1995, desenvolveu um estudo no
qual oito materiais foram testados. Entre eles o Vitremer e o Dyract. Para tanto
restauragSes foram efetuadas em fragmentos de esmalte e submetidas a

simulacdo de alto desafio cariogénico. As diferencas no desenvolvimento de
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lesfes experimentais de cérie adjacente aos materiais testados foram
quantificadas através de microdureza. Os cimentos ionoméricos foram capazes
de inibir as lesbes de carie. Os materiais hibridos demonstraram efeito

cariostdtico moderado e os compositos ndo apresentaram potencial

anticariogénico.
SIDHU & WATSON™, em 1995, relataram que os materiais

hibridos apresentam propriedades intermediarias entre os cimentos
ionomericos e as resinas compostas, associando as vantagens de ambos:
adesdo a estrutura dental, resisténcia, estética, liberagBo do fldor e boa
resisténela  inicial, Entretanto, s8o necessarios estudos clinicos para
gsclarecimento de outras propriedades como. contracdo de polimerizacao,
biocompatibilidade, mecanismo de adesdo, longevidade da adeséo,

astabilidade de cor, desgaste, resisténcia & sensibilidade a umidade.
Ainda em 1995, ARANDA & GARCIA-GODOY®, avaliaram

a reteng:éo e 0 desgaste de um material hibrido experimental, especifico para
selamento de fossula e fissuras, por um periodo de doze meses. A aplicagio
do selante foi efetuada sob isolamento relativo, apds a aplicacéo de GC Dentin
Conditioner, Um fotal de 95 selantes foram instalados. Os resultados
demonstraram que, ap6s doze meses, somente 20% dos selantes estavam
clinicamente evidentes. Entretanto, a avaliagdo microscdpica de réplicas em
resina epdxica revelou a presenca do material selador no fundo das fossulas e
fissuras de todos os dentes. Ndo houve desenvolvimento de céarie nesse
periodo. Entretanto, o autor relata que o cimento ionomérico néo é resistente o
bastante para ser recomendado como rotina para o selamento. Recomenda

sua utilizacdo em criancas de alto risco & céarie e molares parcialmente

erupcionados, como tratamento temporario.
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WINKLER et al. ® em 1998 relataram um estudo

comparativo da retengéoe e desempenho clinico entre um material hibrido (Fuji
il LC) e um selante resinoso fotopolimerizével {Concise). Os primeiros molares
permanentes de um lado do arco dental de cinglienta criangas foram selados
com o material hibrido, apds a aplicacdo do GC Dentin Conditioner. O dente
homdologo foi selado com o outro material. Decorridos seis e doze meses da
aplicac8o dos selantes, foram avaliados: retencdo, desenvolvimento de carie
secundaria adjacente ao selante, alteracdo marginal € manchamento marginal.
Em geral, o material hibrido demonstrou nitido desgaste. Sua retenco, apds
doze meses, foi significantemente menor em relagdo ao selante resinoso,
assim como as alteragbes marginais. Nao houve diferenga significante no
desenvolvimento de caries ou manchamento marginal entre ambos os

materiais.
Kit PATRICK et al., em 1986% combararam a durabilidade

de restauracfes oclusais minimas, efetuadas com resina composta (P-50) e
um material hibrido (Vitrebond). As restauragbes e fissuras foram cobertas com
o selante resinose (Concise). Quando possivel, o isolamento absoluic foi
gfetuado. Na impossibilidade da utilizagdo do dique de borracha, os dentes
foram isolados com rolos de algoddo e sugador de saliva No
acompanhamento de 27 meses ndo houve ocotréncia de cérie, e 03 materiais
nfo apresentaram diferenga significativa quanto a durabilidade das
restauractes. A retengdio do selante foi significantemente melhor sobre a
restauracdo de resina em relagdo ao material hibrido. O isolamento absoluto

ndo apresentou influéncia significante na iongevidade das restauragies.
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Por meio de uma comparagdo entre a resina composta

modificada por poliacido e o cimento de onbmero de vidro modificado por
resina composta, CHRISTENSEN', am 1997, relatou as diferencas, a
aceitacdo e as indicacles de ambos os materiais. Tanto um quanto outro
apresentam propriedades fisicas menos aceitaveis que as resinas compostas,
com moderada forca e resisténcia ao desgaste, e boas caracteristicas de
expansdo-contragdo. Ambos os materiais sac estéticos e liberam fidor. As
caracteristicas de frabatho das resinas compostas modificadas por poliacidos
tem maior aceitag@o por parte do profissional pela facilidade de uso, enguanto
os cimentos ionoméricos modificados por resina composta necessitam de
manipulaco e s8o  de consisténeia pegajosa. Contudo, demonstram

superioridade nos casos onde o acesso 2 luz & limitado.
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Considerando-se a necessidade e efetividade do

setamento, bem como 0s beneficios proporcionados pelo efeito anticarfogénico
do material selador em associacéo a barreira fisica, este trabalho teve como
proposta avaliar comparativamente o comportamento clinico de dois materiais
hibridos, um cimento ionomérico modificado por resina composta (Vitremer -
3M) e uma resina composta modificada por polidcidos (Dyract -~ Dentisply),

guanto a;

+ capacidade de retencgo, durante os periodos de seis e doze meses, gquando
empregados como selantes de fossulas e fissuras, apos o condicienamento
acido do esmalte.

