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RESUMO

Este trabatho avaliou glinicamente, por um periodo de 33 meses,

dois materiais hibridos de iondmero de vidro/resina composta, quando utilizados como
selantes de fossulas e fissuras. Os materiais foram aplicados em primeiros molares
inferiores de cem criangas da rede publica de ensino da cidade de Piracicaba. Um
cimento jonomérico modificado por resina (Vitremer - 3M) foi aplicado em um dos
glementos, enguanto uma resina composta modificada por poliacidos (Dyract -
Dentsply) foi aplicada no dente homdlogo. Foi efetuada a analise comparativa dos
materiais por meio da avaliacio direta de retencao e da capacidade de prevencao de
carie em relagdo a um grupo controle ndo selado. Também foram efetuadas avaliagbes
por meio de réplicas em resina epoxica, para a analise do desgaste superficial sofride
por esses materiais no periodo de tempo em gue permaneceram em funcdo na
cavidade bucal. Os indices de retencéo total foram de 65,9% para o Vitremer ¢ 88,2%
para o Dyract, os dados obtidos resultaram em diferenca estatistica (X°‘=14,58; p<0.01).
Ambos foram capazes de controlar a carie oclusal quando comparados Com 0 grupo
controle (Vitremer X=9,27; p<0,01 - Dyract X¥=14,57; p<0,01). O Vitremer e o Dyract
n&o demonstraram diferenca estatistica enfre si (X=1,08; p>0,05). Quanto ao desgasie
superficial, o Dyract demonstrou ser mais resistente em refacdo ao Vitremer (p<0,01).

Ambos 0s materiais podem ser indicados como selantes de féssulas e fissuras.

PALAVRAS-CHAVE, Selantes, materiais hibridos, retencéo, carie, desgaste.






ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the clinical performance of

two glass ionomer/resin composite hybrid materials, when applied as pits and fissures
sealants, during 33 months. The materials were applied on mandibular first permanent
molars of 100 children registered in public schools at Piracicaba. A resin modified glass
ionomer cement (Vitremer —3M) was applied on one side of dental arch, and the same
teeth on the other side were sealed with a polyacid modified composite resin (Dyract -
Derttsply). it was carry out a comparative analysis between the materials by direct
evaluation. Examiners documented sealant retention and caries prevention in relation to
an unsealed control group. Evaluations were accomplished by examination of epoxi
models, to an analysis of the superficial wear of materials, after a period of oral
function. The rates of complete retention were 65.9% for Vitremer and 88.2% for Dyract.
The results, supported by statistical analysis, showed a significant diference between
the two materials (X=14.58: p<0.01). Both materials prevented the oclusal caries
{(Vitremer X=927; p<0.01 - Dyract X¥=14.57; p<0.01), do not showed performance
estatisticaly diferent (X=1.06; p>0.05). Dyract showed low superficial wear than

Vitremer (p<0.01). The hybrid materials can be indicate to pit and fissure sealants.

EEY-WORDS: Sealants, hybrid materials, retention, caries, superficial wear.
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fnfroducio

Nas ditimas décadas, estudos sobre o declinio da carie dental

tornaram evidente a necessidade de prote¢éo adicional para que haja menor incidéncia
de caries nas superficies oclusais, semelhante & demonstrada em superficies lisas™".
Na dentico permanente, as superficies oclusais representam somente 12,5% do total

de superficies, no entanto, céaries oclusais constituem 80% das lesdes primarias'™*.

O controle efetivo da carie oclusal foi obtido a partir de 1967, por

meio do selamento das fossulas e fissuras com material adesivo®. Ao longo dos anos,
os selantes & base de Bis-GMA demonstraram altos indices de retencéo e de controle
na incidéncia da carie oclusal>'933404890558 Foyretanto, o potencial inibitério desses
materiais é exercido essencialmente por agdo fisica'®>”. Qutra aiternativa é o cimento
de iondmero de vidro, também denominade cimento jonomeérico, que apesar de
apresentar efeito anticariogénico n@o demonsirou resisténeia e reten¢éo suficientes
para a manutencdo do selamento efetivo™“*. Mais recentemente, a introdugéc de
campénentes resinosos ao cimento ionomérico, resultou em duas categorias de
materiais hibridos de iondmero de vidrofresina composta: o iondmero de vidro
modificade por resina e a resina composta modificada por poliacido™®®. Esses
materiais apresentam propriedades fisicas superiores aos cimentos fonomearicos, sao
fotopolimerizavels e ainda demonstram acao anticariogénica”">*"%%_ Utilizados como

1

selantes, esses materiais podem estabelecer a barreira fisica®® aliada ao efeito

anticariogénico =™,

11



Introducdo

Diversos autores comprovaram a efetividade do selamento de

PANRBRST  |ndependentemente do

féssulas e fissuras no controle da carie oclusa
material utilizado, as pesquisas clinicas que analisaram o potencial inibitério de cérie
proporcionado pelos selanfes, normaimente avaliaram, comparativamente, um grupo de
dentes selados com um grupo controle, ndo selado e exposto aos mesmos riscos a
carig” #0R80% p eofetividade do tratamento, nesses estudos, foi determinada pela
capacidade de reducdo de caries, associada ao uso do selante e, pela retengdo do

material utilizado®'® 19203248505

Embora os materiais 4 base de iondmero de vidro tenham
demonstrado controle da carie oclusal por meio do -efeito anticariogénico, aiguns
autores enfatizaram a importancia da retencio do selante nas fossulas e fissurag™®®,
SUNDFELD et a.”' conciuiram que o condicionamento do esmalte com acido fosférico
& essencial para a retencdo do material hibrido as foéssulas e fissuras.

Na tentativa de alcancar methores resultados no controle da carie
oclusal, torna-se interessante avaliar o comportamento clinico dos m'ateriai.s'hiﬁ'ridos
utilizados como selantes, com o prévio condicionamento acido do ééfnaite, tréf;ando

uma andlise comparativa entre um iondmero de vidro modificado por resina e uma

resina composta modificada por poliacido, em funcao das suas particularidades.

12
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Fevisdo de literafura

O primeiro estudo clinico utilizando um material adesivoe como

selante de féssulas e fissuras, foi desenvolvido por CUETO & BUONOCORE®, em
1867. Um material experimental 2 base de clanocrilato foi aplicado nos primeiros e
segundos molares permanentes e pré molares, em pacientes de cinco a dezessete
anos. Os dentes superiores e inferiores de um fado foram selados, enquanio os
elementos homologes foram mantidos como controle. Foi executada a profilaxia, exame
clinico e radiogréfico afastando a possibilidade de fissuras cariadas. Os dentes foram
condicionados com uma sclucdc de acide fosférico 50% por 45 segundos. Apds
lavados, foram isolados com rolos de algod3o e as superficies secadas para a
aplicagdo do selante. As avaliagdes foram efetuadas aos seis e doze meses, com
subsequente reaplicacdo de fodos os selantes. A auséncia de carie abaixo do selante
foi determinada por radiografias e por remogéo mecéanica do material de quarenta
dentes ao acaso. A redugdo na incidéncia de carie, nos primeiros molares
permanentes, foi de 89,4% aos seis meses e 82,7% aos doze meses. Para esses
glementos, a avaliacdo de relencdo do selante demonsirou um indice de 75,4%
completamente retidos, 21,7% parcialmente refidos e 2,9% ausenies. Aos doze meses
esses resultados foram de 63,3%, 27% e 9,7% respectivamente. Na faixa etaria de
cinco & oito anos, a reducéo na incidéncia de carie dos primeiros molares permanentes
foi de 84,3% apos doze meses. Os autores concluiram ser este um método valido para

a prevencéo da cérie de fossulas e fissuras.

13



Revisdo oy literatura

No ano de 1970, RIPA & COLE* avaliaram a retencéo do selante 2-

metil cianocrilato. Para tal estudo, as fossulas e fissuras oclusais de dentes deciduos e
primeiros molares permanentes de criangas de cinco a dez anos de idade foram
seladas, sob isclamento absoluto, apds profilaxia e condicionamente &cido do esmalte.
Na avaliagdo dos primeiros molares permanentes, apds seis meses, 0s aufores
observaram 72,2% dos selantes completamente retidos, 21,8% parcialmente retidos e
6,0% ausentes. Aos doze meses, 0s indices foram de 36,2%, 37.8% e 26%
respectivamente, apés sua unica aplicagéio. Os autores demonstraram a necessidade
de reaplicacdo do selante a cada seis meses. No pericdo de doze meses houve uma
reducdo no indice de carie de B84,3% nos primeiros molares permanenies em

comparacio com o8 dentes controle.

Unm selante modificado, cuja polimerizagao era efetuada através da

luz ultravioleta, foi avaliado por BUONOCORE®, em 1970. Foram seiecioﬁados
duzentos molares deciduos e permanentes, e pré molares livres de cérie por
determinacéo clinica e radiografica. Os denies homédlogos forém utilizados como
controle. Para a aplicag@o do selante foi efetuada a profilaxia, o isolaménto relativo e ¢
condicionamento do esmalte com uma solugdo de acido fosférico 50% por 60
segundos. O fato de ser polimerizado pela luz permitiu cuidadosa aplicacéo em tﬁda a
regido de fissura e tempo adicional para possibilitar maior penetracdo do material na
supetficie do esmalte. Apds seis meses, todos os selantes estavam compieta&ente
retidos. Aos doze meses, 0s exames demonstraram 100% de protegé.o contra a carie

para 0s elementos selados e 42% de ocorréncia de cérie para os dentes conirole. O

6




Fevisdo de Iferatura

autor concluiu gue o selamento é uma medida simples e eficaz de protecéo contra a

carie oclusal e comprovou a estabilidade do material.
O cimento de iondémero de vidro foi desenvolvido por WILSON &

KENT®, em 1972, sendo esse uma evolugdo do cimento de sificato e do cimento de
policarboxilato de zinco. O novo cimenio resultou de uma reacéo entre o pd de
aluminio silicato de vidro e uma solugdo aquosa de polimeros e copolimeros de acido
acrilico. A reacéo de presa € essencialmente acide-basica. O desenvolvimento desse
material possibilifou, a principio, sua utilizacdo em restauragfes anteriores,
restauractes de erosfes, bases protetoras e cimentacbes. As vantagens seriam a
maior resisténcia ao manchamento e ao ataque de acidos fracos, em relacédo ao
cimento de silicato, além da compatibilidade com os tecidos dentais, uni&o quimica do
material ao esmalte e dentina, e dos beneficios trazidos pela liberagcdo de ions fidor

pela solubilizagéo do material.

MCcLEAN & WILSON®, em 1974, relataram um estudo clinico que

procurou estabelscer a efelividade do cimento ionomérico, ASPA 1l, na prevengao da
cérie oclusal por um periodo de dois anos. Utilizou-se o cimento como material selador
em dentes posteriores de criangas de nove a dezesseis anos. Os selantes foram
aplicados nas fissuras com largura superior a cem microns. A profilaxia néo foi
efgtuada para evitar o actmulo de residuos no interior da fissura. Procedeu-se 0
isolamento relativo e a limpeza da fissura com solugdo de acido citrico 50%.
Posteriormente & inserc30 e 4 remocao de excessos grosseiros, o cimento foi coberto
com vemniz denial para a protegdo durante a presa final. Apdés um periodo de doze

meses, 84% das fissuras estavam completamente seladas, 6% parciaimente seladas e

17



Revisfo de literatura

10% haviam perdido ¢ material selador. Aos 24 meses, os resultados foram 78%, 8% e
14%, respectivamente. Os resultados demonstraram um decréscimo significative no
indice de falhas dos selantes, indicando gue, na maioria dos casos, o tratamento é
duradouro, nédo necessitando ser repetido. A ocorréncia de caries oclusais foi

insignificante e inteiramente associada com a perda parcial ou completa do selante.

