A

< Avaliacdo clinica de materiais
= odontoldgicos empregados
como selantes oclusais apos

se1s e 00ze meses

~
<
w
Q

Maria José GOMES*
Ranulfo GIANORDOLINETO?

RESUMO

Palavras-chave: Selante de O objetivo deste estudo foi verificar a retengéo e efetividade na preven-
fissuras, cérie dentaria.  G&0 a cérie dentaria de trés materiais odontolégicos empregados roti-
neiramente como selantes oclusais: o ionémero de vidro modificado
por resina (Vitremer Rely-X Lutting®™ - A), o selante resinoso acrescido
de carga e fluor (Fluroshield PensP) e o selante resinoso sem carga e
de polimerizagdo quimica (Alpha Seal°™ - C). Foram selados dentes
de criangas com idade entre sete e oito anos, sendo 102 dentes com o
material A, 104 com material B e 112 com o material C. No baseline,
foram avaliados o ceo, o indice de placa (IHO-S) e dados
socioeconémicos. Para se verificar diferencas na exatidédo do exame
de retengdo dos selantes, foram realizadas moldagens dos dentes se-
lados ap6s os exames clinicos de seis e doze meses. Néo foi observa-
da diferenga estatisticamente significante em relagéo a reteng¢éo dos
materiais apos seis e doze meses (Kruskal-Wallis, p> 0,05). Utilizou-
se o teste Wilcoxon pareado para verificar a diferenga na reteng¢ao para
cada material, entre seis e doze meses e observou-se diferenca esta-
bataderecenimentor27- 112000 liSTiCAMeENtE significante (p<0,01). Nao houve diferenca estatisticamente
Datadeaceite: 18-122003  gjgnificante em relacao a retengao entre o exame clinico e o exame
feito pelo modelo obtido por meio das moldagens (Wilcoxon pareado,
p>0,05). Foram observados nove dentes com mancha branca ativa de
cérie. O teste Exato de Fisher mostrou ndo haver diferenga estatistica-
mente significante entre os grupos. Os resultados sugerem que os
materiais odontolégicos empregados como selante de fissuras apre-
sentaram uma retencao total satisfatéria, apés doze meses, e foram
efetivos na prevengao da carie dentaria.
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INTRODUCAO

Os procedimentos preventivos tém-se
constituido uma rotina em Odontologia, devido a
valorizagéo e conscientizagéo do papel exercido
pela cavidade bucal no processo saude/doenga do
individuo como um todo. Levando-se em conta a
sua importancia, o objetivo principal seria a preven-
céo atuando o mais precocemente possivel.

Devido a melhora consideravel nos padroes de
higiene bucal e ao concomitante efeito cariostatico
do fluor presente nos dentifricios e na agua
fluoretada, tem-se observado um continuo declinio
da prevaléncia da carie internacional (TRUIN et al.,
1998; VRBIC, 2000) e nacionalmente (MINISTERIO
DA SAUDE, 1996). Entretanto, a morfologia com-
plexa da superficie oclusal dificulta a remogéao me-
cénica da placa bacteriana e confere uma reduzida
efetividade do fliior no processo de remineralizagao.
Esse fato determina que uma protegao especifica
da superficie oclusal seja realizada.

Buonocore, em 1955, propds uma técnica asso-
ciada ao condicionamento &cido da superficie do
esmalte para promover um aumento da retengao
de materiais resinosos, impulsionando os estudos
sobre o selamento da superficie oclusal.

Os primeiros materiais utilizados como selantes
de fissuras foram os materiais resinosos, que tém
apresentado altas taxas de retengdes (RIPA, 1993;
BOKSMAN et al., 1993; ROCK et al., 1996; SMALES
etal., 1996; POULSEN et al., 2001). Todavia com a
introducdo de materiais ionoméricos, estes também
passaram a ser estudados, apresentando vantagens
como serem menos dependentes do controle com-
pleto da umidade (POULSEN et al., 2001) e libera-
rem flior. Uma desvantagem desses materiais é
que apresentam baixa retengéo (BOKSMAN et al.,
1987; MEJARE; MJOR, 1990; PEREIRA et al., 1999,
2000, 2001).