¢ capacidade de prevencao de carie, duranie os periodos de seis e doze

meses, em relacdo a um grupo controle.
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4.1 Materiais

4.1.1 Materiais utilizados como selantes de fossulas e
fissuras - Hibridos de ionémero de vidro / resina composta (Figura 1)
- Resina composta modificada por poliacidos: Dyract ( Dentsply )

- londmero de vidro modificado por resina composta: Vitremer ( 3M )

Figura 1: Materiais hibridos utilizados no experimento.

- Vitremer e Dyract -
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4.1.2 Materiais auxiliares
- Luvas de latex
- Espelho bucal
- Sonda exploradoran® 5
- Pinga para algedao
- Escova Robson para profilaxia
- Pasta de pedra pomes + agua
- Sugador de saliva descartavel
- Rolos dg aigodao
- Condicionador dental gel & base de acido fosforico 35% (3M Scotchbond)
- Espatula de madeira (abaixador de lingua)
- Afastador bucal
- Placa de vidro
~ Espatula n® 24

- Colher de dentina

4.1.3 Materiais de acabamentofpolimento e protecéo
- Papel para articulacdo (Bausch)
- Pontas Enhance (Dentsply)

- Esmalte incolor (Colorama)

4 1.4 Materiais utilizados para moldagem
- Silicona de Condensagdo 3M (3M)
- Espatuia n® 36
- Moldeira individual de aluminio projetada a partir de frilho de cortina de

quinze milimetros de largura. Foram secionados segmenios de 25 milimetros
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de comprimento e confeccionados dois orificios para auxiliar a retencéo do

material de moldagem (Figura 2)

(==7

Figura 2. Desenho esquematico da moldeira de aluminio.

4.1.5 Apareihos:;
- Fonte de luz halégena (Heliomat - Vigodent S.A. Ind. e Com.) - 350 mW/cm®
- Micromotor e contra angulo (kavo)
- Reldgio (Mondaine)

- Autoclave (Tuttnauer 2340 M)

4.2 Método

4.2.1 Procedimentos preliminares
Participaram deste estudo criancas pertencentes ao

programa de atendimenic odontolégico extramwo da Faculdade de
Qdontologia de Piracicaba - UNICAMP, conveniado com a Prefeitura Municipal
de Piracicaba, sendo o fratamento odontolégico preventivo/curativo efetuado

com autorizagdo do responsavel (ANEXO 1).
O critério de selecdo das criangas foi baseado na faixa

etaria e no exame visual da superficie oclusal dos primeiros molares inferiores.
Dessa forma, foram selecionadas cem criangas de sete a oito anos, que

apresentavam 0s primeiros molares inferiores clinicamente livres de cavitago.
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O grau de erupgdo desses dentes deveria permitir a aplicagdo do selante com

0 minimo risco de contaminagao pela saliva (Figura 3).

Figura 3: Primeiro molar permanente indicado para o selamento.

Todos os procedimentos clinicos foram realizados de

forma padronizada somente por um dentista auxiliado por um técnico em
higiene dental. Essa conduta objetivou a manutengdo da técnica o mais
uniforme possivel, de forma a ndo estabelecer variagdes. Apenas um aparelho

fotopolimerizador, revisado pelo fabricante, foi utilizado para este experimento.
Foi efetuada a profilaxia com pasta de pedra pomes +
&gua e escova Robson™. Para futuras avaliagdes, 34% das criangas tiveram

os elementos em questdo moldados com silicona de condensacao (3M) em

moldeiras de aluminio especialmente projetadas para esse fim (Figura 2).



Materiais e Método 48

Os materiais foram aplicados como selantes, sendo um

deles inserido no elemento direito e o outro no elemento esquerdo, de forma
alternada e sequencial. Alternou-se, também, o primeiro material a ser usado

em cada crianga tratada.
O procedimento clinico efetuou-se sob cuidadoso

isolamento relativo, com a utilizacdo de rolos de algodao pela face vestibular e
lingual do dente a ser selado. Outro rolo de algodéao foi posicionado na regiao
bucal do quadrante superior, na altura da saida do ducto da glandula parétida.
O sugador de saliva foi continuamente usado e, quando necessario, utilizou-se

uma espatula de madeira para estabilizagdo da lingua.

Cada elemento dentério a ser selado foi condicionado com

acido fosférico 35% do tipo gel (3M Scotchbond) por trinta segundos®. Esse
acido foi removido com jato de dgua abundante, pelo mesmo tempo. Os rolos
de algodao foram trocados de forma cuidadosa para evitar a contaminagao do
esmalte condicionado e a superficie secada com jatos de ar, até apresentar-se

branco opaca (Figura 4).

4.2.2 Aplicagao do Vitremer

Para o selamento com o Vitremer, procedeu-se a

aplicacdo do “primer” (3M Vitremer) com pincel, por trinta segundos,
efetuando-se a secagem e polimerizagdo por vinte segundos , como indicado
pelo fabricante. A proporgédo usada foi uma medida de p6 para duas gotas de
liquido, e a manipulacéo efetuada por 45 segundos, com a obtencdo de uma

consisténcia mais fluida do cimento. A aplicagdo do material foi feita com uma
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colher de dentina, que possibilitou um controle satisfatério da quantidade de
material a ser inserido, limitando a aplicagdo as fossulas e fissuras. A

polimerizacéo foi feita por quarenta segundos.

