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Resumo

Objetivo: Este trabalho de investigas<o visa comparar as concentras>edieifloeor
libertadas entre um Selante Resinoswsqurit D 3M ESPE “) e um Cimento de
lon—mero de Vidro Modificado por Resihdtac Fil B3M ESPE") durante 5
semanas, em que dois grupos compostos por 15 dentes cada (N=30)estenados
num ambiente semelhante ao da cavidade oral. Ap—s submiss«o dagsaaash
processo de termociclagem, s<0 comparadas novamente as concenti@-bes de

fleeor libertado, bem como os n'veis de microinfiltras<o apresentmdasada grupo.

Materiais e MZtodos:Numa amostra de 30 molares h'gidos foi feita uma distribuie<o

homogZnea dos mesmos, formando dois grupos com 15 dentes cada um.

Num grupo, foi colocado Cimento de lon—mero de Vidro Reforeado poaRelsotac
Fil 3M ESPE") (Grupo A), no outro grupo, foram colocados Selantes de Resina
Convencionais " base de B&MA (Fissurit B3M ESPE ") (Grupo B).

Nos dois grupos (GA e GB) foi quantificada a concentras<o de <o ab®offllibertada

pelos selantes, de 24 em 24 horas durante 7 dias.
A partir do 8¥4 dia a quantificae<o foi realizada 1 vez por serdanante 5 semanas.

No final das 6 semanas, os dois grupos ficaram 24 horas em fguaddestil
temperatura ambiente, sendo posteriormente submetidos a um processo de

termociclagem, num per’odo correspondente a 1 ano de envelhecimento.
Ap—s a termociclagem, quantificou-se hovamente a concentras«o dééc=mta.

Posteriormente, os 30 dentes foram mergulhados numa solus«o de azetidmona
2% durante 24 horas, sendo depois cortados lomgalndente no sentido Mesio-

Distal.

Foi feita a avalias<o dos n’veis de microinfiltras<o, com reaura uma lupa com

aumento de 40x.

Os resultados foram tratados atravZs de uma antlise estatetido sido realizado o

testedet-Student e de Mann-Whitney.
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Resultados: Verificou-se que o valor mZdio da concentraso de flceor libertado pelo
Grupo A (0,01@&0,009) Z inferior ao valor mZdio libertado pelo Grupo B (3;0,804),

embora a diferenea n<o tenha significado estat’stico (p>0,05).

Foram, no entanto, encontradas diferensas com significado esta(jsti0,001) entre o
Grupo A (2,&1,0) e o Grupo B (1£2,0), sendo que o GB apresenta n'veis de

microinfiltras<o significativamente menores.

Conclus<o: O selante de resina mostra-se mais eficiente, revelando ewlhor
propriedades mec%onicas e uma semelhante libertas<o de floeor,andmpaym o
CIVMR.

Palavras B ChaveSelantes, Cimento de lon—mero de Vidro, Cimento de lon—mero de

Vidro Reforeado por Resina, Microinfiltrae<o, Flceor.



Abstract

Objective: The aim of this research was to compare the concentratidghsnéle ion
released between a resinous sealant (Fissurit - 3M ESPid aadResin Modified Glass
lonomer Cement (Photac Fil - 3M ESPE ") for 5 weeks, where groups composed
of 15 teeth each (N = 30) are stored in an environment siraithetoral cavity.

After submission of the samples to a thermocycling process, the ntaatmns of
fluoride ion released, as well as the microleakage levelsmiegsen each group, are

again compared.

Materials and Methods: In a sample of 30 healthy molars, a random allocation was
made, forming two groups with 15 teeth each.

In one group, Resin-Fortified Glass lonomer Cement (Photac Fil-SWEE) (Group

A) was placed; in the other group, Conventional Resin Sealants based-GMB
(Fissurit - 3M ESPE ") (Group B) was placed.

In both groups (GA and GB) the concentration of fluoride ion releasdlebgealants
were measured every 24 hours for 7 days.

