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Sabendo-se do papel do fluor na Odontologia Preventiva, cada vez mais procuram-se materiais restauradores com pro-
priedades de liberacao deste ion. Dentre os selantes oclusais, grande expectativa existe em relacdo aos cimentos de io-
nomero de vidro, particularmente os fotopolimerizaveis, por possuirem melhores propriedades. O objetivo deste traba-
lho foi testar um destes cimentos, Vitremer (3M), aplicado em: combinacédo ou nao com um adesivo. A avaliacao foi
realizada em 159 dentes, 6 e 12 meses apos a aplicacao do selante, observando-se sua retencao e a presenga ou ausén-
cia de lesao de carie. Concluiu-se que a técnica modificada, com adesivo, propiciou significativamente melhor retencao
apos 6 e 12 meses que a técnica convencional, ndo havendo diferenca entre molares e pré-molares. Apenas um dente
do grupo sem adesivo desenvolveu lesao de carie apos a perda do material.

UNITERMOS: Selante de fossas e fissuras; Cimentos de ionémeros de vidro.

INTRODUCAO

Com a disseminacado dos métodos de preven-
cdo, baseados principalmente nos tratamentos
utilizando flGor e na educacao dos pais ou respon-
saveis, observa-se hoje nos paises desenvolvidos e
em alguns em desenvolvimento, um declinio da in-
cidéncia da carie dental. Isto ocorre particular-
mente nas superficies lisas, onde a acao do flaor é
bastante eficaz; entretanto, a incidéncia de caries
em superficies oclusais ainda continua alta em in-
dividuos, que apresentam atividade da doenca.

Sendo assim, algumas vezes, torna-se necessario
o uso de alguma medida preventiva adicional para es-
tas regioes como os selantes oclusais, principalmente
para pacientes de alto risco. Os materiais mais usa-
dos com essa finalidade tem como base Bis-GMA e
agem formando uma barreira mecanica, protegendo
a fissura do contato com o meio bucal, impedindo o
desenvolvimento de lesbes de caries.

Com o desenvolvimento e aperfeicoamento dos
cimentos de ionomero de vidro, muitos autores
tém proposto o seu uso como agente de selamento
de fossas e fissuras, procurando obter efeitos pre-
ventivos adicionais advindos da liberacao de flaor
destes materiais.

O selamento de fossas e fissuras com cimento
de ionomero de vidro foi introduzido por McLEAN;
WILSON'(1974) . Em um estudo clinico, esses au-
tores mostraram que apos 1 ano e 2 anos, respecti-
vamente 84% e 78% dos selantes estavam retidos,
destacando que as fissuras indicadas para o sela-
mento tinham mais de 100um de profundidade, o
que permite um volume adequado de material.

Varios trabalhos clinicos realizados posterior-
mente, relatam, quase de forma unanime, uma
menor retencao do selante de cimento de ionomero
de vidro quando comparado aos selantes conven-
cionais®>*'*'"'®, Melhores resultados podem ser es-
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perados quando se utiliza um cimento de ionomero
de vidro reforcado por resina'; embora a retencao
ainda seja menor quando comparada com aquela
dos selantes a base de Bis-GMA™.

KOMATSU et al.'’ (1994); propuseram a reapli-
cacao do material quando houvesse queda, obser-
vando, desta forma, reducado de carie de 76%,
69,9% e 66,5% apos 1, 2 e 3 anos, respectivamen-
te.

Mesmo com essas observacoes de maior inci-
déncia de queda dos selantes de cimento de iono-
mero de vidro, alguns autores relatam que lesdes
de carie nao se desenvolveram, o que poderia ser
explicado pela permanéncia de material no fundo
da fissural*?*' e principalmente pela liberacao de
flior do material"®*'. Varios autores relatam libe-
racao de flaor significante®”'"'>'”, assim como
apontam a possibilidade de recarregamento do
material pela exposicao ao flior topico aplicado
pelo profissional® ou por dentifricios e enxaguatori-
0s, que mantém o flior constantemente na cavida-
de bucal'""**,

O fluor liberado pelo cimento de ionémero de vi-
dro poderia agir nao sé na resisténcia da estrutura
dental, mas também controlando o crescimento de

S. mutans*®', e até diminuindo o acimulo de pla-

ca*.