Figura 4: Aspecto branco opaco do esmalte condicionado.

4.2.3 Aplicagao do Dyract

Com relagdo ao Dyract, a utilizagdo do “primer/adhesive’

(Dyract - PSA) foi realizada em duas etapas, seguindo-se a orientagdo do
fabricante: na primeira, a aplicagdo foi feita com pincel, durante trinta
segundos, efetuou-se a secagem e a polimerizagdo por dez segundos; na

segunda, efetuou-se a aplicacdo e a secagem imediata, seguida de
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polimerizac&o por dez segundos. O material, acondicionado em capsulas, foi

entdo inserido com o auxilio de uma seringa aplicadora. Devido a sua
consisténcia mais espessa, o material foi acomodado nas féssulas e fissuras
com a parte convexa da colher de dentina. Efetuou-se a polimerizacao por

quarenta segundos (Figura 5).

Figura 5: Primeiro molar permanente selado com Dyract.

4.2 .4 Procedimentos p6s-operatérios
Ap6s a checagem da oclusdo com papel para articulago,

a remogdo dos excessos e 0 acabamento foi efetuado com ponta Enhance
(Dentsply) para ambos os grupos. Foram executadas moldagens unitarias em

todos os elementos selados. Esse procedimento teve como objetivo a posterior
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avaliacdo da presenca de microfragmentos do material selador, nos casos de

perda do selante, apds seis e doze meses.
Em seguida, os selantes foram cobertos com esmalte de

unha (Colorama) com o intuito de protegé-los de sinérese e embebicdo nas

primeiras horas’™ ®. E

importante salientar que, apesar de nao haver
recomendag&o por parte do fabricante, os dentes selados com Dyract também

receberam protecéo superficial para padronizagdo do trabalho.
Todas as informagdes relevantes para futuras avaliagdes

foram registradas em uma ficha clinica, direcionada para esta pesquisa
(ANEXO 2), arquivadas juntamente com os pares de moldagens devidamente

identificados.

4.2.5 Grupo controle
Paralelamente ao grupo experimental estabeleceu-se um

grupo controle, como sugerido por Simonsen® (1991), a fim de avaliar a
efetividade do selamento com esses materiais, em relagdo a prevengao da
carie de fissuras. Esse grupo constou de criangas da mesma faixa etaria e da
mesma situag@o socio-econdmica das criangas dos grupos experimentais, que
foram examinadas e selecionadas. Embora néo tenham recebido o selamento
com os materiais hibridos, essas criangas estavam sob supervisdo de um
profissional, mantido na escola pela Prefeitura de Piracicaba, e receberam

tratamento de acordo com as suas necessidades.
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foram examinadas e selecionadas. Embora ndo tenham recebido o selamento
com os materiais hibridos, essas criangas estavam sob supervisdo de um
profissional, mantido na escola pela Prefeitura de Piracicaba, e receberam

tratamento de acordo com as suas necessidades.

4.2.6 Avaliagao

As avaliagbes foram efetuadas nas proprias escolas e

executadas por dois obsevadores: o profissional que instalou a pesquisa e

mais um profissional, aos seis e doze meses (Figuras 6 e 7).

Procedeu-se a escovagdo dental e o exame clinico,

utilizando-se espelho bucal e sonda exploradora, a fim de observar a
integridade e presenga dos materiais nas fissuras. O critério de avaliagéo

seguiu a norma descrita no Quadro 1:

QUADRO 1: Critérios de avaliagéo clinica dos selante.

Retencgao total Selantes que permaneceram integralmente nas fissuras.

Retengéao parcial | [Selantes que permaneceram retidos em quase sua
totalidade. ( menos de 1/3 daestruturaperdida)

Retengao parcial Il | Selantes que sofreram perda significativa. ( mais de 1/3
da estrutura perdida )

Perda total Perda clinica do selante.
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Figura 6: Controle de 12 meses - Vitremer - Retengao total.

Figura 7: Controle de 12 meses - Dyract - Perda parcial |.
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Cerca de 34% das criancas, avaliadas aos seis e doze

meses, tiveram 0s denfes novamente moldados para a confecgio de réplicas,
objetivandc uma analise comparativa com aguelas previamente obtidas anies
& logo apos o selamento. Entretanto, em fungao das baixas perdas registradas,

essa analise comparativa ndo foi justificavel.

4.2.7 Analise estatistica
De acordo com o relatorio do consultor estatistico, a

avaliacdo dos dados foi feita pela técnica de Tabela de Contingéncia (2x2).
Litilizou-se 0 método de “odds-ratio” para comparar 0s achados de retengéo e

de incidéncia de carie, apos seis e doze meses.