From day 8 onwards, measures were performed once a week for 5. weeks
At the end of the 6 weeks, the two groups were left in didtilvater at room
temperature for 24 hours and then subjected to a thermocycling $riocesperiod
corresponding to one year of aging.

After thermocycling, the concentration of fluoride released wesasured again.
Subsequently, the 30 teeth were dipped in a solution of 2% methylen@bisHours,
then cut longitudinally in the Mesio-Distal direction.

The microleakage levels were evaluated using a magnifying gldsswitagnification

of 40x.

The results were treated through a statistical analysis, vhereStudent test and the

Mann-Whitney test were performed.

Results: The mean value of the fluoride concentration released by Group A (8.010
0.009) was lower than the mean value released by Group B (0.014 + Olo®Ugla

the difference was not statistically significant (p>0.05).



However, differences with statistical significance (p = 0.0@&ye found between
Group A (2.0 £ 1.0) and Group B (1.0 = 2.0), with GB having mickalga levels

significantly lower.

Conclusion: The resin sealant is more efficient, showing better mechapiogkrties

and a similar release of fluoride, compared to the resin mddglass ionomer.

Key Words: Sealants, Glass lonomer Cement, Resin Modified Glass lonomer

Microinfiltration, Fluoride.
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1 Introdugdo

I. INTRODUCAO

De acordo com a AAPD (2008), a carie é definida como uma doenga crénica,
transmissivel e multifatorial, que pode ter na sua base inumeras causas estando estas, ou
ndo, relacionadas entre si (Beauchamp et al., 2008; Campos & Ribeiro, 2005; Kohn,
Maas, Malvitz, Presson, & Shaddix, 2001; Leites, Pinto, & Sousa, 2006).

O aumento da disponibilidade e do consumo dos agucares por parte do Homem
fez com que esta doenga atingisse o seu maximo crescimento no século XIX (Cvikl,
Moritz, & Bekes, 2018).

Por forma a tentar combater este crescimento, foram feitos inimeros estudos a
volta deste tema, sendo fundamental perceber o mecanismo de a¢do que permitia o seu
desenvolvimento e também quais os fatores que aumentavam o risco do seu
aparecimento (Losso, Tavares, Silva, & Urban, 2009).

Apesar de ser uma doenga com niveis de prevaléncia cada vez menores,
especialmente a nivel dos paises desenvolvidos, a carie dentaria representa ainda um
grave problema a nivel global. Sendo considerada a 10* doenga crénica mais frequente
que ocorre na infancia, varias tém sido as medidas tomadas e adaptadas para diminuir os
seus valores na populacdo mundial (Bae & Obounou, 2018; Kramer, Pivodic, Hakeberg,
& Ostberg, 2018; Sreedevi & Mohamed, 2017; Vasconcelos, Melo, & Gavinha, 2004)

Sendo mais frequente em superficies oclusais e nos periodos eruptivos dos
dentes permanentes, um precoce diagnostico e a adogdo de medidas preventivas e
terapéuticas que inibam, respetivamente, o aparecimento ou o desenvolvimento da lesdo
sdo fundamentais (Evans, Feldens, & Phantunvanit, 2018; Herle, Joseph, Varma, &
Jayanthi, 2004; Reddy et al., 2015; Sreedevi & Mohamed, 2017).

A medida que os investigadores da 4rea procuravam determinar quais eram os
fatores que sustentavam o aparecimento da carie e qual seria a melhor forma de os
evitar surgiram, nos anos 20, as primeiras respostas.

Através de estudos feitos em aguas fluoretadas, estabeleceu-se uma ligagdo entre
o consumo de flaor por parte das populagdes e a consequente diminui¢do do
aparecimento de lesdes de carie em pessoas que bebiam dessa mesma agua (Frazdo,
Peres, & Cury, 2011).

Assim, com o passar do tempo, comegaram a desenvolver-se as primeiras

medidas que permitiram fornecer fliior a maior percentagem de populacdo possivel.
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éome-ando pela fluoretae<o das fguas, o ncemero de fontes dispon’veizeate fl
comesou tambZm a variar, iniciando-se pelas primeiras pastetiidas, colut—rios,
gZis, vernizes e ainda suplementos sob forma de gotas ou ctpsulast(&aH2001).