A presenca de flior nos cimentos de ionémero
de vidro empregados como selante poderia trazer
beneficios, mesmo considerando-se que sua reten-
cao é temporaria por exemplo durante a fase de
erupcao de primeiros molares permanentes em pa-
cientes com alta atividade de carie'.

Assim, em virtude do exposto, foi objetivo deste
estudo verificar clinicamente a retencao de um se-
lante de cimento de ionémero de vidro reforcado
com resina, combinado ou nao com um sistema
adesivo.

MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento do trabalho, foram sele-
cionados 221 dentes higidos (primeiros molares
permanentes e pré-molares) de criancas na faixa
etariade 7 a 11 anos, alunos da “E. E. P. S. G. Pro-
fessora Indiana Zuycler Simdes de Jesus”, locali-
zado no municipio de Sao Paulo. As criancas foram
incluidas na pesquisa, apos assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelos pais.

Os dentes higidos foram selados, utilizando-se
o cimento de ionomero de vidro fotopolimerizavel
Vitremer (3M), cor Pedo, na proporcéao de 2 gotas
de liquido para 1 porcao de po, procurando-se ob-
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ter uma consisténcia menos viscosa que favoreces-
se a penetracao nas fossas e fissuras.

Foram utilizadas duas técnicas de aplicacao di-
ferentes, sendo cada uma realizada em 2 quadran-
tes opostos da boca da crianca (superior direi-
to/inferior esquerdo e superior esquerdo/inferior
direito), de acordo com o descrito a seguir:

Grupo I (Técnica convencional): Foi realizada
profilaxia com pedra-pomes e agua. Os dentes fo-
ram selados sob isolamento relativo e com auxilio
de sugador. Apés a secagem aplicou-se o primer do
Vitremer (3M) e em seguida uma leve secagem com
jato de ar e polimerizacao por 20 segundos, confor-
me instrucodes do fabricante.

A seguir, o material foi manipulado e inserido
na fissura com auxilio de uma seringa Centrix,
sendo entao fotopolimerizado por 40 segundos. A
sua retencao e a presenca de falhas foi verificada
com sonda exploradora nimero 5, com movimen-
tos mésio-distais e vestibulo-palatino/linguais;
além disso a existéncia de interferéncias na oclu-
sdo, foi avaliada com auxilio de papel-carbono (Su-
per-Dent).

Grupo II (Técnica modificada): Apos profilaxia
e controle de umidade, foi efetuado o condiciona-
mento acido (acido fosforico a 35%) do esmalte por
30 segundos, sendo entdo a superficie lavada e
submetida a ligeira secagem. A seguir, o “primer”
do Scotchbond Multiuso (3M) foi aplicado confor-
me sugestao do fabricante, e um leve jato de ar foi
utilizado. Em seguida foi colocada uma fina cama-
da do adesivo com um pincel, aplicou-se um jato
de ar e efetuou-se a fotopolimerizacao por 10 se-
gundos, como é recomendado pelo fabricante. A
seguir o material foi manipulado, inserido e checa-
do como no Grupo L.

Para o selamento dos dentes, foi utilizado o con-
sultorio odontologico da escola e instrumental
adequado, havendo sempre a presenca de um den-
tista auxiliar no controle da umidade e manipula-
cao do material.

A avaliacao foi feita apos 6 e 12 meses, verifi-
cando-se o grau de retencdo do material (total,
parcial ou ausente).

A presenca ou nao de lesdao de carie, nos casos
onde houve perda do material foi avaliada.

Os dados foram tabulados e analisados estatis-
ticamente por meio de Técnicas de Quadrados Mi-
nimos Generalizados (KOCH et al.’, 1985).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cimentos de iondmeros de vidro tém-se apre-
sentado como um material promissor para utiliza-
cao em odontopediatria. Isto se deve nao s6 a gran-
de capacidade de liberacao de fluor destes
materiais*'®'’, como também a sua capacidade de
sofrer um “recarregamento” de flior'”'***, durante
aplicacoes topicas. Desta maneira, poder-se-ia
pensar na sua utilizacdo como um reservatorio de
fldor, que estaria constantemente sendo liberado
para o meio ou armazenado, o que parece ser de
muito interesse para pacientes de alto risco a ca-
rie.