RESULTADOS
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Os resultados foram obtidos a partir de duas avaliagbes

clinicas, realizadas aos seis e doze meses apos a aplicagio dos materiais. No
exame do grupo experimental, aos seis meses, foram avaliadas 98 das cem
criancas  inicialmente selecionadas. Um elemento selado com Dyract
apreseniou-se com uma restauracdo classe | de amalgama. Nesse periodo,
foram encontrados 97,9% e 98,9% de retencéo total do Dyract e Vitremer
respectivamente (Tabela 1). No grupo controle, das 66 criancas selecionadas,
cinglenta foram encontradas para ¢ primeiro exame, perfazendo um total de
cem dentes para avaliagdo clinica da presenga de carie. Dos elementos
examinados, 83 encontravam-se livies de cdrie, nove elementos estavam

selados, cinco apresentaram-se cariados ¢ irés restaurados (Tabela 2).
Nzo houve diminuicdo da amostragem na avaliagéo

efetuada aos doze meses para o grupo experimental. Assim sendo, todos os
elementos foram novamente avaliados. Inclusive aqueles em que ja havia sido
constatada a retengdo parcial |, visto gque no decorrer dos Gltimos seis meses
poderia ter ocorrido perda maior de 1/3 da estrutura do selante, ou perda total
do material. O indice de retencéo total, nessa avaliagdo, foi de 95,9% para o
Dyract e 857% para o Vitremer. Dois casos de restauracdo de amaigama
foram observados, nos elementos selados com Dyract. Os valores obtidos nas

avaliagbes de retencio estdo demonstrados na Tabela 1.
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No grupo controle, aos doze meses, foi examinado um

total de noventa elementos dentarios. Os resultados obtidos foram: 65 dentes

livies de carie, dezesseis dentes selados, cinco cariados e quatro dentes

restaurados (Tabela 2).
Houwve uma perda de 2% das criancas do grupo

experimental e 24% do grupo controle, para a avaliacBo de seis meses. Aos
doze meses apenas 0 grupo controle sofreu uma perda de 10%, em relacio
aos seis meses. Essa diminuicdc na amostragem ocorreu devido a

transferéncias escolares e {otat impossibilidade de localizacéo das criancas.

Tabela 1: Resultados de retengo dos materiais seladores apds seis e doze
meses de avaliacao,

AVALIACAOD 6 meses 12 meses
material Dyract Vitremer Dyract Vitremer

R. Total 96 g7 94 B4
R. Parcial | 01 01 02 14
R. Parcial It - N . _
Perda total _ _ _ _
Restaurado 01 - 02 -
Total de dentes 98 g8 98 98
avaliados

& meses (ns) ( 0,0668 + 15,2793 )
12 meses * ( 1,7294 + 35.4811)

Tabela 2: Resultados da avaliacio clinica da presenga de carie oclusal em
primeiros _molares inferiores das criancas do grupo controle.

; Dentes Dentes Dentes Dentes com
AVALIAGAG  lgxaminados |livres de carie |Selados | Experiéncia de
Carie
& meses 100 83 (83%) 09 08

12 meses 90 65 {72%) 16 09
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(s resultados de retencéio foram avaliados pela técnica de

“odds-ratic” {OR), nos valores da tabela 1, nos periodos considerados. O valor
de {OR) dos resultados de retencdo, apbs 6 meses, ndo foi significativo
{0,0668 + 15,2793), mostrando a semelhanca de efeito entre os materiais
comparados, Os valores de retencdo de doze meses mostraram resultado
significativo {2,0584 + 1,5108), implicando na diferenca entre os materiais. O

Dyract mostrou-se 7,83 vezes (OR > 1) mais retentivo em relagao ao Vitremer.

0 grafico 1 mostra essa relacéo obtida, percentualmente,

na comparacdo entre os materiais, considerando-se somente os valores de

retencéo total e retengao parcial 1.

1.0 PR

38 .....
SRS
0T

0.2

{}.@' o K el ot - bt s R L
Dyract Vitremear Diyract Vitrermer

& mases

s Retencio Parciat
. Retencio Tolal

Grafico 1 - Gréfico de colunas verticais dos valores de
retencéo fofal e retengéo parcial [, segundo

materiais e tempos.
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Quanto & capacidade de prevencdo de cdrie

proporcionada pelo selamento com os materiais hibridos em relacdo ao grupo
controle, 0s resultados, nos valores da tabela 3, demonstraram diferenca
estatisticamente significativa nas avaliacdes de seis meses (0,0065 + 0,4322)
¢ doze meses (0,0157 + (,3537). Aos seis meses, 0 selamento com 0s
materiais hibridos teve um efeito protetor 18,79 vezes maior {(OR<1) em
relacéo ao grupe controle. Ja aos doze meses, o efeito protetor do selamento

foi 13,43 vezes maior (OR<1) em relacaoc ao grupo controle.

Tabela 3: Resuliados da avaliacdo clinica da presenca de carie oclusal em
primeiros molares permanentes inferiores dos grupos estudados.

AVALIAGAO 8 MESES 12 MESES

SEM CARIE COM CARIE SEM CARIE COM CARIE

G. CONTROLE 83 08 &5 08

G. EXPERIMENTAL. 185 01 194 02

& meses™ { 0,0065 +0,4322 )
12 meses* ( 0,0157 £ 0,3537 )
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A dificuldade do diagnostico de carie de féssulas e

fissuras, atraves do exame visual, esta associada 3 dificuldade de visualizagéo
dos sinais clinicos mais precoces da carie, em decorréncia da morfologia
invaginada da superficie oclusal™ *. Essa dificuldade pode ser aumentada
pela maior freqiéncia de exposico ao fllor tdpico, especiaimente dos
dentifricios, sendo indicado o uso de radiografias interproximais como recurso
auxiliar para o diagnostico de lesbes oclusais dentinarias sob fossulas e
fissuras®. Entretanto, a confirmacao histologica® e o estudo comparativo de
métodos de diagnostico® confirmam a validade do exame visual para o
diagndstico clinico de céries oclusais. Sendo assim, foi possivel a néo
utilizacdo do recurso radiografico neste estudo, simplificando a metodologia,
mas mantendo-a dentro de um padrao aceitavel, a fim de viabilizar a aplicagio