Para a avaliagdo da viabilidade de microrganismos, JERONIMUS et

al? (1975) utilizaram trés selantes resinosos (Nuva-Seal, Epoxylite 9075, 3M Caries
Preventive Treatment) em lesOes cariosas diagnosticadas como incipientes, moderadas
e profundas. As amostras de tecido cariado foram colhidas nos periodos de 10 minutos,
duas, trés e quatro semanas, imediatamente apés a checagem da infegridade dos
selantes. A cultura das amostras revelou que, no perfodo de quatro semanas, ocorreu
uma diminuicao progressiva na viabilidade dos microrganismos cultivaveis e a néo
evolucio da lesdc de carie. Embora a maioria das lesfes incipientes seladas tenha
apresentadc microrganismos cultivaveis imediatamente apds a aplicagac do selante,
culturas negativas foram observadas nos outros perfodos em que foram colhidas. Os
poucos resultados positivos foram associados a fraturas ou néo retengédo do material,
concluindo-se que o sucesso do selante depende da adequada retengdo e resisténcia
a fraturas. Nas lesGes moderadas e profundas, com uma excecao, todas as cui_turas
foram positivas. Os autores concluem que o diagndstico preciso de caries incipientes,
na superficie oclusal, ndo é de extrema importancia para os dentes que seréo selados.

Contudo, nao recomendam o selamento de lesbes moderadas ou profundas.

Em 1978, MALDONADO ef al® testaram o cimento ionomérico

quanto a liberacdo de flior, seu efeito na solubilidade do esmalte, unido ao esmalte e
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capacidade para selar cavidades. Os resultados mostraram que a liberacio de fitor é
maior nos primeiros dias, logo se tornando constante. O cimento ionomérico fiberou
mais fidor quando comparado com o cimento de silicato, assim como proporcionou
maior reducdo na solubifidade do esmalte. A forca de unido do cimento ionomérico a

estrutura dental foi similar aquela obtida pelo cimento policarboxilato.

A eficacia e retengio de um selante resinoso guimicamente

polimerizavel e opaco {Concise white sealant), devido a adicdo de 1% de didxido de
titanio foi avaliada por SIMONSEN™, em 1981. Os selantes foram aplicados em dentes
deciduos e permanentes, e por razdes éticas foi eleito um grupo controle. Apos exames
clinico e radiografico que afastassem a possibilidade de presenca de carie, os dentes
foram selados, com prévie condicionamento do esmalte com acido oriofosforico 37%.
ApOs 36 meses, 94,5% selantes apresentavam-se totaimente 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 aplicaggo.

Ap6s um estudo clinico de quatro anos, WILLIAMS & WINTER®

(1981) relataram os resultados oblidos através do selamento com os materiais
resinosos (Concise, Nuva-Seal) e um cimento ionomerico (ASPA), quantc ao indice de
retencéo e incidéncia de carie. O Concise apresentou 87,9% de retencé@o total e o
Muva-Seal 35,9%. Quanto ao desenvolvimento de carie apés o uso desses dois
materiais, observou-se um indice de 7,7% e 20,8% respectivamente, para o periodo
estudado. Comparando-se o indice de reteng@o entre ASPA e Nuva-Seal, observou-se

uma similaridade nos resuitados, 35,4% ¢ 34,4% respectivamente. Nesse periodo,
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entretanto, houve um aumento de 6% na incidéncia de carie do Nuva-Seal em relacio
ao ASPA, resultado estatisticamente significativo, que confirma o efeito anticariogénico

do cimento ionomérico.

MCcKENNA & GRUNDY®, em 1987, estudaram o comportamento

do cimento lonomérico Ketac-Fil, quando aplicado em primeiros molares permanéntes
livres de carie, por auxiliares dentais. O selamento foi efetuado apos profilaxia, sob
isolamento relativo, e prévio freinamento laboratorial dos operadores. Apds o periodo
de seis meses, 93% dos elementos examinados demonstraram retencdoc total do
selante, 4,5% retencéo parcial e 2,5 % completa perda. Um dente, com perda total do
selante, desenvolveu cérie. Qs resultados apds doze meses, foram de 82,5%, 14% ¢
3,6% respectivamente. Um dente, com perda parcial do selante, desenvoiveu carie, O
indice de retencdo do selante ionomérico, nesse esfudo, foi comparavel aos obfidos

com o Bis-GMA registrado em diversos estudos.
0 propésito do estudo de MATHIS & FERRACANE®, em 1989, foi

produzir um material hibrido ionémero de vidro/resina composta contendo figor e capaz
de aderir-se aos tecidos dentais. Foi efetuada uma mistura do liquido de um ionémero
restaurador comercial (Fuji {l), com uma resina experimental fotopolimerizavel,
semelhante a usada nos compésitos dentais. O liguido hibrido obtido foi misturado ao
pé do iondomero de vidro, produzindo um material hibrido com significante melhoria nas
propriedades mecanicas, baixa solubilidade em agua, e baixa sensibilidade & umidade.
A adesao desse material aos tecidos dentais mostrou-se igual a do cimento ionomérico

convengcional.
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Em 1990, McCAGHREN ef al*" determinaram a forga de uniso de

um cimento hibrido (Vitrebond) ao esmalte e dentina de dentes permanentes extraidos.
A superficie do esmalie foi condicionada com acido fosférico 37%, por 15 segundos,
para a aplicacdo do material. Os espécimes preparados foram submetidos ao teste em
cingco grupos distintos, nos quais foram variados o fempo de armazenagem em agua
destilada a 37°C, e a aplicagio de termociclagem. Essas variagdes ndo demonstraram
efeitos adversos nos resultados. A forca de uniao ac esmalte condicionado foi maior
em relacéo a dentina. Os autores compararam os resultados obtidos nesse estudo com
resultados de diversos autores, que determinaram a forga de unifo dos cimentos
ionoméricos convencionais ao esmalte e dentina. Ficou constatado que a forga de

unido do cimento hibrido aos tecidos dentais foi significativamente maior.
OVREBO & RAADAL® em 1990, investigaram a ocorréncia de

microinfiltracéo em fissuras seladas com dois materiais: o cimento ionomérico (Fuji IlI)
e uma resina composta diluida (Concise). O selamento foi efetuado em pré molares
clinicamente livres de céarie, restaurages ou selamento prévio. Apés quatorze dias, os
materiais foram examinados clinicamente quanto a sua integridade. Por razdes
oricdénticas, os elementos foram extraidos, sendo preparados para avaliagao quanto a
penetracdo de um corante. Ficou demonstrado que o Fuji il apresentou pouca
refencdo clinica e permitiu infiltracdo uniforme, tanto no interior do material quanto na
interface dente/selante. Ja o8 compdgitos nao apresentaram perda ou infiltragéo.
Entretanto, a avéliagﬁa microscopica constatou que remanescentes do cimento
jonomérico permanecem nas fissuras, sendo provaveimente responsaveis pela

prevencao da carie em decorréncia da tiberagéo do fitor.
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Para a determinacdc da liberacdo de fiior por espécimes de

cimentos ionoméricos expostos a agua corrente, FORSTEN™ (1990) avaliou, entre
outros, um cimento ionomérico indicado para ¢ selamento de féssulas e fissuras (Fuji
iil). Um amalgama e uma resina composta contendo flor foram utilizados para efeito
comparativo. A liberagao do fldor foi mensurada periodicamente por um periodo de dois
anos. Os resultados desse estudo indicaram que a liberagéo de fldor sofre decréscimo
com o decorrer do tempo, mantendo-se posteriormente constante e estendendo-se pelo
periodo de dois anos. Pbde-se observar que a liberacio do fidor é aumentada com a
diminuicdo do pH da solugdo armazenadora. A liberagdo de fitior pelos cimentos

ionomeéricos foi nitidamente maior em relagao aos outros materiais.
() objetivo do estudo de MEJARE & MJOR®, em 1990, foi avaliar o

indice de retengéo do selante ionomérico Fujt lll, comparando-o com dois selantes
resinosos (Concise e Delton). Os materiais foram aplicados em dentes permanentes de
criangas com até dez anos de idade. Nas avaliagbes clinicas, o resultado encontrado
fol de 61% de perda total do selante ionomérico no periodo de seis a doze meses e
84% no periodo de frinta a 36 meses. Enfretanto, a microscopia eletrénica de varredura
das réplicas registrou somente 7% de dentes com perda total do selante. A avaliagéo
clinica dos selantes resinosos mosfrou um indice médio de retengdo de 90% no
periodo de 4,5 a cinco anos. Caries foram registradas em 5% das superficies onde se
aplicaram os selantes resinosos. N&o houve registro de carie quando o cimento
ionomeérico foi utilizado, concluindo-se que pequena quantidade de iondmero pode ser

suficiente para evitar o desenvolvimento de caries em fossulas e fissuras.
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SEPPA & FORSS™ em 1891, estudaram in vitro a resisténcia das

fissuras oclusais a desmineralizacdo, apés a perda do selante jonomeérico. Foram
ytilizadas 71 fissuras oclusais livres de cérie, sendo que 22 foram seladas com o Fuji
ionomer fipo I, 24 foram alargadas e seladas, e 25 nao foram seladas, Apés uma
semana os selantes foram removidos tanto quanto possivel, com uma sonda
exploradora. Todas as fissuras foram desmineralizadas por sele semanas. Sec¢bes das
fissuras foram examinadas por meio de microscopio de fuz polarizada e a profundidade
das lesfes mensuradas. As medidas das lesdes das fissuras controle, fissuras seladas
e selamento invasivo foram 143, 93 e 75 microns respectivamente. Uma diferenga
estatisticamente significante foi notada entre os dois grupos experimentais € o grupo
controle (ndo selado). Os resultados sugerem que, apés a perda clinica do selante, as
fissuras seladas s@o mais resistentes a desmineralizacdo em relagdo as fissuras

controle.

Em 1992, TYAS® fez uma revisdo de estudos clinicos com relagdo

as diversas aplicactes clinicas dos cimentos ionoméricos. Quanto a sua utilizagao
somo selante de fossulas e fissuras, os estudos demonstraram resultados muito
varidveis. Alguns registraram altos indices de retencfo, oufros baixos indices.
Entretanto, o cimento ionomérico foi bem sucedido, diminuindo a incidéncia de carie,

em todos os estudos.

As propriedades e aplicagdes clinicas do cimento ionomeérico, bem

como suas deficiéncias foram relatadas por McLEANY, em 1992, Apesar da adesdo as
estruturas do dente e das propriedades anficariogénicas devido a liberagdo do fldor, os

cimentos ionoméricos apresentam deficiéncias. Pouca resisténcia & fratura e ao
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desgaste, sensibilidade a umidade precoce e porosidade da superficie. Para o
selamento de féssulas e fissuras, € indicado o cimento hibrido (Vitrebond). O ma__terial
hibridc € de facil manuseio, sua consisténcia permanece constante até a
fotopolimerizagcdo possibilitando a aplicagdo exata, sem pressa. Apds a
fotopolimerizagéo, a superficie é mais resistente a rachaduras em relagdo aos cimentos

[onomericos convencionais.

Em funcdo da vulnerabilidade a carie dos primeiros molares

permanentes em erupcdo, CARVALHO ef al® (1992) desenvolveram um programa de
controle da cérie oclusal, baseado no tratamento nfo operatério, individualizado. Os
autores acompanharam um grupo de 54 criangas por um periodo de trés anos. O
programa de tratamento foi baseado na educacgéo intensiva do pacienite e seu
responsavel, associado a escovacglo profissional. Os resultados confirmam que é
possivel manter a superficie oclusal integra sem 0 uso de selantes. E relata que esse
programa de controle requer menor tempo clinico em relagdo & tradicional técnica de

aplicacdo de selantes.