Outro fator que intensificou a utilizacao dos io-
nomeros de vidro foi a incorporacao de particulas
de resina, o que promove uma maior resisténcia ao
desgaste e a fratura, levando a uma maior durabi-
lidade do material®.

Assim, em funcdo dessas premissas, € que se
pensou na possibilidade da modificacao da técnica
convencional de aplicacdo de selantes oclusais,
por meio da inclusao de um sistema adesivo com o
objetivo de aumentar sua retencao. Sabendo-se
que os selantes ionoméricos em geral sao perdidos
com freqiiéncia maior que os selantes resino
s0s''®*  mesmo ndo sendo relatado desenvolvi-
mento de lesoes de carie, seria vantajoso que o ma-
terial permanecesse retido, para que, além da obli-
teracdo mecanica, pudesse servir como fonte de
ions flior para o meio, liberando e recarregando
flaor.

Para analise dos resultados, foram utilizados
159 dentes ( 72% da amostra inicial), uma vez que
houve perda do controle de algumas criancas que
foram transferidas da escola no decorrer do estu-
do.

A Tabela 1 contém a frequiéncia observada de
dentes classificados segundo tipo (molares e
pré-molares), tratamento (com adesivo, sem adesi-
vo), periodo de observacao (6 meses, 12 meses) e

“status” de retencao do selante (total, parcial, au-
sente).

Para analise dos dados, foram atribuidos os se-
guintes escores relativamente as categorias de re-
tencdo: O = retencao total, 1 = retencdo parcial,
2 = ausente. Foi utilizada uma técnica de Quadra-
dos Minimos Generalizados para avaliar o efeito do
tipo de dente, tratamento e periodo no escore mé-
dio.

Os resultados indicaram nao haver efeito signi-
ficante para o fator dente, ou seja, o comportamen-
to do material quanto a retencao pode ser conside-
rado semelhante nos molares e pré-molares.

Os efeitos foram significativos para tratamento
(p < 0,0001), periodo de observacao (p < 0,0001) e
interacdo tratamento versus periodo (p = 00005).
Mais especificamente, o escore médio para dentes
tratados com adesivo apds seis meses foi de
0,13 + 0,05 e apos 12 meses, 0,20 + 0,06. Para os
dentes sem adesivo apos 6 meses, os escores fo-
ram de 0,73 + 0,09 e apdés 12 meses 1,05 + 0,09.

Isto significa que com a modificacdo da técnica
de aplicacdo, ap6s 12 meses, o escore continua
proximo de zero, que € o escore indicativo de reten-
cao total, enquanto sem o adesivo, o escore médio
se aproxima de 1, valor relativo a retencéo parcial.

Para facilitar a comparacao, no Grafico 1, os re-
sultados relativos a retencao apds 12 meses estao
expressos em porcentagem. Como fator dente nao
foi significativo, foram agrupados molares e
pré-molares.

A técnica realizada com a utilizacdo prévia do
adesivo provocou aumento significante da reten-
cao em relacao a técnica convencional, e também
foi superior aquela apresentada na literatura em
relacdo aos ionomeros de vidro®'*'**, A taxa de re-
tencdo chega a aproximar-se daquela obtida com
selantes a base de Bis-GMA (por exemplo, de 88%
apos 12 meses)®. Este fato ndo chega a surpreen-
der, visto que a adesado micromecanica proporcio-
nada pela técnica do condicionamento acido, é sa-
bidamente maior que a adesado quimica dos

TABELA 1 - Numero de dentes avaliados segundo as classificacdes.

