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F ossulas e fissuras de 296 molares permanentes foram seladas, pela técnica
invasiva, com selante ccm carga e com fluor (Fluroshield) e com ionémero
de vidro (Variglass VLC). Aos 6,12,18 e 24 meses ap6s o tratamento, as condicdes
dos materiais foram avaliadas clinicamente, quanto aos seguintes aspectos:
material sem alteragio, material com perda de volume oclusal, expasigao das
margens cavitdrias, fratura do material e auséncia total do material. O selante
teve um desempenho clinico superior ao do ionémero, com diferencas
estatisticamente significantes. Quanto a prevengao de caries proximais ros molares
tratados, observadas radiograficamente, ambos os materiais foram eficazes e

+ Trabalho realizado tiveram efeito semelhante.
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INTRODUCAO de ciie.

Inimeras tentativas foram feitas para ¢ er uma
O fliior, reduzindo o fenémeno de desmineralizagio e 1 instalagdo da cdrie nas las ¢ fissuras de
lerando o de remineralizagio na dindmica do Foi porém, com o emprego de selantes dentirios,
desenvolvimento das le: umagrande  no inicio de 1960, que surgiu um método de prevengio
m termos de instalagdo ¢ progresso  da cdric oclusal, cuja eficicia vem sendo comprovada
da lesiio. Contudo, dreas da superficic oclusal de molares  por indimeros pesquisadores '*10233442
¢ pré-molares, pela sua propria conformag? Como, no entanto, os primeiros molares permanentes
continuam sendo pontos criticos para o inicio de irfompem quase de uma maneira assintomitica, sem serem




notados pelos pais da crianga, muitas vezes jd existe cdrie
nas féssulas e fissuras desses dentes, quando sdo
examinados pela primeira vez.

HA trabalhos 13172031323 mostrando que a aplicag
de selantes em fGssulas ¢ fissuras com cdrie incipiente
pode paralisar a lesio, evitando sua progressio. Contudo,
6 que mais pesquisas venham confirmar que realmente
os selantes podem ser aplicados sobre a lesio de cdrie,
sem que haja comprometimento maior ao dente, inimeros
dentistas preferem ndo correr o risco.

Assim, tem sido divulgada uma alternativa da técnica
de aplicagiio dos selantes, denominada técnica invasiva,
realizada em dentes cujas f6ssulas e fissuras se apresentam
com cdrie de pouca extensio ¢ profundidade? #4541,
Consiste na remogio de tecido cariado, extremamente
conservativa, com pontas ou brocas de pequeno didmetro,
procedendo-se ap6s, aos demais passos técnicos da
aplicagio do selante™.

Uma das vantagens da técnica invasiva é permitir
diagnosticar a extensio da lesio de cdrie. Também, a
preparagio mecdnica da drea de fissura aumenta a
retengdo do selante.

MATERIAL E METODOS

Paraa realizagdo deste trabalho foram selecionadas 84
criangas que tinham, pelo menos, um par de primeiros
molares homélogos permanentes, apresentando f6ssulas
¢ fissuras oclusais estreitas ¢ profundas: 1) com aparéneia
opaca ou escurecida, sugerindo a existéncia de cdric
incipiente ou 2) com presenca confirmada de cdric
incipicnte, através de exame clinico. Nesses molates a
cérie oclusal ndo deveria atingir a dentina ¢ nem haver
cirie proximal, condigoes essas evidenciadas por
radiografias interproximais (filme Kodak Ektaspeed).

Os primeiros molares nessas condigdes, em mimero
de 296, foram selados pela técnica invasiva com selante
Fluroshield (Denstsplay), branco opaco, do lado direito
superior (D 16) e esquerdo inferior da boca (D 36) (Grupo
I)e com iondmero de vidro: Variglass VLC (Dentsplay),
no lado esquerdo superior (D 26)e direito inferior (D 46)
(Grupo 1), A remogio da cdrie ¢ ampliagio de todos os
sulcos e fissuras do dente foram realizadas com uma broca
carbide FG n¢ % (S.S. White), impulsionada por uma
nubnm de alta-rotagio. A extensdo do preparo em

ficou em esmalte. A largura foi

Os sclantes com adigio de carga a que
melhora sua resisténcia ao desgaste, parecem apropriados
para serem usados pela técnica invasiva. Seu baixo
coeficiente de penetragiio impede um bom escoamento
do selante nos sulcos ¢ fissuras do dente, problema que &
contornado quando essas estruturas sio alargadas
mecanicamente.