A téenica de selamento oclusal com material hibrido, apds o

condicionamento do esmaite dental com &cido fosférico 37% por 30 segundos, foi
relatada por SUNDFELD ef al®, em 1994. Um estudo laboratorial foi desenvoivido
paralelamente ao estudo clinico, para verificacdo da penetragdo do material noc esmalte
condicionado. Dentes posteriores permanentes, clinico/radiograficamente higidos
foram selecionados. Procedeu-se a profilaxia dental, o isolamento absoluto do campo
operatério, o condicionamento acido do esmalte e a aplicagéo dos materiais Vitrebond,

Fuji It LC e Variglass VIL.C, como selantes. Ao longo de doze meses verificou-se,
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clinicamente, uma excelente retencdo dos materiais. Microscopicamente, observaram-
se numerosos e uniformes prolongamentos resinosos, decorrentes da penetracéo dos
rateriais nos microporos do esmalte dental condicionado. Atribuiram-se a este fato os
gxcelentes resuliados de retengdo obtidos. Os autores consideraram o
condicionamento acido do esmalte uma condigao imprescindivel para a retencao do

material ao longo do tempo.
A efetividade do selante ionomérico (Fuji Ill) foi avaliada em

nrimeiros molares permanentes de criangas de guatro a dez anos, por KOMA'{SU et
al® em 1994. Os selantes foram aplicados nos dentes total ou parcialmente
grupcionados, sob isolamento relativo e foram imediatamente protegidos com verniz.
Os dentes foram examinados em intervalos de seis meses para o registro da retengéo
2 da incidéncia de carie. A completa retencao foi observada em 44,6% dos casos, aos
seis meses, 28.3% aos doze meses, 16,8% aos 36 meses. Apds 0 exame de doze
meses, 0s indices de retencéo foram mantides pela reaplicacdo dos selantes nas areas
de perda, semestralmente, durante trés anos. A redugso de caries foi de 76,1% no
periode de doze meses, 69,9% apds 24 meses e 66,5% apos 36 meses. A incidéncia
de carie no grupo experimental foi significativamente menor em relagcdo ao grupo
controle, ndo selado, a cada ano. Os autores observaram que o efeito preventive
continuou ap6s a perda do selante. Entretanto, confirmaram que a reaplicacdo do
selante foi responsével pela manutencdo do confrole da carie, durante o periodo
estudado. Os autores concluiram gue o efeito preventivo do selante ionomérico

depende da retencao do selante e da fiberagdo de fidor.
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Devido aos baixos indices de retencido observados com a

utilizac@o de cimentos ionoméricos como selantes, PERCINCTC) et al®¥ em 1994,
avaliaram a penetragdo de um material hibrido, o Variglass e um selante resinoéo, o
Concise, nas fossulas e fissuras. Foram utilizados dentes deciduos, préximoé ao
periodo de esfoliagdo, condicionados com acido fosforico 37%. Os tempos de
aplicacdo do acido foram de 15, 30 e 60 segundos. A metade dos"dentes foi sélada
com Variglass e a -outfa metade, com Concise. Os aufores concluiram, por meio da
analise microscopica oplica e dé- transmissdo das projecbes dos materiais para o
interior do esmalte condicionado, que o Variglass apresentou prolongamentos mais
constantes e maiores quando comparados com o Concise, em todos os tempos de
condicionamentp. Os tempos de 15 e 30 segundos mostraram adequada superficie

condicionada, porém com projeges menores em refacdo ao tempo de 60 segundos.
Ainda em 1994, OLIVEIRA JUNIOR ef ai.*' avaliaram a retencédo

clinica do cimento ionomérico, ufilizado como selante, em funcao do condicionan'iénto
acido do esmalte. O Ketac-Cem, aplicado com prévio condicionamento do esmaftetcom
acido fosférico 37%, por 30 seguridos, demonstrou desempenho clinico serﬁe!hante éo
grupo controle, selado com Delton. Ja o mesmo material, apliéadc éem ¢ prévio
condicionamento do esmalte, apds seis meses, apresentou apenas 9,5% dds selantes
em condicbes de retencdo clinicamente aceitéaveis. O resultado ObServédo entre o
Ketac-Cem aplicado com e sem ¢ prévio condicionamento acido do'éémalte apresehtou
diferenca estatistica, indicando que este procedimenio aumentou efetivamenté a

retengdo do cimento ionomérico a superficie do esmaite.
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Um estudo clinico, desenvolvido por SIPHAHIER & ULUSU®, em

1985, comparou o cimento ionomérico reforgado com particulas de prata (Ketac-Siiver),
utilizado como selante, com o selante resinoso Delton. Cem criangas tiveram um de
seus molares selados com o Ketac-Silver e o dente homélogo com o Delion. Nas
avaliagbes de seis e doze meses, a porcentagem de perda total dos selantes foi
significativamente maior nos dentes selados com Ketac-Silver, em relagio aos selados
zom Deiton. Embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significante na
incidéncia de carie entre os dois grupos, o autor considera que o Ketac-Silver néo pode
ser considerado uma alternativa para o selante & base de Bis-GMA. Esse estudo
também sugere gue o baixo indice de retenc@o do selante ionomérico pode ser
atribuido & baixa resisténcia a esforcos e ndo a baixa resisténcia a abrasdo do

iondmero.

A penetragac de um iondmero de vidro fotopolimerizavel e um
selante resinoso em fissuras oclusais condicionadas com acido fosférico foi avaliada
por PERCINOTO ef al®®, em 1995. Um fotal de 48 pré molares livres de carie, com

extracéo indicada por motivos ortoddnticos, foram isolados e a superficie oclusal
submetida a profilaxia e condicionamento com acido fosférico, previamente a aplicacao
do Variglass VLC e Concise Resin Sealants. Os dentes foram extraidos e duas segbes
medianas longitudinais de cada dente, com espessura de 80 ~ 100 microns, foram
avaliadas quanto & penetracdo dos materiais na fissura. O esmalie foi dissolvido em
acido nitrico e o comprimento dos fags mensurados. Ambos os selantes adaptaram-se
bem as fissuras, mas penetraram pouco. Os fags do Variglass, no esmalte

condicionado, foram maiores em relagéo as projegdes do Concise.
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Com o objetivo de comparar a retencao entre o selante ionomérico

Fuji Il & o selante resinoso Delton, KALZEN-REUTERVING & van DIJKEN® (1995)
desenvolveram uma avaliacdo clinica por rés anos. Um total de 47 criangas, com
média de sete anos, tiveram 148 primeiros molares permanentes, iotaimente
erupcionados e clinicamente livres de cérie, selados. Cada elemento e seu homdlogo
receberam o selamento de forma aleatdria com ambos 0s materiais. Para a aplicacao
do Delton as fissuras foram condicionadas com éacido fosforico 37% por 20 segundos.
O selamento com o Fuji 1ii foi efetuado apods a limpeza com acido poliacrilico por 40
segundos. Os selantes foram avaliados nos pericdos de seis, doze, 24 e 36 meses. O
indice de retencdo para o Fuji lil, foi de 79,7%, 72,2%, 43,1%, 27.8%, nos respectivos
periodos estudados. O selante resinoso demonstrou indices de retengao
significativamente melhores. Foram registradas caries em 4,2% dos elementos selados

com Deiton e 1,4% naqueles selados com Fuji Iil

Em 1995, MOORE ef al.™ relataram uma investigacao laboratorial

em gue a penetracéo nas fossulas e fissuras, a habilidade de selamento e a resisténcia
a abrasgo de dois materiais hibridos (Fuji I LC e Vitremer) sdo comparados com um
selante resinoso fotopolimerizdvel (Concise White). Um total de 120 terceiros molares
extraidos foram utilizados para a aplicagdo dos materiais. Foram seguidas as
orientacbes dos fabricantes de cada material. No exame da sec¢éo dos elementos, em
aumento de 20 vezes, a penetracao do Fuji Il LC e do Vitremer foi significativamente
melhor quando comparada com © Concise. Os resultados dos testes de microinfiltrac&o
demonstraram n&o haver diferenga significativa na capacidade de selamento entre os

trés materiais. A infiltrag@o na interface dente/selante péde ser notada em todos os
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materiais estudados, O Vitremer apresentou abrasde muito superior em relacéo aos

outros materiais. Baseados nos resulfados, os autores indicam 3 utilizaclo dos

materiais hibridos como selantes |
Um estudo de diversas marcas comerciais de materiais hibridos,

entre elas o Vitremer e o Dyract, € um cimento jonomérico convencional (Fuji i),
utilizado como controfe, foi relatado por FORSTEN™, em 1985, Os espécimes foram
continuamente expostos em agua corrente, sendo a iiberacdo do filor mensurada
pericdicamente. O autor observou que a fiberacéo de fitior para a maicria dos materiais
testados, diminui significativamente apds um més. Nesse periodo, a liberacdo de fldor
do Vitremer foi maior em relagdo ao Fuji I O Dyract apresentou um dos menores
resultados nesse teste. ApGs nove meses em 4gua corente, os materiais foram
tratados com 50 ppm de solugdo fluoretada, por uma semana. Permaneceram em agua
corrente por 24 horas, e a liberagdo do fltor foi mensurada por um periodo de uma
semana. O Vitremer apresentou uma liberagdo de flior significativarmente maior em
relacac ao periodo anterior ac tratamento, 0 mesmo ndo acontecendo com o Dyract. A
liberagdo de fluor de todos os materiais, apos um periodo de onze meses em agua
corrente, foi aumentada em ambiente acido. No teste de presa dos materiais na
auséncia de luz, o Vitremer apreseniou-se clinicamente endurecido apéds 5 minutos. O

Dyract ndo desenvolveu presa, nas mesmas condigdes, num periodo de 24 horas.

ARROW & RIODAN®, em 1995, avaliaram o efeitc preventivo e a

retencdo do cimento ionomérico Ketac-fil, utitizado 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 ©s
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materiais apresentaram baixa retencédo, 20,3% e 27,9% para o Ketac-Fil e o Delton
respectivamente. Essa diferenca foi estatisticamente significativa. Somente 4,5% dos
dentes desenvolveram céarie durante o periodo estudado, sendo seis dentes selados
com o cimento ionomérico e 31 dentes selados com o selante resinoso. Esse estudo
sugere que a completa retengédo do cimento ionomérico na fissura ndo &€ necessaria
para prevenir cdrie, principalmente em dentes recém erupcionados, com dificil controle

da umidade.
Com o objetivo de avaliar o efeito cariostatico de materiais

restauradores contendo fidor, SERRA*, em 1995, desenvolveu um estudo no qual oito
materiais foram testados. Entre eles o Vitremer e o Dyract. Para tanto restauracdes
foram efetuadas em fragmentos de esmalte e submetidas & simulagéo de alto desafio
cariogénico. As diferengcas no desenvolvimento de lesGes experimentais de carie
adjacent_e aos materiais testados foram quantificadas através de microdureza. Os
cimentos ionoméricos foram capazes de inibir as lesdes de carie. Os materiais hibridos
demonstraram efeito cariostatico nmderaéin e 0s compositos ndo apresentaram

potencial anticariogénico.
SIDHU & WATSON®, em 1995, relataram que os materiais hibridos

apresentam propriedades intermediarias entre os cimentos ionoméricos e as resinas
compostas, associando as vantagens de ambos: adesdo & estrutura dental, resisténcia,
estética, liberagdo do fllor e boa resisténcia inicial. Entretanto, sdc necessarios
estudos clinicos para esclarecimento de outras propriedades como: contragdo de
polimerizacdo, biocompatibilidade, mecanismo de ades3o, longevidade da adesao,

estabilidade de cor, desgaste, resisténcia e sensibilidade a umidade.
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A retencdo e o desgaste de um material hibrido experimental,

especifico para selamento de féssulas e fissuras, foi avaliado, por um periodo de doze
meses, por ARANDA & GARCIA-GODOY? em 1995. A aplicacdo do selante foi
efetuada sob isolamento relativo, apés a aplicacdo de GC Dentin Conditioner. Um total
de 95 selantes foram instalados. Os resultados demonstraram que, apés doze meses,
somente 20% dos selantes estavam clinicamente evidentes. Entretanto, a avaliagéo
microscopica de réplicas em resina epéxica revelou a presenca do material selador no
fundo das fossulas e fissuras de todos os dentes. Nao houve desenvolvimento de cérie
nesse periodo. Entretanto, o autor relata que o cimento ionomérico ndo é resistente o
bastante para ser recomendado como rotina para o selamento. Recomenda sua
utilizagdo em criangas de alto risco a carie e molares parcialmente erupcionados, como

tratamento temporario.

JOHNSON et alZ em 1995, examinou o efeito de varias

proporgdes po-liquido de um iondmero modificado por resina em relagéo a penetracdo
de um corante na interface dente/material, quando utilizado como selante de féssulas e
fissuras. Foram utilizados dentes extraidos que receberam o selamento com o selante
resinoso (grupo controle) e com diferentes proporgdes do iondmero modificado (grupos
experimentais). Houve uma enorme diferenga de penetracdo de corante entre os
grupos controle e experimental. O selante resinoso demonstrou menos de 1% de
penetragdo de corante. Ja os grupos selados com o iondmero modificado
demonstraram 67% a 79% de penetracdo na interface dente/selante. Era esperado que
a proporgao mais viscosa (2,0: 1,0) do material ionomeérico penetrasse menos nas

fissuras oclusais e proporcionasse um selamento menos efetivo. Entretanto, foi a
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proporgao intermediaria (1,8: 1,0) que demonstrou a maior penetragéo de corante,
indicando a necessidade de mais estudos sobre as propriedades fisicas das dife{entes
proporcdes dos materiais ionoméricos. Apesar da liberagdo do ﬂ;’xc_sr_,_e conseqﬁente
efeito anticariogénico, os autores consideram prudente o uso de um sis;e_m_a_ de selante

que exiba a minima microinfiltracio.