Na década de 90, materiais modificados — cimen-
tos de ionémero de vidro modificados por resina —
passaram a ser estudados como selantes
(WINKLER et al., 1996; SMALES; WONG, 1999;
PEREIRA et al., 2000, 2001), apresentaram melho-
res taxas de reten¢do, em relacdo aos cimentos de
ionémero convencionais e, com referéncia aos
selantes resinosos, maior capacidade de liberagéao
de fluor (BERG, 1998).

Ha na literatura diversos estudos comprovando
a eficacia de selantes resinosos por longos perio-
dos de avaliagbes (BOKSMAN et al., 1987;
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SIMONSEN, 1991; FORSS; HALME, 1998). As re-
sinas utilizadas como selantes tém pouca ou ne-
nhuma carga inorgéanica e apresentam bons resul-
tados quanto a retengéo (RIPA, 1993).

A constante necessidade de estudos com uso
de selantes oclusais, para identificar aquele que
apresente melhores resultados quanto a retengéo
e efetividade na prevencgéo da carie dentaria, con-
duziu este estudo no qual se avaliou, apés seis e
doze meses, o comportamento clinico de materi-
ais odontoldgicos indicados para selamento de
fissuras: ionédmero de vidro modificado por resina,
selante resinoso acrescido de carga e fltor, selante
resinoso sem carga e de polimerizagao quimica.

MATERIAIS E METODOS

Selecao da Amostra

A amostra foi constituida por criangas com ida-
de entre sete-oito anos, regularmente matriculadas
em escolas municipais da cidade de Guarapari, que
apresentassem ao menos um primeiro molar per-
manente com toda a face oclusal exposta na cavi-
dade bucal, ndo restaurado, ndo selado e nao
hipoplasico. Os procedimentos clinicos foram inici-
ados apés todos os responsaveis assinarem o Ter-
mo de Consentimento para participagéo na pesqui-
sa. Junto com o termo foi encaminhado um questi-
onario para se determinar o nivel socioeconémico
do voluntario, com a finalidade de correlacionar esse
fator com a presenga de cérie apds as avaliagdes.

As criancas foram, entéo, divididas por ceoe
colocadas ao acaso em cada grupo experimental,
a fim de se obter uma homogeneidade da amostra
em relagéo a esse preditor de risco (Tabela 1). Cada
crianga recebeu apenas um Unico material selador
em sua cavidade bucal.

Os procedimentos clinicos foram realizados em

Tabela 1: Numero de criangas que receberam apli-
cagao de selante com os diferentes materiais em
relagdo ao ceo

Materiais utilizados

ceo Vitremer Rely X Fluorshied Alpha Seal

Lutting
1e2 6 8 8
>3 30 27 28
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consultério odontolégico padrao, instalado nas es-
colas municipais. Realizou-se a evidenciacdo de
placa com fucsina liquida, anotando-se, em segui-
da, o valor do IHO-S. Foram utilizados os materi-
ais: Vitremer Rely X Lutting (A), Fluorshield (B) e
Alpha Seal (C). Os selantes foram aplicados apés
profilaxia dental com uma pasta de pedra-pomes e
agua, com escova Robinson, em baixa rotagéo. Os
dentes foram isolados com roletes de algodao e ti-
veram a superficie oclusal condicionada com acido
fosférico a 37% por 15 a 20 segundos. O material
Vitremer Rely X Lutting foi manipulado na propor-
¢a0 1:2 (p6-liquido) e foi colocado sobre a superfi-
cie oclusal apés a aplicacao e fotoativagéo do Primer
que acompanha o estojo do produto, seguido de sua
fotopolimerizagédo. Os selantes de fissuras
Fluorshield e Alpha Seal foram colocados na su-
perficie oclusal, seguido da fotopolimerizagéo do
primeiro, e do tempo de espera para polimerizagcao
quimica do segundo. Todos os materiais foram in-
seridos nas fissuras com sonda exploradora de
ponta romba. Foram avaliados os contatos céntricos
e sempre que necessario o ajuste oclusal foi reali-
zado. Foram selados 102 dentes com o material A,
104 com material B e 112 com o material C.