da tecnica também em programas sociais.
Estabelecer critérios especificos de exame para a selegdo

do grupo a ser estudado € de fundamental importancia, tanto quanto a
padronizacéo das técnicas clinicas™™. Somente uma metodologia bem definida
& padronizada possibilita a comparagdo de estudos clinicos para avaliagao da
eficacia do tratamento™. Mesmo assim, a interpretaciio dos resultados de
trabalhos clinicos comparativos, que avaliam a efetividade de métodos
preventivos, podem ser influenciados por diversas varidveis como: material

téonica executada, prevaléncia de carie do grupo estudado, variaggo do risco
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individual a carie, morfologia da superficie oclusal e dificuidade de diagndstico

preciso da carie oclusal™ ™,

Ha na literatura diversos estudos comprovandc a
efetividade do selamento’ ' 1® 3% 35 40. 46, 54, 57, 84, 75, 77, 8. % page método
preventivo, associado & freqiéncia de exposigdo ao flGor, educacdo e
motivagao da pratica de higiene dental, é capaz de alcancar 100% de protecéo
contra a cdrie oclusal’ ¥ ™ ¥, Entretanto, sua aplicacdo ainda ndo atingiu os

2, 5t

niveis desejados nos setores plblico e privado™ ™. As diversas justificativas

para a ndo utilizacdo dessa técnica® foram cientificamente contestadas,

comprovando a necessidade, efetividade e vantagens do selamento™ 183 %

#0. 46,54, 57, 04, 85, 75, 77, 85. 85, 94 Estudos concluiram que o selamento é capaz de
paralisar ou reverter a progresséo da lesdo de cdrie incipiente® 9 3. 37.38.35.42
O custo do selamento é muite mais vantajoso em relacdo ao tratamento
restaurador ® e, o maior beneficio estd na conservacio da integridade do
dente evitando os procedimentos restauradores, seus incdmodos e suas
conseqiéncias. A sensibilidade na técnica de aplicagfo é um fator que n&o fol
superado. E necessario um campo fimpo, seco, uma cuidadosa aplicacdo do

2, 5%, 79

material @ o controle do tratamento Mas qual é o procedimento

gdontologico gue n80 necessita de técnica cuidadosa e manutencdo
periddica?
A eficacia dos selantes resinosos, no controle da cérie,

restringe-se & formagéo de uma barreira fisica, que age impedindo a troca

38
t

metabdlica entre os microrganismos da fissura e o ambiente oral™. Assim, a

efetividade desses selantes depende da retengéo e integridade do material™

“ o que requer consultas periddicas de manutenggo®™ 7.
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Os cimentos ionoméricos sdo materiais que apresentam a

capacidade de adesdo quimica ao tecido dental e o efeito anticariogénico pela
liberagio de flior®® ** 8 ¥ porém sdo materiais altamente sensiveis 3
técnica® e quando aplicados como selantes, tém apresentado indices de
retengdo varidveis®™. Os baixos indices de retencdo relatados® % % % nag
implicam, no entanto, em fracasso do selante ionomérico. Quando comparados
com 08 selantes resinosos, demonstraram menores (ndices de retencéo, assim
como menores indices de cdrie* ® % ¥ Esse fato deve-se & permanéncia de
microfragmentos do cimento nas fissuras, observados através de exames

microscopicos de réplicas, ap6s a sua perda clinica® ™

Com os
remanescentes do material, a liberac2o de fiGor € mantida, com o conseglente
efeito anticariogénico™ ™ *. McKENNA & GRUNDY™, em 1987, relataram um
indice de 82,5% de retencéo, apds o periodo de doze meses. Outros estudos,
com altos indices de retencfo estio associados ao selamento de fissuras
amplas® ou ao prévio condicionamento 4cido do esmalte™. A selecdo de
fissuras amplas restringe a abrangéncia do método. Dessa forma, ©
condicionamento acido deve ser efetuado como recurso, para aumentar a forga

de unifo do cimento ionomérico ao esmaite e o tempo de permanéncia do

selante nas fissuras®™ ™.
(s materiais hibridos superaram a fase critica de trabalho

apresentada pelos cimentos ionoméricos convencionais, demonstraram maior

61 84 & menor sensibilidade a sinérese e

rasisténgia a fratura e ao desgaste
embebicdo™ Apesar das vantagens alcancadas, estudos clinicos desse

material como selante ndo tém demonstrado indices de retengfio satisfatorios™

L-2]
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Entretanto, 0s resultados desse estudo revelaram elevado

indice de retencéo: 95,9% e 857% para Dyract e Vitremer respectivamente,
compardveis aos indices observados com os selantes resinosos™ 7 e
superiores aos encontrados em estudos com materiais hibridos™ *, nos quais a
superficie do esmalte foi limpada com soluc@o de dcido poliacrilico ao invés da
utilizacdo do condicionamento do esmalte com &cido fosférico. SUNDFELD®™
(1994) verificou microscopicamente as exiensSes filamentosas do material
hibrido (*tags”) que sac projetadas para o interior das microporosidades do
esmalte condicionado, considerando o condicionamento Acido imprescindivel
para a obtencdo de uma excelente retengdo mecénica do material ao esmalte