O estudo clinico de guatre anos, conduzido por WILLIAMS ef al.%,

em 1986, comparou um cimento ionomeérico experimental usado como selante e um
selante resinoso. Os selantes foram aplicados em 590 primeiros molares permanentes,
de forma que cada material foi aplicado de um ilado do arco denfal. Um efeito
cariostatico similar foi observado para os dois materiais, apesar da  diferenca
observada no indice de retencio dos materiais a fissura. Em-funcie da baixa retencgéo
observada, os autores sugerem que o cimento iohomérico nao seja considerado um

selante de féssulas e fissuras e sim um depésito de fiior para tratamento de figsuras.
Para efetuar uma anélise comparativa de desgaste, PELKA et'al.%,

em 1896, desenvolveram um estudo in wiro utilizando dois tfestes; que simulam as
condicGes orais. Foram testadas dez marcas comerciais de cimento ionomérico
convencional, iondmero -de vidro folopolimerizave!l, compésito e amalgama. A
proporgdc do desgasie de cada material, em ambos os testes, foi comparada. O
amalgama mostrou baixo indice de desgaste em ambos os métodos & serviu como
padrao para os outros grupos. Em ambos os testes o Ketac-Silver ¢ o Dyract sofreram
desgaste significativamente alio. Em um dos testes os compasitos assemelharam-se ao
amalgama, em outro ndo demonstraram diferenca significativa em relacdoc aos

iondmeros convencionais. O Photac Fil demonstrou alto desgaste em relacdo a todos
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os materiais estudados, nos dois testes realizados. Os aufores sugerem gue a mistura
de diferentes matrizes para a obtengédo da fotopolimerizacéo, o tamanho reduzido das
particulas de carga e a fraca unido entre as particulas e a matriz determinam a baixa

resisténcia go desgaste.
Em 1996, ATTIN' desenvoiveu um estudo com o objetivo de avaliar

as propriedades fisicas de quatro cimentos ionoméricos modificados por resina, entre
gles 0 Vifremer, ¢ duas resinas compostas modificadas por poliacidos, enire elas o
Dyract. Os resultados foram comparados com uma resina composta hibrida ¢ um
cimento ionomérico convencional. No que se refere a dureza superficial, o ionémero
modificado por resina e a resina composta modificada por polidcidos, sdo inferiores a
resina composta hibrida e similares ao iondmero convencional, A resina composta
hibrida e o Dyract demonstraram alta abrasividade em relagao aos outros materiais. O

Vitremer demonstrou um dos indices de abrasividade mais baixo.

Com o objetivo de avaliar o desgaste de cimentos ionoméricos

convencionais, reforcados por prata e modificados por resina, em 1998, de GEE et al.™

simularam o processo de desgaste, pela atividade erosiva do bolo alimentar, em duas
areas livres de contato, pelo periodo de um ano. Apds esse perfodo, determinaram o
desgaste na area de contato oclusal. A influéncia do pH no desgaste dos materiais
também foi estudada. Nos resuitados, todos os materiais mostraram altos indices de
desgaste, deérescendo significativamente no pericdo de um ano. O aumento na
resisténcia ao desgaste pode ser atribuide a continua reagdo acido-base que estende-
se por varios meses. O cimento ionomérico modificado por resina desgastou

significativamente mais rapido em relacdo ao cimentos ionomericos convencionais. O
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desgaste nas dreas de contato foi mais severo em relagao as areas livres de contato. A
maioria dos materiais ndo foi afetada pelo pH 6,0. Somente o cimento ionomeérico
convencional e o cimento ionomérico refor¢cado por prata demonstraram aumento de
desgaste com pH 5,0, Os autores atribuem o alio indice de desgaste a fragil interagéo
das particulas de carga a matriz de polialcenoato e polimero, em relagdo a matriz
convencional do cimento ionomérico. Nesse estudo, o Vitremer experimental
demonstrou um desempenho superior, indicando que a interagdo quimica das ci:uas

matrizes ¢ mais estavel.

WINKLER ef al%® em 1996, relataram um estudo comparativo da

retencdc e desempenho clinico entre um material hibrido (Fuji I} LC) e um selante
resinoso fotopolimerizavel (Concise). Os primeiros molares permanentes de um lado do
arco dental de cingienta criangas foram selados com o matenal hibrido, apés a
aplicacdo do GC Dentin Conditioner. O dente homélogo foi selado com ¢ outro
material. Decorridos seis e doze meses da aplicacdo dos selantes, dois examinadores
avaflaram: retenclo, desenvolvimenio de carie secundaria adjacente ao selante,
alterag@o marginal e manchamento marginal. Em geral, o material hibrido demonstrou
nitido desgaste. Sua retencdo, apds doze meses, foi significativamente menor em
relacdo ao selante resinoso, assim como as alteragdes marginais. Nao houve
diferenca significante no desenvolvimento de caries ou manchamentc marginal entre
ambos 0s materiais. Os resuitados desse estudo sugerem que néq existe vanta__gem
significante, no periodo de 1 ano, na utilizagdo do material hibride como seian:te, e
ressaltam que a reaplicagdo desse selante reguer maior frequéncia quando comparado

a0 selante resinoso.
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KILPATRICK et al®, em 1996, compararam a durabilidade de

restauracoes oclusais minimas, efetuadas com resina composta (P-50) e um material
hibrido (Vitrebond). As restauracdes e fissuras foram cobertas com o selante resinoso
{Concise}. Quando possivel, o isolamento absoluto foi efetuado. Na impossibilidade da
ytilizacdo do dique de borracha, os dentes foram isolados com rolos de algodao e
sugador de saliva. No acompanhamentio de 27 meses n&o houve ocorréncia de carie, e
ns materiais ndo apresentaram diferenca significativa quanto a durabilidade das
restauracoes. A retengdo do selante foi significativamente melhor sobre a restauragéo
de resina em relacdo ao material hibride. O isolamento absoluto ndo apresentou

influéncia significante na longevidade das restauracbes.

Apés uma revisao de literatura sobre o iondmero de vidro usado

como selante de fossulas e fissuras, SIMONSEN™, em 1996, relata que em termos de
retencio o uso do ionbmerc como selante nao & encorajador, demonstrando ser mais
positivo na prevencio de caries. A retencdo dos selantes resinosos é melhor em
relacdo aos selanies jonoméricos, mas o autor estabelece uma duavida quanto ao

methor desempenho do iondmero na prevengdo da cérie.

Com o intuito de avaliar a dureza superficial e o desgaste entre

iondmeros e compdmeros PEUTZFELDT ef al* em 1997, desenvolveram um estudo in
vitro, correlacionando cimentos ionoméricos convencionais, cimentos ionomericos
modificados por resina, compbdmeros e uma resina composta. Enire os materiais
estudados, foi avaliado o comportamento de desgaste do Vitremer e do Dyract, de
forma que esses materiais demonstraram quantidade de desgaste estatisticamente

simitar. Os resultados encontrados, comparando as quatro categorias de materiais séo,
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em ordem crescente de dureza: cimenio ionomeérico modificado por resina < ¢imento
fonomeérico convencional = compémeros < resina composta. Em relagéo ao desgaste 0s
resultados encantrados foram: cimento innomérico modificado por resina aompqs_ta >
compdmero > cimento ionomeérico convencional > resina composta. O autor sugere que
a mistura das duas matrizes proporcionou a menor resisténcia dos materiais ao

desgaste.

Por meio de uma comparagéo enfre a resina composta modificada

por poliacido € o cimento de iondmero de vidro modificado por resina, CHRISTENSEN’,
gm 1897, relatou as diferencas, a aceitacfo ¢ as indicagbes de ambos os materiais.
Tanto um quanto outro apresentam propriedades fisicas menos aceildveis que as
resinas compostas, com mederada forga e resisténeia ao desgasie, e boas
caracteristicas de expansdo-contragdo. Ambos os materiais sao estéticos e liberam
flior. As caracteristicas de trabalho das resinas compostas modificadas por polidcidas
fem maior aceitacao por parte do profissional pela facilidade de uso, enquanto os
cimentos ionoméricos modificados por resina composta necessitam de manipuiagéo e
sdo de consisténcia pegajosa. Contudo, demonstram superioridade nos casos onde o

acesso a luz é limitado.

Uma comparacéo das propriedades fisicas dos materiais hibridos,

iondmeros convencionais e resinas compostas foi conduzida por GLADYS et a.®
(1297). Apds a abrasio por escovagdo, a rugosidade superficial aumentou para t-_odos
05 materiais, mas n2o na mesma proporcdo. As superficies das resinas compostas
ficaram significativamente mais lisas em relacdo aos materiais ionoméricos. Entretanto,

o Dyract demonstrou semethanca &s resinas compostas, apresentando-se
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significativamente mais liso que os outros materiais ionoméricos estudados. Os autores

refataram uma alta diversidade nas propriedades fisicas dos materiais estudados.

Dois materiais hibridos de iondémero de vidro/resina composta,

Vitremer e Dyract, utilizados como selantes de fossulas e fissuras foram avaliados por
LUCA -FRAGA?, em 1997. Foi efetuado um estudo clinico, no qual os materiais foram
aplicados em molares inferiores de cem criangas e analisados, comparativamente, nos
periodos de seis e doze meses, quanto a retenciio e protecdo confra a carie, em
relagdo a um grupo controle. Os resultados demonstraram a semelhanga de
desempenho entre os materiais no periodo de seis meses, quanto & retencédo. Aos
doze meses os indices de retengdo foram de 85,9% e 85,7% para o Dyract e o Vitremer
respectivamente, implicando em uma diferenca estatisticamente significativa entre dois
materiais. Os materiais hibridos demonstraram efeito protetor contra a carie, nos dois

periodos estudados.

FEIGALY, em 1998, fez uma revisdo de literatura abordando a

efetividade dos selantes. Questionou aiguns frabalhos que ufilizaram pré molares ¢
molares, demonstrando que o sucesso de retengéo do selante em pré molares € maior
em relagdo aos molares. O autor relata que uma cuidadosa andlise dos estudos revela
um indice de fracasso dos selantes na ordem de 5 — 10% por ano, demonstrando que,
mesmo com as melhores circunstancias de aplicagao, os selantes falham. Sugere a
aplicagdo de um agente de unido apds o condicionamento acido, antes da aplicagao do
seiante, com a finalidade de aumeniar o sucesso clinico. O tratamento, anies

considerado como um “simples” selante, hoje envolve varias decisdes; seja pela opgéo
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de selar ou nado selar, seja pela escolha do selante ou peia uliliza¢do de um agente de

unido,

Com o objetivo de estudar algumas propriedades fisicas de trés

resinas compostas modificadas por polidcidos, e comparar com resina composta,
cimento iohomérico convencional e cimente ionomerice modificado por resina, MEYER
et al® (1998) desenvolveram esse trabalho. Os espécimes foram preparados de
acordo com as instrucdes dos fabricantes e armazenados em diferentes condicdes de
umidade. Quanto as propriedades mecanicas estudadas, o Dyract demonstrou
semeihancga com a resina composta, mas ndo deve ser usado para substitui-la até que
sejam feitos estudos clinicos a longo prazo. Quanto & liberacéo de fidor, o Dyract libera
menor quantidade de flior em relacac ao cimento ionomérico modificado por resina; a
concentracao de fidor liberada pelo Dyract aumentou com o tempo, no periodo de vinte

dias.
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Proposizéo

Considerando-se a literatura consultada e a possibilidade de

alcangar melthores resultados com relac&o ao controle da carie oclusal, o propédsito
deste esiudo foi avaliar comparativamente o comportamento clinico de dois materiais
hibridos, um cimento ionomérice modificado por resina (Vitfremer — 3M), € uma resina
composta modificada por poliacide (Dyract - Denisply), quando ulilizados como
selantes de fossulas e fissuras, durante um periodo de 33 meses. Para fanto, avaliou-

S

% pelo método direto
¥ a capacidade de reten¢ao dos materiais aplicados nas féssulas e fissuras com o
prévio condicionamento acido do esmalte;
> a capacidade de prevencdo de carie proporcionada pelos materiais, em relagéo

a0 grupo controle;

< pelo método indireto

> o desgaste superficial ocorrido nos materiais.
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4.1. MATERIAIS

4.1.1. MATERIAIS HIBRIDOS
s materiais utilizados como selantes de fossulas e fissuras,

avaliados neste estudo, sdo classificados como materiais hibridos de ionémero de

vidro/resina composta, e estdo apresentados na figura 1

Figura 1: Apresentagdo comercial dos materiais hibridos utilizados no experimento: Vitremer
(3M) - ionémero de vidro modificado por resina e Dyract (Dentsply) - resina

composta modificada por poliacido.
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4.1.2. MATERIAIS AUXILIARES
- Luvas de latex
- Espelho bucal
- Sonda exploradora n®5
- Pinga para algodao
- Escova Robson para profilaxia
- Pasta de pedra pomes + agua
- Sugador de saliva descartavel
- Rolos de algodao
- Condicionador dental gel a base de 4cido fosférico 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 ACABAMENTO/POLIMENTO
- Papel para articulacao (Bausch)
- Pontas Enhance (Dentsply)

- Esmalte incolor (Colorama)
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4.1.4. MATERIAIS UTILIZADOS PARA MOLDAGEM
- Silicona de Condensacao 3M (3M)
- Espatula n° 36
- Bloco de espatulagao
- Moldeira individual de aluminio projetada a partir de trilho de cortina de quinze
milimetros de largura. Foram secionados segmentos de 25 milimetros de comprimento
e confeccionados dois orificios para auxiliar a retencdo do material de moldagem

(Figura 2).