Os procedimentos de moldagem foram realiza-
dos aos seis e doze meses empregando a silicona
por condensacao (Speedex, Coltene), para verifi-
car a diferenca entre o exame direto e indireto da
superficie selada. Os moldes foram vazados com
resina epoéxica (Trok-dente — Prodens) e analisa-
dos pelo método visual.

Avaliagao clinica dos procedimentos

As avaliagbes clinicas foram realizadas apds seis
e doze meses da aplicagao do selante, na escola
onde a crianca estudava, com equipamento
odontoldgico portatil, sob iluminagéo artificial, utili-
zando-se sonda exploradora, espelho bucal plano
e secagem.

Apés seis e doze meses foram reavaliados 102
dentes selados com Vitremer Rely X Lutting, 104
selados com Fluorshield e 112 selados com Alpha
Seal, representando um percentual de 100% nas
reavali¢oes.

Os critérios adotados para a avaliagdo foram
baseados no trabalho de Pereira et al. (1999):

* retencgéo total (RT): total permanéncia do selante
sobre a superficie oclusal, sem haver minima per-
da de material; '

* retencéo parcial Tipo 1 (R1): presenca do selante
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em 2/3 da extensao dos sulcos, observando-se
pequenas fraturas e perdas do material;
 retencao parcial Tipo 2 (R2): presenca do selante
em 1/3 da extensdo dos sulcos, observando-se
maiores fraturas e perdas do material;

e perda total (PT): auséncia do selante sobre a
superficie oclusal dos dentes.

O critério para carie foi a presenca de mancha
branca ativa caracterizada como altera¢des na
translucidez do esmalte, isto €, manchas opacas
(THYLSTRUP e FEJERSKQV, 1995) na superficie
oclusal dos dentes que receberam o selante.

Forma de analise dos resultados

Foi utilizado o teste Kruskal-Wallis para compa-
rar as retengdes entre os diversos materiais em
cada tempo de avaliagdo. O teste Wilcoxon pareado
foi utilizado para verificar diferencgas na retengéo de
cada material entre seis e doze meses.

Para verificar diferenca estatistica entre os exa-
mes direto e indireto da superficie oclusal com
selante, foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado e,
para calcular a possivel diferenga na incidéncia de
cérie entre os diversos grupos, assim como asso-
ciar os dados socioeconémicos, IHO-S e ceo, com
a presenca de carie, foi utilizado o Teste Exato de
Fisher.

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra as porcentagens para os di-
versos graus de retencéo apds seis e doze meses
da aplicacdo do selante. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significante nos percentuais de reten-
¢ao entre os materiais ( Kruskall Wallis, p>0,05) aos
seis e doze meses.

Comparou-se a retengéo, entre os periodos de
seis e doze meses, para cada material e verificou-
se diferenca estatisticamente significante (Wilcoxon
pareado, p<0,01).

Foram diagnosticadas 9 manchas brancas, mas
ndo houve diferencga estatistica (teste Exato de
Fisher) entre a presenga dessas manchas e os di-
versos materiais, assim como nao houve relevan-
cia estatistica quando se associou mancha branca
e indice de placa, nivel socioeconémico e ceo(Ta-
belas 3, 4, 5 e 6).

Nao houve diferenga estatisticamente significante
(Wilcoxon pareado, p>0,05) entre as avaliagdes di-
reta (exame clinico) e indireta (exame do modelo)
da retengéo do selante (Tabela 7).