Ainda, se o selante a ser usado possui fldor na sua
composicao, somam-se as suas propriedades preventivas.
Virios estudos sobre a incorporagiio de flior ao selante
foram e estdo sendo realizados™**"

Um material que comprovadamente libera flgor no
meio bucal € o iondmero de vidro™ P304  Além da
liberagiio de fons flior, outra importante propriedade desse
material & a adesio 2 estrittura dentdria. O iondmero de
vidro tem sido recomendado para selamento de féssulas
e fissuras sem preparo cavitdrio 54263047550 ¢ para ser
1sado pela técnica invasiva com 1% e sem *#*+ aplicaciio

> selante por cime

Em vista das consideragoes anteriores, constitui
proposicio deste trabalho, investigar, comparativamente,
um selante com carga e com fltor e o iondmero de vidro,
quando empregados, pela téenica invasiva de aplicagio
de selantes, em primeiros molares permanentes, quanto

i ao efeito da lib e fldor
sobre a prevengio de cries proximais no dente selado.

sz

igual ou menor que a profundidade da cavidade

As eriangas foram chamadas para controle 6, 12, 18 ¢
22 meses apés o sclamento dos molares, quando foram
realizadas novas radiografias interproximais, para se
detectar a presenga ou nfo de cdrie nas faces proximais
dos molares tratados. Nessas ocasioes também foram
avaliadas as condicdes do selamento, através de inspecio
clinica, sob iluminagdo direta, com o auxflio de sonda
exploradora n® 5, espelho bucal ¢ uma lupa com aumento
de 4 vezes, estando os dentes isolados com lengol de
borracha. Para facilitar a observagio, os dentes tiveram a
superficie oclusal corada, pela aplicaio, por 2 a 3
minutos, de uma solugdo de hematoxilina alume de
Bohmer modificada, conforme proposto por OHKUBO
etal.¥. Apés o exame a coloraglio azul da hematoxilina
foi eliminada, rapidamente, com hipoclorito de sédio a
5%. Os scguintes aspectos foram observados: material
sem alteragio - escore 0; material com perda de volume
oclusal - escore 1 exposigio das margens cavitdrias
escore 2; fratura do material - escore 3 e auséneia total
do material - escore 4.

°

RESULTADOS E DISCUSSAO

A diferenga de comportamento clinico dos dois
materiais estudados foi evidente, mostrando o selante um



desempenho melhor, quanto aos aspectos observados
Embora, com o passar o tempo, 0 comportamento clinico
do selante tenha piorado, sempre manteve-se superior a0
do iondmero (Tabela 1).

A moda foi aparecer escore zero aos 6,12 e 18 meses
de observagio no grupo do selante, sendo que aos 24
meses houve tendéncia paraescore 1 no 1#molar superior,
embora a moda permanecesse para escore zero. Ji no

TABELA 1-Total dos diferentes escores, do selante e do iondmero, em cada periodo de observagao
Selante lonémero
total de

Escores 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 | gontes

6 meses 137 1 90 46 @ 138
99.27% | 072 6521% | 33,33% | 1,44%

12 meses 127 1 1 52 73 4 129
98,44% | 0.77% | 0,77% 4031% | 56,58% |3,10%

18 meses 86 31 3 2 1 29 83 8 3 123
69,91% | 25,20% | 2,43% | 162% | 081% 2857% | 67.47% |6.50% [243%

24 meses 53 61 3 5 1 8 80 24 10 1 123
43,08% | 49,59% | 2,43% | 406% | 0,81% 650% | 6504% |1951% | 8,13% | 0,81%

A aplicagio do teste de Wilcoxon permitiu afirmar que
o grupo do selante teve escores mais baixos que o do
iondmero, a nivel de significancia estatistica pois foi
encontrado p <0,01%, em todos os perfodos de observagio
(Tabela 2).

TABELA 2-Ct 50 entre 0s do grupo d

grupo do fondmero a moda para escore zero s6 ocorren
a0s 6 meses de tratamento, passando para escore 1 nos
demais perfodos de 12,18 e 24 meses de observagio
(Tabela 3).