dental.
Com a técnica do condicionamento acido do esmalte para

aplicagc dos materiais hibridos™, alcangaram-se excelentes indices de
retengéo neste estudo (Tabela 1). Os elementos que apresentaram retencao
parcial | sofreram uma pequena perda em um dos sulcos secundarios (Figura
7}, 0 que nao implica em fracasso do material como agente selador. Nas
avaliacbes, 98 pares de dentes selados foram examinados. Dagueles que
receberam a resina composta modificada por polidcidos (Dyract - Dentsply), 96
apresentaram retengdo total do material, @ apenas um apresentou retengéo
parcial |, apds seis meses da aplicacdo. O grupo que recebeu o cimento de
iondmerc de vidro modificado por resina composta (Vitremer - 3M) apresentou
97 elementos com retencdo total e um com retengdo parcial |, no mesmo
periodo. Na avaliagdo de doze meses, 94 elementos selados com Dyract
apresentaram retencéo total, enquanto 84 elementos selados com Vitremer
apresentaram-se nessa condiggo, o que resultou em uma diferenca estatistica

entre 05 dois materiais estudadoes.
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A retencdo do selante é dependente de uma superticie

condicionada e suficientemente seca no momento da aplicacéio do material™ '
18, 34, 53, 91 : w oy . -
%9 Entretanto, o isolamento absoluto ndo é essencial para a obtengéo
o L~ 18 = [
essas condicbes de frabalho™ e ndo demonstra superioridade quando
comparado com a no utilizagio do mesmo®. De forma gue o isolamento

relativo criterioso & indicado por varios autores™ ' 18968084

A utilizacdo dos materiais hibridos como selantes, com 0

prévic condicionamento acido do esmaite, possibiliitou a permanéncia do
selantie atuando como barreira fisica associada ao efeito anticariogénico
proporcionado pelo material. Dessa forma, os dois métodos preventivos séo
associados, evitando ainda, a desagradavel circunstancia da perda do
material, com o possivel questionamento, por parte do paciente, quanto a

necessidade e efetividade do tratamento.
Quanto a liberagéo de fltior e ao efeito anticariogénico dos

materiais hibridos, o Vitremer mostrou-se semelhante aos cimentos
ionomeéricos, j& o Dyract apresentou menores indices de liberagéo de fitior™,

embora apresente efeito cariostatico™.
A andlise comparativa entre o grupo experimental e o

grupo condrole, em relago & incidéncia de carie, demonstrou diferenga
estatisticamente significativa, tanto aos seis quanto acs doze meses. Apds seis
meses, 0 selamento com os materiais hibridos teve um efeito preventivo contra
a carie 18, 79 vezes maior (OR <1) em relacéo ao grupo controle. Jé aos doze
meses, 0 efeito preventive foi de 13,43 vezes maior (OR <1), o que comprova

uma reducao na incidéncia de cérie, quando o selamento foi efetuado.
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No grupo controle, aos seis meses, 83% dos dentes

avaliados estavam livres de carie, 8% apresentavam experiéncia de cérie e 9%
foram selados pelo profissional que atua na escola. Aos doze meses, 72,22%
dos denles avaliados estavam livres de cérie, enguanto 10% tiveram

experiéncia de carie e 17,77% dos dentes estavam selados.
Por motivos éticos, ndo houve interferéncia no tratamento

odonioldgico oferecido as criangas do grupo controle, de forma que alguns
elemertos foram restaurados e outros selados. Os elementos restaurados,
juntaments com os cariados, foram considerados comoe tendo experiéncia de
cérie. Os elementos selados foram eliminados da amostragem do grupo
controle. Esse fato pode ter implicado em menor incidéncia de carie desse
grupo, visto que os elementos selecionados para 0 selamento seriam os mais

vuineraveis a ocorréncia de caries.
No grupo experimental selado com Dyract, dois elementos

apresentaram-se restaurados. Uma das restauracbes foi observada no exame
de seis meses apos a confecgdo do selante. Considerando-se o alto indice de
retengdo do material estudado e o curto pericdo de tempo para a progressao
de uma lesdo selada, que merecesse uma restauracBo de amalgama,
abrangendo todos os sulcos, este procedimento sugere um erro por parte do
profissional que executou a restauragdo. A outra restauracéo foi observada na
avaliacdo de doze meses e deu-se, provavelmente, pela necessidade da
restauracdo de uma lesdo proximal, ja que o elemento se apresentou com uma
restauracdo mésio-oclusal. Apesar de levantadas hipdieses mais provaveis
que o proprio desenvolvimento da cérie, as superficies oclusais desses

slementos foram consideradas cariadas. Essa conduta foi necessaria para



Discussdo 67

uniformizar as avaliagdes, j& que n&o se pode questionar as restauragbes

sfetuadas no grupo controle.
No decorrer das avaliagdes clinicas, pdde ser

observada uma diferenca na textura superficial do Vitremer (Figura 6), embora
nenhum critério tenha sido estabelecido para uma avaliagdo qualitativa. Esse
fato € uma provavel conseqléncia da baixa resisténcia a abrasao demonstrada
por esse material®, aliada & proporcdo pélliquide modificada utilizada neste