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 5, n. 3, p. 60-68, set./dez. 2003



Avaliagdo clinica de materiais odontolégicos empregados como selantes oclusais apés seis e doze meses

M. J. GOMES e R. GIANORDOLI NETO

Tabela 2: Porcentagens dos diversos graus de reten¢@o dos materiais odontolégicos empregados como
selantes oclusais, apés avaliagdo clinica de seis e doze meses

Graus de retencao

Materiais RT R1 R2 PT
Odontolégicos 6 12 6 12 6 12 6 12
meses meses meses meses meses meses meses meses
Vitremer Rely X 96,4 76,4 0,9 12,4 1,8 42 0,0 3,7
Lutting
Fluorshield 92,3 78,4 3,8 11,8 0,0 1,8 0,0 1,8
Alpha Seal 94,4 82,7 5.3 14,8 4,3 3,8 0,0 2,8

Teste Kruskal-Wallis entre dos materiais aos 6 e 12 meses de avaliagdo (p>0,05)
Teste Wilcoxon pareado (p<0,01) entre 6 e 12 meses para cada material

RT — Retencéo total R1 - Retencgéo parcial 1

Tabela 3: Porcentagem de dentes com mancha bran-
ca apds 12 meses de avaliagéo clinica

Materiais Mancha branca  Higidos
N (%) N (%)

Vitremer Rely X 1(0,98) 101 (99,02)

Lutting

Fluorshield 3 (2,88) 101 (97,12)

Alpha Seal 2(1,78) 110 (98,22)

Teste Exato de Fisher (p>0,05)

Tabela 4: Numero de dentes com mancha branca
relacionada com IHO-S.

IHO-S Mancha branca
Sim Nao
Deficiente 4 28
Regular 3 220
Satisfatdria 1 62
Total Global 8 310

Teste Exato de Fisher (p>0,05)

R2 — Retencéo parcial 2 PT — Perda total

Tabela 5: Niamero de dentes com mancha branca
relacionada com dados socioecondmicos

Mancha branca

Sécio-econdémico Sim Nao
B 3 40
C 2 130
D 4 136
E 0 3

Teste Exato de Fisher (p>0,05)

Tabela 6: NiUmero de dentes com mancha branca
relacionada com ceo

Mancha branca

ceo Sim Nao
1-2 0 79
>3 9 230

Teste Exato de Fisher (p>0,05)

Tabela 7: Porcentagem dos graus de retengéo para
o exame direto e indireto

Grausderetencdo  Examedireto = Exameindireto
RT 77,8 77,8
R1 13,8 14,4
R2 =i 4,2
PT 2,8 3,6

Teste Wilcoxon pareado (p>0,05)

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 5, n. 3, p. 60-68, set./dez. 2003 < 63



Avaliagéo clinica de materiais odontolégicos empregados como selantes oclusais apds seis e doze meses

DISCUSSAO

A superficie oclusal, devido, principalmente, a
sua complexa morfologia, tem sido a responsavel
por cerca de 67% a 90% da experiéncia de carie
de criangas de cinco a dezessete anos (KASTE et
al., 1996; BROWN et al., 1999; MENEGHIM et al.,
1999). Superficies oclusais de primeiros molares
permanentes em erupgao apresentam condicdes
favoraveis para o acimulo de placa, o que as tor-
nam mais susceptiveis a desenvolverem carie
dentaria (CARVALHO et al., 1992). Essa suscepti-
bilidade fez com que varios autores sugerissem di-
ferentes técnicas, especificas para a prevengéo de
carie nessas superficies (WILSON, 1895; HYATT,
1923; BODECKER, 1926; KLINE; KNUTSON, 1942;
AST et al., 1950). Foi a partir de 1967, com o estu-
do de Cueto e Buonocore, utilizando material a base
de Bis-GMA, que o selamento de fissuras passou a
ser um procedimento efetivo na prevencgéo da cérie
oclusal.