/[==7

Figura 2: Projeto da moldeira individual de aluminio, com dimensées aproximadas de: 15 x 25
mm de largura e comprimento, respectivamente. Espessura de 1mm, no corpo e 6

mm nas bordas laterais. Orificios com didmetro de 4 mm.

4.1.5. APARELHOS
- Fonte de luz halégena (Heliomat - Vigodent S.A. Ind. e Com.) - 350 mW/cm?
- Micromotor e contra angulo (kavo)

- Autoclave (Tuttnauer 2340 M)
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4.2. METODO

4.2.1. PROCEDIMENTOS PRELIMINARES
Participaram deste estudo criancas pertencentes ao programa de

atendimento odontolégico extramuro da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP, conveniado com a Prefeitura Municipal de Piracicaba, sendo o tratamento

odontolégico preventivo/curativo efetuado com autorizaga@o do responsavel (Anexo 1).

A selegao das criangas foi baseada nos seguintes critérios: faixa

etaria e exame visual da superficie oclusal dos primeiros molares inferiores. Dessa
forma, foram selecionadas cem criancas de sete a oito anos, que apresentavam 0s
primeiros molares inferiores clinicamente livres de cavitacao. O grau de erupgéo
desses dentes deveria permitir a aplicagdo do selante com o minimo risco de

contaminagao pela saliva (Figura 3).

Todos os procedimentos clinicos foram realizados por um dentista

auxiliado por um técnico em higiene dentaria. Essa conduta objetivou a padronizagao
da técnica, a fim de minimizar variagées. Apenas um aparelho fotopolimerizador,

revisado pelo fabricante, foi utilizado para este experimento.

Foi efetuada a profilaxia com pasta de pedra pomes + agua e

escova Robson®. Os materiais foram aplicados como selantes, sendo um deles
inserido no elemento direito e o outro no elemento esquerdo, de forma alternada e
seqlencial. Alternou-se, também, o primeiro material a ser usado em cada crianga
tratada.
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Figura 3: Superficie oclusal de um primeiro molar permanente, em processo de erupgao,
indicado para o selamento. Note que nesse estagio de erupg¢do, as fossulas e

fissuras da porgdo mais distal da superficie oclusal j& estdo expostas.

O procedimento clinico foi realizado sob isolamento relativo®, com

utilizacao de rolos de algodao pela face vestibular e lingual do dente a ser selado.
Qutro rolo de algodao foi posicionado na regido bucal do quadrante superior, na altura
da saida do ducto da glandula parétida. O sugador de saliva foi continuamente usado e

guando necessario, utilizou-se uma espatula de madeira para estabilizagado da lingua.

Cada elemento dentario a ser selado foi condicionado com gel de

acido fosférico a 35% (3M Scotchbond) por 30 segundos*’. Este 4cido foi removido com

jato de agua, pelo mesmo tempo. Os rolos de algoddo foram trocados de forma
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cuidadosa para evitar a contaminacdo do esmalte condicionado e a superficie secada

com jatos de ar, até apresentar-se branco opaca (Figura 4).

Figura 4: Aspecto das fossulas e fissuras apés o condicionamento com 4cido fosférico 35%.

Note como as fissuras estdo mais nitidas, em relagdo a situagdo inicial, antes do

condicionamento do esmalte (Fiqura 3).

4.2.2. APLICACAO DO VITREMER
Para o selamento com o Vitremer, procedeu-se & aplicagdo do

primer (3M Vitremer) com pincel, por 30 segundas, efetuando-se a secagem e
polimerizagcao por 20 segundos , como indicado pelo fabricante. A proporgdo usada foi
uma medida de pé para duas gotas de liquido, e a manipulagdo efetuada por 45

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

polimerizacao foi feita por 40 segundos.

4.2.3. APLICACAO DO DYRACT

Com relagdo ao Dyract, a utilizacdo do primer/adhesive (Dyract -

PSA) foi realizada em duas etapas, seguindo-se a orientacdo do fabricante: na
primeira, a aplicagao foi feita com pincel, durante 30 segundos, efetuou-se a secagem
e a polimerizacdo por 10 segundos; na segunda, efetuou-se a aplicagdo e a secagem
imediata, seguida de polimerizagéo por 10 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 compactado nas féssulas e fissuras com a
parte convexa da colher de dentina. Efetuou-se a polimerizagdo por 40 segundos

(Figura 5).

4.2.4. PROCEDIMENTOS POS-OPERATORIOS
Apbés a checagem da oclusdo com papel para articulagdo, a

remocéo dos excessos e o acabamento foi efetuado com ponta Enhance (Dentsply)
para ambos 0s grupos. Foram executadas moldagens unitarias em todos os elementos

selados, com silicona de condensacdo (3M) (Figura 6), em moldeiras especialmente



Materiais © Método

projetadas para esse fim (Figura 2). Esse procedimento teve como objetivo a posterior

avaliagao clinica indireta dos selantes no periodo de 33 meses.

Figura 5: Féssulas e fissuras seladas com a resina modificada por poliacide, Dyract

(Dentsply).

Em sequida, 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 recomendagéo por parte do
fabricante, os dentes selados com Dyract também receberam protecdo superficial para

padronizacao do trabalho.
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Figura 6: Molde de silicona de condensagéo (3M).

Todas as informagées relevantes para futuras avaliagées 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, come sugerido por Simonsen® (1981), a fim de avaliar a efetividade do
selamento com esses materiais em relagdo a prevengdo da carie de fissuras. Esse
grupo constou de criangas da mesma faixa etaria e da mesma situagdo sécio-

econdmica das criangas dos grupos experimentais. Embora ndo tenham recebido o
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selamentoc com os materiais hibridos, essas criancas 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 avaliagdes clinicas diretas foram efetuadas no perfodo de seis,

doze e 33 meses. Foram executadas nas préprias escolas, por dois observadores: o
profissional que instalou a pesquisa e mais um profissional. Os dados foram
registrados apés concordancia entre os examinadores. Aos 33 meses foram

examinadas 94 criancas do grupo experimental e 39 do grupo conirole.

Previamente a avaliacdo, procedeu-se a escovacdo dental e o

exame clinico foi realizado utilizando-se espelho bucal e sonda exploradora, a fim de
observar a integridade e presenca dos materiais nas fissuras, bem como a presenc¢a de

carie (Figuras 7 e 8). O critério de avaliacdo seguiu a norma descrita no Quadro 1:

A avaliagdo do grupo controle foi efetuada por meio do exame

clinico visual para o diagndstico da presenc¢a de carie, dentes restaurados, selados ou
higidos. As informagdes foram tabuladas para a andlise estatistica quanto a retencéo

do selante e prevengdo de carie proporcionada pelos selantes.
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QUADRO 1: Critérios utilizados para a avaliacao clinica de retencao dos selantes.

Retencao total Selantes que permaneceram integralmente nas fissuras.
SECHGELIMENG PR Selantes que permaneceram refidos em quase sua
totalidade. ( menos de 1/3 da estrutura perdida )

CECHUEREITEIB I Selantes que sofreram perda significativa. ( mais de 1/3
B da estrutura perdida )

Perda total Perda clinica do selante.

Figura 7: Aspecto clinico do selante, Vitremer (3M), apés 33 meses de sua aplicagéo.
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Figura 8: Aspecto clinico do selante, Dyract (Dentsply), apés 33 meses de sua aplicagéo.

Durante as avaliacdes clinicas, de forma aleatéria, cerca de 35%

das criancas tiveram os dentes novamente moldados. Todas as moldagens obtidas
foram vazadas em resina epoxica (Trok-Dente, Prodens) para obtencéo de réplicas,
objetivando uma analise indireta dos materiais quanto ao desgaste superficial sofrido
no periodo em que os selantes estiveram em fungdo na cavidade bucal. Essas réplicas,
juntamente com aquelas obtidas logo apés o selamento formaram 72 pares para a
analise comparativa indireta do desgaste superficial. A andlise comparou a condicédo
inicial, imediatamente apés o selamento, com a condicdo obtida aos 33 meses apéds o

selamento (Figuras 9 e 10).
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L p
il 15

Figura 9: Réplicas em resina epdxica utilizadas para a avaliacdo indireta de desgaste

superficial dos materiais estudados: (A) réplica obtida imediatamente apos o
selamento. (B) réplica obtida apés 33 meses com a caracteristica de desgaste

moderado.
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(A)

(B)

Figura 10: Réplicas em resina epodxica utilizadas para a avaliacdo indireta de desgaste
superficial dos materiais estudados: (A) réplica obtida imediatamente apos o
selamento. (B) réplica obtida ap6s 33 meses do selamento com caracteristica de

desgaste severo.
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Para as avaliagoes, foi utilizada uma lupa estereoscépica (Meiji

2.000) com aumento de 35 vezes, por trés observadores calibrados. Foi estabelecido
um sistema de escores como descrito no quadro 2, e elaborada uma tabela de
marcagao da analise de cada observador, para cada amostra, sem a identificacao do

material estudado (Anexo 3), desenvolvendo-se um estudo cego.

QUADRO 2: Sistema de escores para avaliacdo do desgaste superficial.

LI SEM DESGASTE | Nao ha mudancga na forma anatdmica (area) do selante.

Escore 1 DESGASTE Observa-se pouca mudanca na forma anatdmica (area)
MODERADO do selante.

Escore 2 DESGASTE Alteragdo severa na forma anatdmica (area) do selante,
SEVERO com observacgao nitida do contorno das fissuras

Todos os dados foram tabulados para a analise estatistica do

desgaste superficial dos materiais estudados.

4.2.7. ANALISE ESTATISTICA
De acordo com o relatério do consultor estatistico, a avaliagdo dos

dados foi feita com a utilizagao do teste de Qui-Quadrado para comparar os resultados
de retencao, apos seis, doze e 33 meses; e pela técnica de odds-ratio no estudo de
incidéncia de carie do grupo controle. Utilizou-se, também, o teste de Qui-Quadrado

para a analise de controle do desenvolvimento da carie proporcionada pelos materiais
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em relagcao ao grupo controle, e comparagédo de desgaste dos materiais. Para tanto,
trés observadores foram calibrados e apdés a coleta dos resultados, o grau de
concordancia foi avaliado pelo indice Kappa. A taxa global de concordancia entre os
examinadores A e B foi de 81% e o indice Kappa = 0,62. Entre os examinadores Ae C,
a taxa global de concordancia encontrada foi de 75%, indice Kappa = 0,55, ja entre os

examinadores B e C, a taxa de concordancia foi de 69% e o indice Kappa = 0,38.
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5. RESULTADOS

5.1. RETENCAO DOS SELANTES
Os resultados foram obtidos a partir de avaliagdes clinicas nos

periodos de seis, doze e 33 meses apds a instalagdo dos selantes. O total de dentes
avaliados, bem como a condicao de retencao dos materiais estudados sao descritos na

tabela 1, e estao representados no grafico 1.