experimento (1:2).
A combinacéo das propriedades melthoradas dos materiais

hibridos, associada ao prévio condicionamento acido do esmalie e a criteriosa
técnica de aplicac8io € responsavel pelos altos indices de retencdo e baixa

incidéncia de carie obtidos neste estudo.
O fato de ndo haver perda substancial de material que

justificasse a utilizagdo de microscopia eletrdnica de varredura para verificagéo

de microfragmentos implicou a ndo utilizacdo das moldagens efetuadas.
Baseado na literatura consultada, nos resultados obtidos

neste experimento e considerando-se a efetividade dos cimentos ionoméricos

. . 48, 56, 60, . r
utilizados como selantes, relatada em diversos estudos® * 6.5 &
curioso o fato da ADA ndo reconhecer esses, como materiais efetivos para a

prevencao de caries oclusais’.
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Diante do que foi proposto, dos resultados obtidos e

baseado na discussdo pode-se concluir que:

+ ambos os materiais estudados, Dyract e Vitremer, demonstraram alto indice
de retengdo nos periodos de seis e doze meses, quando aplicados como
selante de fossulas e fissuras com previo condicionamento do esmalte com

acido fosforico 35%.

¢ a resina composta modificada por poliacidos mostrou-se superior ao
cimento de iondmero de vidro modificado por resina composta, em relagdo a

retengéo aos doze meses.

+ o selamento com os materiais hibridos foi capaz de reduzir a incidéncia de

carie da populacio estudads, aos seis e doze meses.

+ 08 materiais hibridos devem ser indicados como selantes de fossulas e

fissuras.
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - UNICAMP
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACICABA

Nome da Escola ou Ceniro Educacionat ou Creche

EMIBIBCO. .o ettt e n e ereae e Telefone..................
Nome do responsavel pela Instituicéo

NOmMe do professor(B).....ccovi et s e ea e CBo
DADOS DO USUARIO
NOME O BIUNO{E). ... oo vt ettt aca e e dra e r v e e san e e e e asTe e ne bt res e et e
FHRO Q8. e B vttt et a et e er et ee e et an
Data de nascimento.......... Lo, T
L (=24 Toc o SO U RO U O U OT U O T USRS TR TR OTORPUPRPRUPRTRS NO......
[ 1« OO FONg....oocoieiiciniiceenns Recado ...
A cranca esta tomando medicamente?  Sim( ) Nao( )}
LT OO U OO S O EU U PO ORSDPRP PO VRSOPT
Esta em tratamento médico? Sim( ) Néo{ )
Quial 0 nome do MEAICOT. ... e e Fone.. ...
A ¢riangy ja foi ao Dentista alguma vez? Sim{ ) Nao( )
Em caso de sim, qual 0 nome do Dentista ou ClINICA?......o i e
A crianga escova o8 dentes guantas vezes ao dia?
umavez{ ) duas vezes () trés vezes () oumais ( }
A crianga tem aigum habito? Sim{ ) Ndo{ )
T S SO OO U PRSP UPE PRSP SRR PO
A crianca @ alérgica a algum medicamento? Sim () Nao( )
0 1T SO OO OO O T OSSO U R YU USRS
AUTORIZAGAO

Autorizo o meu filho a comparecer na QOdontologia, na Rua D. Pedro ll, N* 827,
Bairro Centro, no periodo de........ R Feveaenen A e | foovinin. , Ppara tratamento
odontolégico.
Piracicaba, ......... foen [

ASSINAIUTE J0 REEPONSAVEL .1t eeerrt s rer e a e s st e s st rr s as s s et s e e s s e s s




ANEXQ 2

71

FICHA CLINICA PARA PESQUISA

N©
Nome: idade.  Sexo
Data de
nascimento:__ /| Responsavel
Enderego Tel:
APLICACAQ DO SELANTE
data  / |/
DENTE 46 DENTE 36
VITREMER D DYRACT D VITREMER D DYRACT D
Obs, Obs.
AVALIACAO 6MESES-data  / /
DENTE 46 DENTE 36
Retancéo total D Retengéo total D
Retencdo parcial | D Retencéo parcial | D
Retencao parcial |} D Retencao parcial {i D
Perda total D Perda total D
Obs, Obs.
AVALIACAO 12MESES-data  /  /
DENTE 46 DENTE 36
Retencgdo total D Retengao total D
Retencdo parciat | D Retengao parcial | D
Retencao parcial i ]:l Retencao parcial || L—_]
Perda fotal [:l Perda total I:I
Obs. Obs.
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Marca

comercial |

MATERIAIS ESTUDADOS

CG40737

':_COF; o

co

Dyract

Vitremer

Dentsp!y

3M

19941222

C2

72
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DADOS ORIGINAIS OBTIDOS NAS AVALIACOES DE RETENCAO
DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

73

Retengao total (RT) - selantes que permaneceram integraimente nas fissuras
Retengdo parcial | (RP1) - menos de 1/3 de material perdido