Os materiais resinosos, utilizados desde a dé-
cada de 60 para o selamento de fissuras, tém apre-
sentado bons resultados quanto a prevengéo da
carie dentéria, no entanto, a sua efetividade esta
diretamente ligada a sua total permanéncia na su-
perficie oclusal (ADA, 1997; FEIGAL, 1998). Os
materiais ionoméricos, devido a sua propriedade de
liberagéo de fluor, tém um efeito preventivo adicio-
nal, apesar de diversos estudos apresentarem re-
sultados de reten¢ao muito inferiores aos encon-
trados, quando utilizam materiais resinosos
(OVREBO;RAADAL, 1990; MEJARE; MJOR, 1990;
FORSS et al., 1994; FORSS; HALME, 1998; PE-
REIRA et al., 1999; PEREIRA et al., 2001)

Nao foi observada diferenca estatisticamente
significante em relacéo a retencéo dos materiais,
apos seis e doze meses de avaliagdo clinica. Pos-
sivelmente devido ao embricamento mecéanico com
a superficie oclusal previamente condicionada com
0 &cido fosférico a 37%, além do uso do primerque
acompanha o estojo do ionémero de vidro modifi-
cado por resina para os procedimentos de
selamento do grupo A. Entretanto, quando se com-
parou a retencéo dos materiais aos seis e aos doze
meses a diferenca foi significativa (Tabela 2).

Ripa (1993) afirma que a maior taxa de perda
dos selantes se da no primeiro ano apdés sua apli-
cagao, principalmente devido a problemas na téc-
nica empregada. A retencao esta associada a fato-
res como: posi¢ao do dente, habilidade do opera-
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dor e idade do paciente. Neste estudo, um Unico
operador aplicou os selantes com o auxilio de um
técnico em higiene dental, sendo tomados todos os
cuidados para o controle da umidade. Os dentes
selados apresentavam toda a superficie oclusal
exposta na cavidade bucal, sendo todas as fissuras
oclusais seladas.

Os resultados obtidos para os selantes resino-
sos apresentam-se semelhantes aos encontrados
na literatura (RIPA, 1993; BOKSMAN et al., 1993;
FORSS et al., 1994; WINKLER et al., 1996; KOCH
etal., 1997; HOLST et al. 1998).

Em relagéo aos materiais odontolégicos modifi-
cados empregados como selantes de fissuras, sdo
poucos os estudos apresentados na literatura, com
resultados bastante controversos. O emprego do
cimento de ionémero de vidro modificado por resi-
na como selante, foi estudado Winkler et al., em
1996. Esses autores verificaram, apés um ano, uma
porcentagem de 51% de retengéo total, enquanto
Pereira et al., em 1999, observaram 31%. Vlllela et
al., em 1998, observaram 91,3% de retencéo, valor
percentual superior ao encontrado neste estudo
(76,4%) aos doze meses. Por sua vez, Raadal et
al. (1996), utilizando iond6mero de vidro modificado
por resina, verificaram, apés trés anos, apenas 9%
de retengéo total. Observa-se que o delineamento
experimental deste estudo nao preconizava o con-
dicionamento acido da superficie dentaria, o que
possivelmente influencia na retengao, visto que o
componente resinoso desses materiais forma
“tags”, proporcionando um melhor embricamento
com a estrutura dentéria (CORTES et al., 1993).

Os materiais ionoméricos tém sido recomenda-
dos para dentes em fase de erupgao e com alta
atividade a cérie (GILPIN, 1997). Nessa fase, os
dentes estdo mais sujeitos ao desenvolvimento de
lesdo, devido a falta de contato e consequente lim-
peza mecénica, além da inabilidade manual da cri-
anca para executar uma boa higiene bucal. Ap6s
esse periodo critico a presengca do material
obliterando as fissuras ja ndo é tdo importante
(FORSS; HALME, 1998).