A ocorréncia de maior abrasdo ¢ solubilidade no
cimento de iondmera de vidro
(Chelon-Fil) do que no selante

odoiondmero

“Teste de Wiooxon

(Delton) também foi constatada por
LOVADINO et al.*. A maior
resisténcia ao desgaste, oferecida pelo

Periodo de par N T z P Fluroshield, também se explica pela

Observagio | de Varidveis presenga de carga de vidro de bério

6 meses D16 x D26 65 0.00 4.457345 | 000008 ©M Sua composi¢do. Quanto ao pior

D36 x D46 73 12.000 3832284 | .000127 desempenho do iondmero era

esperado, pois ¢ sabido que falta-lhe

12 meses D16 x D26 59 | 1850000 | 5.184282 | .000000  resisténcia a abrasio ¢ a fratura

D36 x D46 70 0.00 5302629 | 000000 (11 B AN: GASSERY) apresentando

18 meses D16 x D26 57 | 7000000 | 4246789 | .000022  Ppropriedades fisicas inferiores as das
D36 x D46 66 | 160.5000 | 3.353604 | .000799  resinas.

u s | sasoono | assseon | oo O comportamento do selante e do

meses D16x D26 g €92 | 000007 ;s 5o foi & Sici

Dlokpas 57| 8450000 | 2480802 | 000007 iondmero nio foi afetado pela posigdo

do dente na boca, conforme pode-se

D16 = 12 molar superior direito (selante) constatar pelas Tabelas 4 e 5. Os

D26 = 12 molar superior esquerdo (iondmero)

= 12 molar inferior esquerdo (selante)
D46 = 1= molar inferior direito (iondmero)
p<0,01%

escores médios encontrados nos
dentes com selante (grupo 1), bem
como nos dentes com iondmero (grupo
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TABELA 3 - Mediana e moda dos escores, nos grupos do
ante e do ionomero, em cada periodo de

Pelo observado nesta pesquisa, pode-se dizer que nos
primeiros 18 meses apds o tratamento, também o

shepugassa fondmero foi eficaz como material de selamento de
fossulas e fissuras, pela técnica invasiva, apesar de ter
Varigvel | N | Mediana | Moda .| Frequencia  sido constatada perda de volume oclusal do iondmero ji
damoda  no 6' mes. i que essa alteragio ndo implica em
16 0oM | 65 | 0000000 | 0.000000 - necessidade de reparagio do material. porquanto ele
D36 06M [ 73 0.000000 | 0.000000 72 permanece retido no dente, cumprindo sua fango.
D26 06M | 65 | 0.000000 | 0.000000 39 Porém o iondmero de vidro mostrou uma tendéncia
D46 06M | 73 ( 0.000000 | 0.000000 51 maior em acentuar perdas de material na margem que o
D16 12M | 60 | 0.000000 | 0.000000 20 selanie. 0 querevidendia queso isiambnto, Sof o
36 i2u | 70 | 0.000000 | 0.000000 ® selante, o que evidencia que o tratamento com aguele
D26 12m | 61 | 1.000000 | 1.000000 o material permanece satisfatGrio por menos tempo que o
D46 12M | 70 1.000000 | 1.000000 37 efztuado com esse. Contudo a permanéncia do ionémero
D16 18M | 57 | 0.000000 | 0.000000 40 nz cavidade bucal da crianga pode ser prolongada,
D36 18M | 66 | 0.000000 | 0.000000 46 ealizando- Ao, oud ssiia attavés
Do 1am | =5 | 000000 | 1.000000 b 1‘L\|‘1/.Andn7>e uma reparagio, f]uu‘ndn necessiria, airavés
Dae 18M | 66 | 1000000 | 1000000 . da colocagio de nova porgao de material sobre a superficie
D16 24M | 57 1.000000 | 0.000000 28 avariada. Este procedimento € simples, mas implica em
D36 24M | 66 1.000000 | 1.000000 a7 novas sessdes operat6rias a intervalos regulares. Tal
D26 24M | 58 | 1.000000 | 1.000000 36 desvantagem faria a prescrigio do iondmero ser feita
D46 24M | 66 | 1.000000 | 1.000000 5 B 51
apenas pelo efeito cariostitico do material*”
D16 = 1 molar superior direito (selante) 06M = 6 mese:
D36 = 1t molar inferior esquerdo (selante)  12M =t2meses  TABELA 4 - Distribuigao dos pacientes segundo a condiéo
D26 = 1¢molar superior esquerdo (iondmero) 18M =18 meses jos dentes (escores 0-1-2-3-4) aos 5 & 12 meses
D46 = 1¢molar inferor direito fondmero)  24M =24 meses
2) foram semelhantes em ambas as arcadas, num mesmo ottt londmero
periodo de observagio. )
Considerando cs casos de escores 2 ¢ 3 como de pleosM [0 1 2
retengdo parcial co material, os indices de reten 0 3924 2
encontrados em 2 anos foram, para o selante, 92,68% de Total 39 24 2
retengiio total e 6,50% de retengiio parcial. Para o
ionomero foram 71,54% de retengdo total e 27,64% de D46 0BM
retengdio parcial. Tanto com o selante como com o D36 _06M 0 1 Total
iondmero, s6 houve um caso de perda total do material 0 50 22 72
y 1 1 [ 7
core 4 al do experimento.
(escore 4). no final do experimento e e -
As evidéncias permitem afirmar que o emprego da
resina selante Fluroshield, sobre pequenas preparagoes D26 12M
de sulcos e fissuras com lesdes de cdrie incipiente, foi D16 12M 0 i 2 Total
clinicamente efetivo, em molares permanentes. A 0 CI ) 58
conc ante também chegou S EN, — 2
conclusiio semelhante também chegou SIMONSEN', ] 53 0
usando o Concise, a0 obter completa retengdo nos [
molares superiores e 97,6% de retengiio nos 1% molares D4 D12M
inferiores, num total de 88 dentes selados pela téenica D36 _12M 2 Total _
invasiva, apés 3 anos de observagio. Da mesma forma Q %2 3‘6 D‘ 6‘9
SHAPIRA; EIDELMAN* observaram em fissuras de ) T TAET 7
molares adas com Delton, -
que aps 1 ano, 91% do selante estava totalmente retido 510 = 3 molar suporior drato - 981 =6 meses
. irontetret. oicom apeRasrum celani 26 molar superior esquerdo  12M =12 meses
¢ 8% parcialmen o, com apenas um selante  pag = 12 molar inforior ssquerdo
totalmente ausente. D46 = 12 molar inferior direito