Tabela 1: Resultados de retencdo dos materiais seladores apos seis, doze e 33

meses de avaliagao.

AVALIACAO 6 meses 12 meses 33 meses
 material | Dyract | Vitremer Dyract | Vitremer Dyract | Vitremer
R. Total | %6 o7 94 84 83 62
R. Parcial | L o 01 02 14 08 25
R. Parcial il | g L s " -- 02
Perda total e i . E - 01
01 @ 02 By 03 06*
98 98 98 98 94 94

avaliados

*Dos seis elementos com carie, dois apresentaram, simultaneamente, retencao parcial

Il ou perda total do selante.
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Dyract Vitremer
100% 1 e ,
75% =
Orestaurado
Operda
@ parcial
Oh =
h Biotal
25% =
0% +
més

6 12 33 8 12 33

Grafico 1 - Grafico de colunas verticais dos valores de retengdo total e retengéo
parcial (I e Il), perda total e restaurado, segundo materiais e tempos.

A comparagao entre os materiais, nos periodo estudados, foi feita

pelo teste nao paramétrico de Qui-Quadrado, com os seguintes resultados: 6 meses
(¥*=0,02; p>0,05), 12 meses (X=9,80; p<0,01), 33 meses (X¥°=14,58; p<0,01).
Observou-se que a distribuicao de freqiiéncias quanto a retencao total, parcial |, parcial
Il e perda total sao significativamente diferentes entre os materiais estudados, nos
periodos de 12 e 33 meses. Os resultados demonstraram, portanto, superioridade do
Dyract em relagdo ao Vitremer, nos periodos de 12 e 33 meses, no que se refere a

retencgao.

5.2. INCIDENCIA E CONTROLE DE CARIE
A tabela 2 e o grafico 2 apresentam os valores observados de

dentes higidos, cariados e selados nas avaliagdes aos seis, doze e 33 meses do

estudo, para o grupo controle.




Resuitados

100%
80%
i
® higidos
40%
20%
0% meses

6 12 33
Grafico 2 - Apresentacdo das distribuicées de dentes cariados, higidos e selados,

apos seis, doze e 33 meses, do grupo controle.

A incidéncia de carie dos grupos controle e experimental foram

consideradas, aos 33 meses, para analise do controle de desenvolvimento da carie,
nos valores da tabela 3, representados no grafico 3.
Comparando-se os valores do grupo experimental, representado

pelos elementos selados com Vitremer e Dyract, com os valores obtidos no grupo

controle, o resultado do teste de Qui-Quadrado, demonstrou diferenca estatisticamente

significativa (¥=18,12; p<0,01) entre o grupo tratado e o grupo nao tratado.
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Tabela 2: Resultados da avaliagdo clinica da presenca de carie oclusal em

primeiros molares inferiores das criangas do grupo controie, nos periodos

estudados.
| dentes dentes dentes dentes
AVALIAGCAO ' examinados| higidos cariados selados*
6meses 100 83 08 09
12 meses 90 65 09 16
33 meses | 78 46 13 19

*Os dentes selados foram eliminados da amostra.
Considerando os valores de dentes higidos e cariados, os

resultados encontrados no teste de odds ratio foram os seguintes:

06 x 12 meses OR=144 intervalo: {0,53 ; 3,93} nao-significativo
06 x 33 meses OR=293 intervalo: {1,13;7,59}  significativo
12 x 33 meses OR=2,04 intervalo: {0,81 ; 5,17} nao-significativo

A proporgao de dentes cariados/dentes higidos verificada no

periodo de 33 meses de estudo apresentou um valor 2,93 vezes maior em relagao ao

periodo de 6 meses.
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Tabela 3: Resultados da avaliagdo clinica da presenca de carie oclusal em
primeiros molares permanentes inferiores dos grupos estudados, aocs seis,

doze e 33 meses.

6 MESES 12 MESES 33 MESES
SEM CARIE COM CARIE | SEM CARIE COM CARIE | SEM CARIE COM CARIE
83 08 65 09 46 13
EXPERIMENTAL Bl 01 194 02 179 09
VITREMER I 98 - 98 - 88 06
DYRACT o7 01| 9 02 | o 03
controle experimental
100% = S—— - - -
75% 4
e B com carie
Esem carie
50% <
25% 4-
0% + més

6 12 33 8 12 3
Grafico 3 - Apresentacao da ocorréncia de carie apés seis, doze e 33 meses, nos

grupos controle e experimental.

67



Resultados

Ainda na analise de controle de desenvolvimento da carie,

considerando-se 0s grupos experimentais individualmente, o teste Qui-Quadrado
demonstrou diferenca estatisticamente significativa, tanto para o grupo selado com o
Vitremer quanto para aquele selado com o Dyract, em relacdo ao grupo controle
(Vitremer X=9,27; p<0,01 — Dyract X¥=14,57; p<0,01).

J4 a andlise comparativa dos grupos experimentais (Vitremer e

Dyract) nao demonstrou diferenga estatisticamente significativa entre os materiais

estudados, quanto ao controle de desenvolvimento da carie (¥=1,06; p>0,05).

5.3. DESGASTE SUPERFICIAL
O resultado da analise de desgaste superficial dos materiais, no
periodo de 33 meses, foi obtido com base na tabela 4.

Foi usado o teste Qui-Quadrado para comparar o desgaste dos

materiais para cada observador, com os seguintes resultados: examinador A (X¥=1462;
p<0,01), examinador B (X=14,24; p<0,01), examinador C (X=14,40; p<0,01).
Considerando-se os valores encontrados, o Vitremer demonstrou desgaste superior em

relacéo ac Dyract; com resultado significativo ao nivel de 1%.
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Tabela 4: Resultados da avaliagdo indireta do desgaste superficial dos materiais

estudados.

Examinadores

Escores

VITREMER

69



DISCUSSAO




Piscussio

O objetivo do selamento de fossulas e fissuras &, juntamente com a

exposicio ao flior e a pratica da higiene bucal, limitar a ocorréncia da carie oclusal™®.
Q selante & base de Bis-GMA protege efetivamente enquanto houver retengéo e
integridade do material selador, estabelecendo uma barreira fisica a troca metabdlica
entre os microorganismos sepultados na fissura e os substratos do meio bucal™. Sendo
assim, s30 necessarias consultas semestrais para o controle e a manutencio da
integridade do selante®. CARVALHO ef a/.° (1992) confirmam que é possivel manter a
superficie oclusal integra, sem o uso de selantes, por meic de um programa
individualizado de controle da carie oclusal. E que esse programa requer menor tempo
clinico em relaciio a técnica de selamento, bem como menor nimero de consuitas de
manutencdo. O selamento com materiais ionoméricos independe da retencdo para
apresentar eficacia, ja gue a permanéncia de microfragmentos do material na fissura
mantém o efeito anticariogénico proporcionado pela liberaggo de fitor™="% Esse fato
pode estabelecer critérios menos rigidos no que diz respeito as consuitas de
manutencao, que no devem ser suprimidas®. Assim, apesar dos resultados favoraveis
observados no tratamento ndoc operatério individualizado®, pode-se dizer que o
selamento de fossulas e fissuras com materiais ionoméricos estabelece conirole

P38 eom esquema de manutencao fiexivel. Isso significa

eficiente da carie oclusa
qgue, quando ha possibilidade de consultas periddicas a manutengéo deve ser feiia,

inciusive para reforcar a importancia do autocuidado bucal. Entretanto, se a
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possibilidade da consulia de manutencéio € imprevisivel e a atividade cariogénica
apresenta-se elevada, o selante com material ionomérico torna-se a estraiégia mais

indicada no controle da carie oclusal.

Apesar dos selantes ionomeéricos apresentarem menores indices

de retengao quando comparados com os selantes & base de Bis-GMA, a incidéncia de
carie também & menorr®*%  Ainda assim, alguns autores questionam a efetividade
do selamento de fossulas e fissuras com materiais ionoméricos**®_ Se esse material
controla carie oclusal, por que considera-lo ineficaz? Provaveimente essa
considerag@o seja feita em funcao da perda clinica do material, causando a impresséo
de fracasso. O simples fato do profissional ndo detectar clinicamente o material, parece
ser o fator primordial para as criticas a essa técnica. Sendo assim, tornou-se
necessario o aprimoramento da técnica e dos materiais a fim de associar o controle da
carie & permanéncia clinica do material na fissura, atuando como barreira fisica e
quimica, além de atuar psicologicamente, evitando a constatagio de perda clinica

precoce do selante e conseqgliente receio de insucesso do tratamento.

A opcao pelo estudo do cimento ionomérico modificade por resina,

Vitremer e da resina composta modificada por poliacido, Dyract, deu-se em fungéo das
particularidades existentes entre as duas categorias de materiais hfbridos, permitindo
uma andlise comparativa enire ambas. A primeira categoria, represeﬁtad'a' pelo
Vitremer, apresenta-se em forma de po e liquido, que devem sef prop'orcionados e
manipulados para insergéo nas fissuras, ¢ que ja representa uma desvantagem em
relagdo ao Dyract. Esse, apresenta-se pronto para o uso em pontas aplicadoras,

suprimindc as etapas de proporcionamento e manipuiacdo. A consisténcia desses
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materiais também constitui uma diferenca fundamental, posto que o ato de aplicagio
do Vitremer na fissura & prejudicado pela consisténcia viscosa do material’. Sua
proporgéo padrio de pé e liquido é de 2,5 para 1,0 em peso. Para o desenvolvimento
deste estudo, com o intuito de facilitar a aplicac8o do material na fissura, a propor¢ao
pé-liquido foi alterada (2,5:2,0), tornado a mistura mais fluida, com maior capacidade
de escoamento. Ja a consisténcia densa do Dyract, permitiu facil manuseio do material,

gue foi compactado nas fissuras.
Os altos indices de perda dos selantes jonomeéricos, em estudos

anteriores, foram atribuidos a resisténcia mecénica deficiente e a sensibilidade a
umidade®®. Apesar de apresentarem caracteristicas methoradas, os materiais hibridos
de ionfémero de vidro/resina composta apresentaram perda clinica precoce quando
utilizados como selantes, nos estudos de ARANDA & GARCIA-GODOY? (1995) e
WINKLER ef a/.%® (1998). Esses autores relacionaram a perda do selante ao desgaste
severo do material hibrido no periodo de doze meses, j@ que ao exame microscépico o
material foi detectado no fundo das fissuras. Entretanto, ndo é incorreto relacionar essa
perda & fratura marginal do material, em fungao da auséncia de condicionamento acido
do esmalte previamente & aplicacdo do selante. Seja qual for © material selador, é

11,22
=,

prudente que a técnica implementada resulte em minima microinfiltragdo margina e

maxima retencéo do material®. O condicionamento acido possibilita melhor retengao do
material hibrido a fissura®*®, e dessa forma, confere maior resisténcia a fratura
marginal. As fraturas marginais induzem ao desgaste excessivo, que foi clinicamente

diagnosticado como perda precoce do material®®. No estudo realizado por LUCA-

FRAGAY (1897), com o prévio condicionamento &cido do esmalte, os materiais
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hibridos afingiram indices de retengdo satisfatérios no periodo de doze meses: 85,7%
(Vitremer) e 95,8% {(Dyract). indices esses semethantes aos encontrados com 0s
selantes & base de Bis-GMA. Parece nao haver justificativa para o nao
condicionamento acido do esmalte previamente a utilizagéo dos materiais hibridos. Os
fabricantes preconizam a utilizacdo do primer (3M Vitremer) para a aplicagéo do
Vitremer e do primer/fadhesive (Dyract — PSA) para a aplicagdo do Dyract. Ambos
apresentam componentes resinosos, e quando polimerizados funcionam come agentes
de unido, promovendo retengéo micromecénica na superficie do esmalte, semelhante a

gue ocorre na aplicagao das resinas compostas.