Retengdo apds 6 meses Reten¢do apds 12 meses
Dente |Adesivo
Total Parcial Ausente Total Parcial Ausente
Molar Com 35 (22%) 4 (2,5%) 1 (0,6%) 32 (20,1%) 6 (3,8%) 2 (13%)
Molar Sem 20 (12,6%) 18 (11,3%) 8 (5,0%) 13 (8,2%) 16 (10,1%) 17 (10,7%)
Pré-Molar | Com 30 (18,9%) 2 (1,3%) 1 (0,6%) 30 (18,9%) 1 (0,6%) 2 (1,3%)
Pré-Molar | Sem 25 (15,7%) 1 (0,6%) 14 (8,8%) 19 (11,9%) 2 (1,3%) 19 (11,9%)
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GRAFICO 1 - Percentual de retencéo do selante, apos 12
meses.

cimentos de ionémero de vidro. A adesao quimica
destes materiais ocorre fundamentalmente por li-
gacoes secundarias, que sao fracas, e ficam ainda
mais prejudicadas nos iondmeros modificados por
resina, pois a fase plastica diminui os sitios de li-
gacao, tornando ainda mais relevante o uso de
condicionamento acido quando da utilizacdao des-
tes materiais.

Varios autores comentam que mesmo com a
queda do ionémero de vidro, os dentes em geral
nao desenvolveram lesao de carie>'* o que poderia
ser atribuido a uma combinacao do aumento de
flior no esmalte ou na placa e material residual
nas fissuras®'. Isto pode ser confirmado nestes re-
sultados onde, apenas um molar inferior, apresen-
tou lesao de carie apos 12 meses, num caso de per-
da total do material em um pacientes de alto risco.

Embora com a utilizacdo de uma fina camada
de adesivo, o flior liberado do Vitremer provavel-
mente nao seja incorporado ao esmalte subjacen-

te, hoje sabe-se que a principal acdo do flior ocor-
re nos ciclos des-remineralizacdo, e ndao depende
da quantidade incorporada ao esmalte, mas sim
da sua presenca constante no meio bucal.

De acordo com varios trabalhos, o Vitremer esta
entre os materiais que apresenta maior liberacao
de flaor>**. Este fltor é importante para prevenir
lesdes de carie ao longo das margens da restaura-
cao”. Além disso, também existem pesquisas evi-
denciando que a acao anticariogénica dos cimen-
tos de ionomero de vidro seria aumentada pela
inibicdo do crescimento de S. mutans e reducao de
placa bacteriana, capacidade esta ja demostrada
pelo Vitremer*'**".

Em vista dos resultados, esta combinacao tes-
tada parece-nos bastante interessante, e aponta
na direcado de mais pesquisas. Por exemplo, po-
der-se-ia pensar na substituicao do Scothbond
Multiuso (3M) por adesivos “one step”, onde “pri-
mer” e adesivo constituem um unico material o
que facilitaria ainda mais a técnica, assim como,
estudos para verificar a microdureza do esmalte
subjacente aos materiais.

CONCLUSOES

Em vista do exposto, pode-se concluir que:

1. A técnica modificada, com condicionamento
acido e aplicacao do adesivo aumentou signifi-
cativamente a retencao do material.

2. Nao houve diferenca significativa entre o tipo de
dente selado, molares ou pré-molares.

3. Mesmo onde houve perda do selante, nao se de-
senvolveram lesdes de carie, no periodo de 12
meses.
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Since fluoride’s properties are widely known in the field of Preventive Dentistry, fluoride-releasing materials have been
extensively investigated. Among the occlusal sealants, there is great expectation regarding the results that can be
achieved with light-curing glass-ionomer cements due to their excellent properties. The aim of this study was to assess
the use of one of these cements, Vitremer (3M) as an occlusal sealant. The material was applied using two different
techniques; either associated or not with an adhesive system. After 6 and 12 months of observation, an evaluation was
performed in 159 teeth to verify its retention as well as the presence of caries lesions. The technique that included the
adhesive system showed better retention than the conventional one. Total retention was 84.9% for the experimental
technique and 37.2% for the conventional technique after 12 months. There was no difference between bicuspids and
molars regarding retention. Caries lesion was observed in a single tooth, for which a total loss of material was observed
after one year.

UNITERMS: Pit and fissure sealants; Glass ionomer cements.
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