TABELA 5 - Distribuigao dos pacientes segundo a condigio dos dentes
(escores 0-1-2-3-4) aos 18 e 24 meses

experimental - 2 anos. Aos 6 meses de
observagdo foram detectadas 5 cdries, aos
12 meses 4, aos 18 meses 2 e 20s 24 meses
6. Num total de 17 lesdes encontradas em

Selante lonémero
984 faces nove estavam em
D26_12 dentes selados com selante ¢ 8 em dentes
D16 1eM L 2 — tratados com iondmero. Em 2 criangas,
i ) 0 14 apenas os dentes selados com iondmero
2 0 2 0 3 tinham cdrie e em quatro criangas, foram
3 00 0 1 apenas os dentes do grupo do selante que
Total 140 1 57 estavam com lesdo. J4 4 criangas
D46_18M apresentaram cdrie tanto em dentes com
D36 _18M 1 Total selante como com iondmero. Os molares
- 28 46 inferiores tiveram mais cdries que os
1 17 superiores ¢ as faces mesiais foram mais
! afetadas que as distais em ambos os grupos
7 tratados
~ Total 1 4 66 Como a ocorréncia de cdrie foi minima,
pode-se dizer que ambos os materiais foram
ot 2 i rL} g“"" ey i eficazes na manutenglo de auséncia de ciie
—O1e T o o o na superffeie proximal, fato também
1 % 15 7 4 0 24 observado por LOVADINO etal 2, quanto
- o 0 0o 0o 1 ao Delton e Chelon-FIL usados como
3 0 2 0 1 1 4 selantes pela técnica invasiva em molares
__ Total 2 3 14 5 1 LR
48 o Como se vé, ndo foi possivel atribuir um
D36 24M 0 1 3 Total efeito preventivo maior ao selante ou ao
o 18 25 iondmero, quanto a lesdes de cdries
22“ 7 proximais nos molares tratados. Este
& resultado pode ser explicado pelas razoes
— g expostas abaixo.
Total a5 10 O iondmera de vidro libera flior no meio
bucal™ 10243648935 ¢ ndo se desenvolvem
D16 12molar superior direito

= 1% molar superior esquerdo
12molar inferior esquerdo
= 12 molar inferior direito

18M = 18 meses
24M = 24 meses

Mas, como o Fluoroshield contém fldor em sua
composigo e segundo seu fabricante, oferece ao dente
maior resisténcia & cdrie, também foi pesquisado, no
presente trabalho, @ aparecimento de cdries proximais nos
molares tratados com iondmero e com selante, para se
concluir sobre o efeito preventivo dessas lesdes, exercido
pelos diferentes materiais.