Analisando a retencdc dos materiais, decorridos. 33 meses do

selamento, indices de 65,8% e 88,2% foram obtidos para o Vitremer € o Dyract,
respectivamente. Estes resultados podem ser considerados satlisfatorios, ja que grande
parte das pesquisas com selantes a base de Bis-GMA, no periodo de 24 a 36 meses,
apresentaram indices de 40% a 80% de retenc&o™. Comparando-se com alguns
estudos desenvolvidos com materiais ionomeéricos, 0s valores alcancados neste estudo

também séo superiores?®3626465

s resultados obtidos, aos 33 meses, estabeleceram diferenca

estatisticamente significativa entre os dois materiais esti.:dadoé,' féta qué ja havia
ocorrido na avaliagcdo de doze meses. De acordo com os critérios dé. aVaEia@éo clinica
utilizados, dos selantes que apresentaram retenc¢@o parcial, a maior pa&é apreéeritoﬁ
retencao parciat | (93%): com menos de 1/3 de sua estrutura ;'aerdida,. localizada ém um
dos sulcos secundérios, o gue ndc implica em frécasso do selamento. Um achado

interessante foi obtido por SEPPA & FORSS¥ (1891), demonstrando que, a;ﬁés a perda
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go selante, as fissuras seladas com cimento ionomérico tornam-se mais resistentes a

desmineralizacéo do esmalte, em relacio a fissuras nao seladas.
O grupo experimental, representado pela unido dos grupos selados

com os materiais hibridos, mostrou-se efetivo no controle da carie oclusal no periodo
estudado, observando-se maior incidéncia de caérie para o grupo controle. Fato este
que implicou em diferenca estatisticamente significativa, comparando-se o grupo
tratado com o grupo néo tratado. O grupo confrole demonstrou aumento na proporgao
de dentes cariados/dentes higidos 2,83 vezes maior no periodo de 33 meses, em
relacdo aos valores encontrados aos seis meses. Ha que se considerar, ainda, que o
grupo controle nao foi deixado a revelia, de forma que nac houve interferéncia no
fratamento fornecido aos parficipantes deste experimento. Assim sendo, alguns
elementos foram selados, e portanto, eliminados do grupo controle. Julgando-se que
somente os elementos mais vuineraveis a carie foram selados, pode-se concluir que a
amostragem do grupo controle teve seu risco de carie minimizado, e dessa forma, os

resuitados poderiam ter sido mais representativos que os obtidos.

Considerando-se a andlise individual dos grupos experimentais,

ambos foram capazes de confrolar a carie, demonstrando diferenga estatisticamente
significativa em relagéio ao grupo controle. J& na andlise comparativa entre os grupos
experimentais, ficou demonstrada a semelhanca estatistica na capacidade de controlar
a carie oclusal. Esses resultados indicam gque o maior indice de retengao iotal
observado no grupo selado com Dyract, ndo foi capaz de estabelecer superioridade de
eficacia no controle da carie oclusal. Quanto & liberagdo de flidor, MEYER et a/®

{1998) relataram baixa liberagéo do flGor pelos materiais hibridos, quando comparados
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com um cimento ionomérico convencional. Entretanto, no estudo conduzido por
FORSTEN™ (1995), o Vitremer mostrou-se semelhante aos cimentos ionoméricos, ja o
Dyract apresentou menores indices de liberacao de flior. SERRA™ (1995) concluiu que
os materiais hibridos foram capazes de inibir as lesbes de cérie in vitro, demonstrando

efeito cariostatico moderado.
O padrio de desgaste dos materiais odontolégicos, nas condigdes

bucais, ocorrem por abrasdo, erosao e/ou fadiga do material, que por sua vez, séo
influenciados pelo coniato com substadncias quimicas, escovacéo dental e forgas
oclusais as quais a restauragdo é submetida™, Embora nao tenha sido estabelecido um
valor minimo aceitavel, sabe-se que os materiais restauradores devem apresentar
resisténcia suficiente para suportar as forgas abrasivas e o contato com substancias

gue possam causar alguma eroséo.

Alguns autores concordaram que os materiais hibridos apresentam

menor resisténcia ac desgaste emn relagdc aos cimehtos ionoméricos
convencionais™ 8%, Esses resultados sdio atribuidos & mistura de diferentes tipos de
matrizes para a obtengdo da fotopolimerizacao, e a fraca unido das particulas de carga
a matriz'*®. Entretanto, esses resultados no podem ser considerados definitivos, j&
que ha controvérsia, na literatura, a respeito desse assunto’®. Embora tenham
observado similaridade de desgaste entre o Vitremer e o Dyract, PEUTZFELDT ef al.®
(1997} relataram inferioridade do cimento ionomérico modificado por resina composta
em relacédo a resina composta modificada por poliacido, no que se refere a dureza €
desgaste. J& ATTIN ef al.' (1996) relatou alto indice de abrasividade para o Dyract e

baixo indice para o Vitremer.
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Este estudo clinico demonstrou diferenga estatisticamente

significativa, com o Vitremer apresentando desgaste maior em relacdo ao Dyract, A
alteragao da proporgdo pé-liguido proposta neste estudo, pode ter sido responsével
pelos resultados inferiores de retencéio e desgaste do Vitremer em relagéo ao Dyract.
Se o desgaste ndo for exagerado, pode ser considerado favoravel, pois um material
excessivamente resistente pode representar maior risco de contatos oclusais
indesejaveis, embora a etapa de ajuste oclusal seja primordial quando da aplicacdo do
selamento. Ja um material com indice de desgaste mais elevado esta sujeito a sofrer

ajuste seletivo pela propria funcao.

0 desgaste ocorrido no Vitremer e no Dyract, ndo comprometeu a

avaliagdo clinica de retencdo dos materiais. A presenca do selante na superficie
oclusal pode ser considerada um fator positivo, porque fissuras mal-coalescidas e
pigmentadas podem induzir a erro de diagnastico, com consequente tratamento
restaurador desnecessario, determinado por um acesso invasivo, que poderia vir a ser
realizado por um profissional que desconheca os principios fundamentais de

diagnédstico e tratamento.
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Conclusias

Diante do proposto, dos resultados obtidos e baseado na

discussao pode-se concluir que:
% utilizando-se o condicionamento acido do esmalte previamente a aplicacdo do
miateriais hibridos de ionémero de vidro / resina composia

» a resina composta modificada por poliacido (Dyract - Dentsply), mostrou-se
superior ao cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer — 3M),
em relacdo a retencdo tanto aos doze, quanto aos 33 meses.

» 0 selamento com os materiais hibridos foi capaz de reduzir a incidéncia de carie
da amostra ap0s o periocdo de 33 meses da aplicagéo do selante.

» houve aumento na incidéncia de carie do grupo controle, entre os periodos de
seis de 33 meses.

» o cimento ionomérico modificado por resina (Vitremer — 3M), sofreu um desgaste
significativamente maior em relacao a resina composta modificada por polidcido
{Dyract - Dentsply), no periodo estudado.

> o desgaste superficial sofrido pelos materiais hibridos, no periodo de 33 meses,
n&o implicou em perda clinica dos selantes.

os materiais hibridos podem ser indicados como selantes de fossulas e fissuras,

t)‘
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ANEXO ]

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - UNICAMP
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACICABA

Nome da Escola ou Centro EQucacional ou Crethe. oo e e e e e

gL (=T ot OO USROS O TR TEPR RO Telefone...................
Nome do responsavel pela INSHUIGAD ... eereeree s e
Nome do professor(8)......oveveceiveii e v e en et Bttt
DADOS DO USUARIO

NI Q0 BN B oo e e
FHRO Q8. = 2 USROS PUU SR TURRUSOFPURRPRTOPO
Data de nascimento........ /...l

g 3= Ter OO UV U ORI UUT VOO S VU UUUUROTT OO RS UUUOTUURYURPRORURSUUURTURURRRE . SRR
Baifr. e FONBL Recado ...
A crianca esta tomando medicamente?  Sim{ ) Ndo( )

T OO OSSOSO RUNSUR PPV
Esta em tratamento medico? Sim{ )} Nao( )

Qual o nome do MEdICOT .. FOMe....oooiniiaeenene
A crianca ja foi ao Dentista alguma vez? Sim({ ) Nao( )

£m caso de sim, gual o nome do Dentista ou Clinica?..........c

A crianga escova 08 dentes quantas vezes ao dia?

unavez( ) duasvezes{ ) trés vezes { ) oumais ()
A crianga fem algum habito? Sim{ ) Nic{ )}
BB ? ittt er et e et ee s oer et s e s aa st aaeane e en s nnne e e fan s anen s e £ ra bt ea et e e ar e e ne s e aan
A crianca & alérgica a algum medicamento? Sim{ ) Nao{ )
L0 1T T OO OO OSSOSO USROS PO OOt
AUTORIZAGAO
Autorizo 0 meu filho a comparecer na Odontologia, na Rua D. Pedro I, N° 627, Bairro
Centro, no periodode....../...... ... & .. F I foieecnis , para tratamento odontoldgico.

Piracicaba, ...l

Assinatura  dO  RESPONSAVEL ...t i e e aa s tras s anearaea e
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ANEXG 2

FICHA CLINICA PARA PESQUISA
NO
Nome: idade: Sexo:
Data de nascimento,___/  / Responsével:
Endereco Tel:
APLICACAQ DO SELANTE
data [/ [
DENTE 46 DENTE 38
VITREMER | |  DYRACT [ ] VITREMER | | DYRACT []
AVALIAGAO 6MESES-data__/ /[

DENTE 46 DENTE 36
Retencao total L Retencao total L
Retencio parcial | 3 Retencsio parcial | ]
Retencdo parcial 1] I Retencdo parcial | ]
Perda total — Perda total 1

AVALIACACO 12MESES—data__ / /[

DENTE 46 DENTE 36
Retencio total - Retencdo total -
Retencio parcial | 3 Retencao parcial | -
Retencdo parcial ] s Reten¢do parcial [l ]
Faerda fotal I Perda total 7

AVALIACAQ 33MESES-data /[

DENTE 46 DENTE 36
Retencfio total - Retencio total L]
Retencdo parcial | 1 Retengdo parcial | (]
Retencdo parcial I} 3 Retencdo parcial (I -
Perda fotal - Perda total -
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ANEXO 3

ANALISE INDIRETA DE DESGASTE SUPERFICIAL

- 33 MESES -

OBSERVADOR :
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APENDICE 1

MATERIAIS ESTUDADOS
Marca Fabricante Lote Cor
comercial
Dyract Dentspiy €840737 C2
Vitremer 3M 19941222 c2




APEND

Vi
{CE2

DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

DADOS ORIGINAIS OBTIDOS NAS AVALIACOES DE RETENCAO

Retencao total (RT) - selantes que permaneceram integraimente nas fissuras
Retencio parcial | (RPI) - menos de 1/3 de material perdido
Retengdo parcial il (RPIl} - mais de 1/3 de material perdido

Reastaurado (R) Cariado (C)
Pacientes |  Vitremer Dyract Vitremer Dyract Vitremer Cyract
f meses £ meses 12 meses 12meses ! 33 meses | 33 meses
1 RT RT RT RT RT RT
2 RT RT RT RT RT RPI
3 RT RT RPI RT RPI RT
4 RT RT RT RT RT RT
5 RT RT RT RY R RY
& RT RT RT RT RT RT
7 RT RT RT RT RT RT
8 RT RT RT RT RT RT
9 RT RT RT RT RRIL/C RT
10 RT RT RT RT RT RT
11 RT RT RT RT RT RT
12 RT RT RT RT RPI RPI
13 RT RT RT RT RT RT
14 RT RT RT RT RT RT
15 RT RT RPI RT - -
16 RT RT RT RT RT RT
17 RT RT RT RT RT RT
18 RT RT RT RT RP RT
18 RT RT RT RT RT RT
20 RT RPI RP R RPI RPI
21 RT RT RPI RT R RT
22 RT RT RT RT RP1 RT
23 RT RT RPY RY PT/C RPI
24 RT RT RT RT RPI RP
25 RT RT RPI RY RPi RT
28 RT RT RT RT RT RT
27 RT RT RT RY RT RT
28 RT RT RT RY RT RY
28 RT RT RT RT RT RT
30 R . - - - -
i RT RY RT RT RT RT
32 RT RT RT RT RP1 RT
33 RT RT RT RT RT RT
34 RT RT RT RT RT RT
A8 RT RT RT BT RT RT
36 RT RT RT RY RT RT
37 RT RT RPI RT RPI RT
38 RT RT RP{ RT RP RT
38 RT RT RT RT RT RT
40 RT RT RTY R RT R
41 RT RT RT RT RT RT
42 RT RT KT RT RT RT
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APENDICE 2