Pacientes Vitremer Dyract Vitremer Dyract
8 meses 6 meses 12 meses 12 meses

1 RT RT RT RT
2 RT RT RT RT
3 RT RT RP! RT
4 RT RT RT RT
§ RT RT RT RT
8 RT RT RT RT
7 RT RT RT RT
8 RT RT RT RT
9 RT RT RY RT
10 RT RT RT RT
11 RT RT RT RT
12 RT RT RT RT
13 RT RT RT RT
14 RT RT RT RT
15 RT RT RPl RT
16 RT RT RT RT
17 RT RT RT RT
18 RT RT RT RT
18 RT RT RT RT
20 RT RPI RPI RP!
21 RT RT RF RT
22 RT RT RT RT
23 RT RT RPI RT
24 RT RT RT RT
25 RT RT RPI RT
26 RT RT RT RrRT
27 RT RT RT RT
28 RT RT RT RT
28 RT RT RT RT
30 PERDIDO FERDIDC PERDIDO PERDIDO
3 RT RT RT RT
32 RT RT RT RrRT
a3 RT RT RT RT
34 RT RT RT RT
35 RT RT RT RT
38 RT RT RT RT
37 RT RT RPY RT
38 RT RT RP} RT
39 RY RT RT RT
40 RT RY RT REBTAURALRO
41 RT RT RT RT
42 RT RT KT RT
43 RY RT RT RT
44 RT RESTAURADO RT RESTAURADO
45 RT RT RT RT
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Paciente Vitremer Dyract Mitremer Dyract
& meses 6 meses 12 meses 12 meses
48 RT RT ] RPI
47 BT RT BT RT
48 RT RT RT RT
49 RT BT RPI RT
50 RrY RT RT RT
51 RT RT RT RT
52 RT RT RT RT
53 RT RYT BT BT
&4 RT RY RT RT
55 RT RT RY RT
56 RT RT RY RT
57 RY BT RT Rt
58 RT RT RT RT
59 RT RT RT BT
80 RT RT BT RT
&1 RT RT RT RT
62 RT RT RP RT
83 RY RT RT RT
64 BT RT RT RT
85 RT RT RT RT
66 RT RT RT RT
a7 RY RT RYT RT
&8 RT RT RT RT
69 RT RT RY RT
70 RT RT RT RT
71 RT RT RT KT
72 RT RT RT RT
73 RT RY 1T 343
74 RT RT RT RT
75 RT RT RT RT
76 RY RT RT RT
77 KT RT RT RT
78 RT RT RT RT
79 RT BT RT RT
80 RT RT RT RY
81 RT RT RT RT
az RT RT BRI RT
83 RT RT RY RT
24 RT RY RT RrT
85 RY RT RP RT
26 RT RT RT RT
87 R RT RT RT
] RT RY RT RT
29 RY RT BT RT
80 PERDIDO PERDIDO PERDIDO PERDIDO
91 RT RT RPI RT
a2 BT RT RT RT
53 RT RYT R RT
94 RT RT RT RT
g5 QT BT RT RT
96 RT RT RT RT
g7 RT RT RT RT
a8 RT RT RT RT
99 RT RT RT RT
100 RT RT RE RT

74
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DADOS ORIGINAIS OBTIDOS NAS AVALIACOES

Dente higido - H
Dente selado - §

Dente cariado - C
Dente restaurado -R

DO GRUPO CONTROLE

Paciente

Dentes

8 meses

12 meses

1

36
46

2

38
46

3

36
4B

36
46

36
AB

36
48

LT T I T|E |G W

36
46

36
46

i6
46

10

36
46

11

36
46

12

36
46

13

36
46

14

36
48

15

36
46

16

36
46

17

36
46

18

36
46

19

36
46

20

38
46

21

36
46

22

a8
46

T T TIon|T I TOIONIMGI TIZI LA ST NI ST I 0X 0]

23

36
46

1

24

36
46

25

36
46

oolrTizrirTsis T Tz AT T I I OCIIISITONT I T TIE O I DX R DT (I X

QO s
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7%

Pacienie Dentes & meses 12 meses
28 36 3 -
46 H -
27 36 # M
46 H H
28 as H H
46 H 3
29 36 H H
46 H H
30 36 H H
46 H H
M 36 H H
46 H H
32 36 R -
45 C -
33 36 M H
48 H H
34 36 M H
46 H H
35 36 H H
46 H H
3B 36 M H
46 H H
37 36 3] H
A6 H H
38 36 H H
46 H H
39 26 H H
46 S S
40 36 S 8
48 R R
41 - 36 H H
48 H H
42 36 S 5
45 S S
43 35 8 S
46 S S
44 36 H H
48 H H
45 36 H 3
46 H 8
46 36 H H
48 H H
47 36 H H
48 H H
48 36 H H
48 H H
49 38 H H
45 H H
50 36 H M
46 H H
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The aim of this study was to evaluate the clinical

performance of two glass ionomer/fresin composite hybrid materials, when
applied as pits and fissures sealants. The mandibular first permanent molars
on one side of dental arch in 100 children were sealed with Vitremer (3M), and
the same teeth on the other side were sealed with Dyract (Dentsply). Six and
twelve months after placement, examiners documented sealant retention and
caries prevention in relation to an unsealed control group. The results,
supported by statistical analysis, showed similarity betwen the material’s
perfomance after six months. At one year, the retention of the Vitremer (3M)
was significantly less (OR) than the Dyract (Dentsply), the rates of complete
retention were 95.9% and 85.7% for Dyract and Vitremer respectively. The
caries preventive effect of hybrid materials in sealed group was significantly
different {(OR<1)} in comparison with the unsealed group, at six and tweive

months.

KEY-WORDS: Sealants, hybrid materials, retention, caries.
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