Apoés doze meses de avaliacao clinica, foram
encontradas manchas brancas ativas de carie em
locais onde havia fraturas dos selantes, porém nao
foi observada presencga de lesdo cariosa cavitada.
O controle do selamento oclusal se mostra muito
importante (FEIGAL, 1998), no entanto diversos tra-
balhos tém demonstrado um efeito cariostatico do
ionbmero de vidro, mesmo apds a sua perda
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macroscépica (MEJARE; MJOR, 1990; SEPPA;
FORSS, 1991; BIRKENFELD; SCHULMAN, 1999).
Acrescenta-se que, além do fator de protegéo pro-
veniente da liberagao de fluor, é importante educar
o paciente quanto a necessidade de se manter uma
boa higiene bucal e alimentagao saudavel, ja que a
prevencgao de carie oclusal se da ndo apenas pela
obliteracéo das fissuras, mas por um conjunto de
fatores.

A avaliagao da atividade cariogénica deve ser
realizada para que tratamentos preventivos desne-
cessarios nao sejam utilizados. Assim, histéria pas-
sada de carie, indice de placa, atividade da doenca
e morfologia da face oclusal podem ser indicado-
res de possivel desenvolvimento futuro de lesées
cariosas. Nao foi observada diferenca estatistica-
mente significante entre os indicadores de ativida-
de de carie (indice de placa, nivel socioeconédmico
e ceo), provavelmente devido ao fato de ter ocorri-
do uma baixa incidéncia de carie para o periodo de
estudo. No entanto, em relagao a histéria passada
de carie, observa-se que todas as manchas bran-
cas encontradas estavam relacionadas com crian-
¢as com ceo>3.

O exame clinico direto da retengao do selante foi
comparado com o exame visual dos modelos dos
dentes selados, semelhantemente ao exame reali-
zado por Mejare e Mjor (1990). Os resultados néo
apresentaram diferenca estatistica, diferentemen-
te do resultado encontrado pelos autores citados,
gue encontraram melhor sensibilidade para o mé-
todo indireto, ao verificarem residuos do material
nos sulcos, dado que nao foi observado no exame
direto. Possivelmente, ndo houve diferenga nos re-
sultados obtidos neste estudo pelas altas taxas de
retencé@o encontradas, o que facilita a visualizacéo
direta e indireta.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitem
concluir que os materiais odontoldgicos avaliados
estao indicados para o procedimento de selamento
das fissuras oclusais, no que se refere a retencao
e efetividade na prevengao da carie oclusal apés
avaliagéo clinica de doze meses.
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ABSTRACT

CLINICAL EVALUATION OF DENTAL MATERIALS
USED AS PIT AND FISSURE SEALANT AFTER
SIX AND TWELVE MONTHS

The aim of this study was to verify retention and
effectiveness on cavities prevention of three different
materials used as fissure sealant: ionomer glass
modified by resin (Vitremer-Rely X Lutting - A), resin
sealant (Fluroshield - B) and resin sealant ( Alpha
Seal). The sample consisted of school children
(seven-eight years old) with dmfdifferent of zero.
102, 104 and 112 permanent first molars were
sealed with material A, B and C, respectively. The
sample were randomly assigned and received only
one of the material studied. Plaque index, dmfindex
and socioeconomic data were scored. The clinical
exams were conducted six and twelve months after
application. To verify differences on accuracy of
retention exam, castings of sealed teeth were done
during the first year evaluation. Statistically there was
not significant difference among the retention of the
materials after six and twelve months (Kruskal-
Wallis, p> 0.05). Differences on retention of each
material were examined by Wilcoxon test , and
statistically there was significant difference after six
and twelve months (p<0.01). Statistically there was
not significant difference between direct and indirect
(casting) exams (Wilcoxon paired, p>0.05). Nine
teeth showed spot lesion, nevertheless statistically
there was not difference among materials, dmf
score, plague index and socioeconomic status.
These results suggest that materials had a
satisfactory retention after six and twelve months,
and were effective on occlusal cavity prevention after
12 months.

Keywords: Fissure sealant, dental carie.
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