Paciente | Vitremer Dyract Vitremer Dyract Vitremer | Dyract
6 meses £ meses 12 meses 12 meses | 33 meses | 33 meses

43 RY RT RT RT RP RY
44 RT R RT R RT R
45 RT RT RT RT RT RT
45 RT RT RT RPi RPI RFI
47 RT RT RT RT RT RT
48 RT RT R RT - -
49 RT RT RP| RT - -
50 RT RY RT RT RT RT -
51 RT RT RT RT RT RT
52 RT RT RT RT - -
53 " RT RT RT RT RPI RPI
54 RT RT RT RY RT RT
55 RT RT RT RT RT RT
56 RT RT RT RT RT RT
57 RT R RT RT RT RT
58 RT CRT RT RT RT RT
59 KT RT RT RT RT RT
60 RT RT RT RT RT RT
61 RT RT RT RT RT RT
62 RT RT RP| RT RP| RT
53 RT RT RT RT RPI RT
64 RT RT RT RT =PI RT
65 RT RT RT RT RY R
66 RT RT RT KT RT RT
67 RT RT RT RT RT R
658 RT RT RT RT RT RT
69 RT BT RT BT RT RT
70 RT RT RT RT RT RT
71 RT BT RT BT RT RT
7e RT RT RT RT RT RT
73 RT RT RT RT RPI RPI
74 RT KT RY RT RPI RT
75 RT RT RT RT RT RT
78 RT RT RT RT RT RT
77 RT RT RT BT RT RT
78 RT RT RT RT RT RT
79 RT RT RT RT RP| RT
80 RT RT RT RY RPI RT
a1 RT RT RT RT BT RY
82 RT RT RPI ] RPI RT
83 RT RT RT RT R RT
84 RT RT RT RT RT RT
85 RT RT RP RT RPH RT
86 BT BT RT RT RT RT
87 RT RT RYT RT R RT
88 RT RT Rt RT RT RT
89 RT RT RY RT RT R
g{} - - - - - -
™ RT RT RPI RT RPI RT
a2 RT RT BT RY RT RT
93 BT RT RT RT RP RT
94 RT RT RT RT RT RT
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A,

95 RT RT RT RT RT RT
96 RT RT RT RT RT RT
97 RT RT RT RT RP] RT
o8 RT RT RT RT RT RT
) RT RT RT RT RPI RT
100 RT RT RPI RT RP| RT
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DICE 3
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APENDICE 4

ANALISE INDIRETA DE DESGASTE SUPERFICIAL
- 33 MESES -

OBSERVADOR A

0 =8SEMDESGASTE 1= DESGASTE MODERADQO 2= DESGASTE SEVERO

-00) 11Xy X ) . 37-0( ) WXy 2 )
2- 00 ) 1) 2(X) 38-0( ) 1X) 2( )
3003 1) 2(X) . 39-0( ) HX) 2( )
4- 00 ) WXy 20 ) 40-0( ) XYy 20 )
5- 0( ) 1 ). 2AX) 41-0( ) HX) 2( )
6- 00 ) 1) 2(X) 42-0( ) UX) 2( )
=000 1) 2X) 43-0() 1 )  2AX)
8- 0( ) 1) 2AX) 44-0( ) 1)  2AX)
8- 0( ) U ) 2X) 45-0( ) 1 ) 2AX)
10-00 ) ) 2AX) 46-0( ) UX) 2( )
100 ) W ) 2(X) 47-0( )  uX) 20 )
12-0( ) 1WX) 2( ) 48-0( ) 1( )  2(X)
1300 ) X)) 2( ) 49-0( ) 11Xy  2( )
14-00) uX) 2 ) 60-0( ) uxX) 2( )
13-00) Y 2AX) 51-0( ) UX) 2 )
800) 1) 2(X) 52-0( ) 1X) 2( )
1700 ) 10 ) 2(X) 53-0( ) HX) 2( )
18-0( ) 1 )  2(X) 54-0() WXy 2()
19-0( ) A ) 2(X) 55-0( ) X)) 2( )
206-00 ) 1) 2(X) 56-0( ) 1( ) 2(X)
21-0( )y HX) 2( ) 57-0( ) 1X) 2( )
22-0( ) 1 ) 2AX) - 58-0( ) HX) 20 )
23-00 ) ux) 2( ) S9-0( )} 10 )  2AX)
24-0( ) uUX) 2 ) 60-0( ) 1X) 2( )
25-0( )} 1 ) 2AX) 61-0( ) 1X) _2( )
2800 ) uX) 2( ) 62-0( ) HX) 20 )
27-0¢ ) 1 ) 2X) 63-0( ) WX} 2 )
28-0( ) UX) 20 ) 64-0( ) HX) 2( )
29-0( ) UX) 2( ) 66-0( ) 1(X) 2( )
30-00 )  HX) 2( ) 66-0( ) 1(X) _2( )
310 ) 1) 2(X) 67-0( ) MX) 2( )
32200 ) UX) 2( ) 68-0( ) 1( ) 2(X)
3300 ) uUXy 20 ) 69-0( ) 1X) 2( )
3400 ) HXYy 203 0-0( ) 1 ) 2(X)
385-0( ) 1( ) AX) 71-0( 3 1 ) 2X)
-0 W Y 2AX) 72-6( ) 1(X) 2( 3
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APENDICE 4

ANALISE INDIRETA DE DESGASTE SUPERFICIAL
' ~ 33 MESES -

OBSERVADOR B

0 = SEM DESGASTE 1=DESGASTE MODERADO 2= DESGASTE SEVERO

T -0() UHX) 2( ) 37-0() 1{X) 2( )
2 -0() 1) 2X) 38-0()  1X)  2( )
3 -0 ) 1y 2AX) 38-0( ) HX) 2 )
4 -0( ) HX) A ) 40-0( ) 1y 2AX)
S -0() 1) 2AX) 41-0( ) () X}
6 -0() 1) 2(X} _ 42-0( )y HXYy 20 )
7 -0() HX) 2( ) 43-0( ) 1) 2(X)
8 ~0( ) 1) 2AX) 44-0( ) UX) 2
9 -0() UX) 2 ) 45-0( ) HX) 2( )
10-0( ) 1 ) 2AX) 46-0( ) HUX)  2( )
11-0() 1 ) 2X) 47-0() ux) 2( )
12-0( ) 1(X)___2( ) 48-0( ) 1) 2(X)
13-0() XY _ 2( ) 45-0( ) 1X)  2( )
14-0() 1) 2(X) 50-0( ) UX) 2( )
15-0( ) 1( ) 2(X) 51-0() UX)  2()
16-0() () 2(X) 92-0( )  1X) 2 )
17-00) 1) 2(X) 53-0( ) 1(X) 2( )
18-00) 1) 2X) 54-0( ) 1y 22X}
19-0( ) 1( ) 2AX) 55-0( ) 1(X) 2( )
20-0( ) 1 ) 2AX) 56-0( ) 1( ) 2(X)
21-0( ) HX) 2( ) 57-0( ) 1(X) 2{ 1}
22-0( ) 1) 2AX) 58-0() 1( ) 2X)_
23-0( ) 1UX)  2( ) 59-0( ) 1 3} 2AXy
24-0( ) 1( ) 2(X) 60-0( ) UX) 2 )
25-0( ) () 2(X) 81-0( ) X}y 20
26-0( ) UX) 2( ) 62-0( ) 1(X) _2( )
27-0() 1) 2X) 63-0(X) 1 ) 2( )
28-0( ) UXYy 2 ) 84-0( ) 1 ) 2X)
29-0( ) UX) 2( ) B5-0( ) 1X) 2( )
30-0( ) 1UX) 2 ) B6-0( ) () 2(X)
31-0( ) 1K) 2( ) 67-0( ) X)) 2( )
32-0() 1(X) 2( ) 68-0( ) 1) 2(X)
33-0( ) () 2(X) 69-0( ) X)) 20 )
34-0( ) UXy 2 ) 70-0() 1) 2(X)
35-0( ) 1) 2(X) 71-0( ) 1) 2(X)
36-0¢ ) 1) 2(X) 72-0( ) HX) 2( )
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APENDICE 4

ANALISE INDIRETA DE DESGASTE SUPERFICIAL
- 33 MESES -

OBSERVADORC

0= 5EM DESGASTE 1=DESGASTE MODERADO 2 = DESGASTE SEVERO

1 -0C) Xy 2 37-0( )  UX) 2( )
2 -0( ) Wy 2AX) 3B-0( ) HUX) 20 )
3 -0Cy 1) 2AX) 39-0( ) WXy  2( )
4 -0( ) uUXy 2 40-0( ) 1) 2AX)
5 -00) M) X 41-0( ) HX) 2( )
€ -0( ) 1) 2X) 42-0( } HX) 2( )
7200y 1) 2X) 43-0() 1y 2X)
B -0() 1) 2% 44-0( ) 1 )y 2X)
9 -0 1y 2AX) 45-0¢ ) M ) 2AX)
10-0( ) 1 )  2(X) 46-0( )  UX) 2( )
11-00) () 24X} A7-0( 3 Xy 2 )
12-0() HXy 2() 48-0( ) 1) 2(X)
13-06( ) HWX)y 2 ) 48-0( ) HX) 2( )
4-0¢) 1)  2(X) S0-0() 1) 2(X)
15-0( ) 1) 2AX) S1-0( ) 1) 2(X)
18-0( ) UX)y 2 ) 92-0( ) HX)y 20 )
17-0( 3 1) 2% S3-0( ) Xy 2( )
18-0¢) 1) 2X) S4-0( ) 10Xy 2 )
19-0( ) 1) X3 95-0( ) MX) 2 )
20-00) 1)  2AX) -0 ) 1) X))
21-0( )  MX)y 2 ) S7T-0( ) 1X) 2( )
22-0() 1y 2AX) SB-0( ) MUX) 2 )
23-0( ) MHX)y 2( ) S9-0( ) 1 ) 2(X)
24-0() 1 ) 2AX) 80-0( ) 1UX) 2( )
25-0( ) 1UX) 2( ) 81-0() 1UX) 2
26-0( ) 1 )y 2AX) 62-0( ) A ) 2AX)
27-0( ) 1) 2X) 83-0( ) 11Xy 2( )
28-0(0 ) HX) 20 64-0( ) 1) 2AX)
20-0¢ ) 1) 2AX) 85-0( ) 1 ) 2X)
30-0( ) 1)  2AX) 66-0( ) MUX) 2( )
M-0() UX) 2) 8B7-0( ) 1 ) 2X)
32-0( )  UX) 2 ) 68-0( ) 1) 2(X)
33-0( ) MUX) 2 ) 89-0() 1} 2X)
34-0( ) 1 ) 2AX) 70-00) 1} 2X)
B0y Ay o 2X) 1-00) MXy 20 )
3B-0( W)Y 2X) 72-0( ) UX) 2 3

109



APENDICE 3

DISTRIBUICAO ALEATORIA DAS REPLICAS PARA AVALIAGAO DE DESGASTE

SUPERFICIAL.

1. Dyract

2. Vitremer 37 . Vitremer
3. Vitremer 38. Dyract
4. Dyract 39. Dyract
5. Vitremer 40. Vitremer
8. Vitremer 41. Dyract
7. Dyract 42 Dyract
8. Dyract 43 Vitremer
8. Dyract 44 Vitremer
10 Vitremer 45 Vitremer
11. Vitremer 46, Dyract
12.Dyract 47.Dyract
13. Dyract 48 Vitremer
14 Vitremer 49, Vitremer
15. Vitremer 50. Dyract
16. Vitremer 51. Dyract
17. Dyract 52. Dyract
18. Vitremer 53. Vitremer
18 Vitrerer 54 Dyract
20 Vitremer 55. Dyract
21 Vitremer 56. Dyract
22 Vitremer 57.Dyract
23, Dyract 58, Dyract
24 Vitremer 59. Vitremer
25 Dyract 60. Dyract
28 Vitremer &61. Vitremer
27 . Vitremer 62. Dyract
28. Dyract 63. Dyract
28 Dyract 64 Vitremer
30 Vitremer 85. Vitremer
31.Vitremer 86. Dyract
32. Dyract &7. Dyract
33 Vitremer 68. Vitremer
34.Dyract 89, Dyract
35 Vitremer 70. Vitremer
36 . Vitremer 71. Dyract

i1t

72.Dyract