Apenas 10 criangas apresentaram cdries proximais
reveladas por rad:ografias, a0 longo de todo periodo

cries ao redor de restaurages com esse

material***¥, e de braquetes cimentados

com ele”, afirmagdes essas que véem sendo

confirmadas por trabalhos recentes*®34,

Ainda o iondmero tem a habilidade de

ser recarregado com fltor, quando exposto

a repetidas exposigbes a solugdes

fluoretadas' o que faz com que o material colocado em

bocas de criangas que escovam os dentes com dentififcios
fluoretados fique liberando fliior ao longo do tempo.

Quanto a0 Fluoroshield, a despeito de alguns trabalhos

irostrarem que a liberagiio de fluoretos 2 dartir dele &

restritaa um periodo de tempo muito curto'*** e a elevagio

de fons fldor na saliva, muito pequena™, CURY; SAAD;

RODRIGUES® afirmam que ele lxbera concantragdes de

fluoreto si s para




NO, A Z; FIGUEIREDO, M. C.;

da cdrie.

Para finalizar pode-se dizer que, com a intengéo de
preservar estrutura dentdria sadia e evitar a ocorréncia de
cdrie em molares permanentes jovens, com minima ou
questiondvel lesdo de cdrie nos sulcos e dissuras, estdo
indicados os selamentos com ionémero ou com selante,
pela técnica invasiva.

Contudo, esta técnica é apropriada apenas para
situagdes onde o material ndo fica exposto a forgas
oclusais diretas. Uma restauragio preventiva com
materiais mais resistentes, oferece melhores resultados
nos casos onde cdries mais extensas estejam presentes

Ainda, a técnica invasiva de selamento de féssulas e
fissuras deve ser acompanhada de outras medidas
preventivas contra a cdrie dentdria, como uso racional de
fluoretos, controle na ingestdo de hidratos de carbono
fermentveis e os processos adequados de higiene bucal.

CONCLUSOES

Quanto ao comportamento clfnico o selante teve um
desempenho melhor que o iondmero, pois apresentou
escores mais baixos, em todos os perfodos de observa
com difereng: tisticamente significantes.

2- O selante permaneceu praticamente inalterado, na
maioria dos dentes, até 18 meses de observagio, mas ap6s
2 anos houve perda de volume oclusal em 49,59% dos
casos.

3- O jondmero de vidro ja mostrou perda de volume
oclusal em 33,33% dos dentes, aos 6 meses de observagio,
sendo que a0s 2 anas, o material estava sem alteragio em
apenas 6,5% dos casos.

4- Em 2 anos os indices de retengéio foram, para o
selante: 92,68% de retengio (otal e 6,50% de retengdo

parcial e para o iondmero: 71,54% de retengio total e
27,64% de retengio parcial; s6 houve 1 caso de perda
total do material, tanto para o selante como para o
ionémero.

5- O selante e o iondmero foram eficazes na
manutengdo de auséncia de cdries proximais, nos molares
tratados, ndo sendo constatadas diferengas quanto ao
efeito preventivo de um ou outro material.
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ABSTRACT

Pits and fissures of 296 permanent molars were sealed
by the invasive technique, with filled sealand with fluoride
(Fluroshield) and with glass ionomer (Variglass VL.C)
At 6, 12, 18 and 24 months following treatment, the
materials conditions were clinically assessad as to the
following aspects: material with no alteration, material
with loss of occlusal bulk, exposure of the cavity margins
(borders), material failure and total abssnce of the
material. Sealant had a clinical performance superior to
that of glass ionomer, with statistically significant
differences. Concerning (o the prevention of proximal
caries, both materials were effective and had similar

performance.
UNITERMS:

Caries, prevention; Sealants; Glass ionomer cements
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