Uma exposieo prolongada a baixas concentras>es de floeor, aliada aos bons
hibitos e cuidados relativos ~ cavidade oral, s<o fundamentais parala<«o de sacede
(Nakabo et al., 2002).

Os bons hibitos de higiene oral B escovagem dos dentes 2 a 3 vezasepor di
utilizas<o do fio denttrio regularmente B s« um fator chave gaeaos n’veis de placa
bacteriana se mantenham baixos na cavidade oral (Gunjal, Nagesjy,&012).

f importante ainda que a dieta de cada indiv'’duo seja baixa entolidta carbono
fermentfveis, que n<o existam hibitos de tabagismo e/ou alcoolisoral@stChivez
& Nualart-Grollmus, 2014; Sreedevi & Mohamed, 2017).

Dando-se cada vez mais import%oncia ~ sacede oral, a presergape-aia
dentfrias passou a ser um objetivo fulcral na medicina derfasaa-se ent«o a dar
uma maior import%oncia “s medidas preventivas e ~ terapia rmeim@ invasiva, sendo
que Osalvar a maior poreo poss'velO de cada dente Z o princ’mogsel todo o
mZdico dentista deve atuar (Beraldo, Pereira, Zafalon, & YoshR2@t5; Selwitz,
Ismail, & Pitts, 2007).

f entco nos anos 60 que surgem os selantes de fissuras = base nde resi
Definidos como Omateriais colocados nos sulcos, fossas e fidsutaates que est<o
suscet'veis ao aparecimento de ciriesO A®RD (2012), estes materiais de cartter
preventivo s<o hoje uma das tZcnicas preventivas mais frequentesestdtados muito
prometedores no que toca ~ diminuie<o do risco de aparecimento desldsetrie
(AAPD, 2012; Gunjal et al., 2012; Morales-Chtvez & Nualart-Grein2014; Poggio
et al., 2016).

Tratando-se de uma barreira f'sica colocada nas superf'cieaisclos selantes
funcionam impedindo que ocorra um alojamento por parte das bactZréa® rechusal
do dente, impossibilitando a libertas<o de substratos fcidos por partmekmas e a
consequente desmineralizas<o do esmalte (Bagherian, Ahmadkhani, fatteikahi,

& Bahramabadinejad, 2013; Herle et al., 2004; Meller, Reichezmibchwahn,
Samietz, & Blunck, 2015; Morales-Chfvez & Nualart-Grollmus, 2014).
O fator chave para a determinas«o do sucesso ou insucesso do (riataoe

selantes de resina Z a retene<o (Cvikl et al., 2018; Garg, Indust8=af, Sheoran, &
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Sardana, 2018; Memarpour, Shafiei, Zarean, & Razmijoei, 2018; Reddy 2015;
Sreedevi & Mohamed, 2017).

Sendo muito sens’veis ~ humidade, a contaminaso por parte da saliva Z
fator que antecede o insucesso do tratamento (Bayrak et al., 20Hled0Ohivez &
Nualart-Grolimus, 2014).

Isto levanta problemas uma vez que o recurso ao isolamento absolwoapsss
fundamental. Em criansas n<«o cooperantes este tipo de isolarZemitas vezes
impratictvel, tendo que se recorrer ao isolamento relativo (Evil, 2018).

Por forma a aumentar a aso preventiva dos selantes, foraas feitrias
investigas>es no sentido de desenvolver novos materiais capazes desgasta a
algumas limitas>es presentes nos selantes ~ base de resinal(@uaj., 2012).

Assim, surgem nos anos 70 os cimentos de ion—mero de vidro (Arribas &
Nagano, 2015; Gameiro, 2015; K3z, TYzYner, tlker, Kemer, & Saray, 2010).
Como qualquer material, os CIV possuem tanto qualidades, contarigsi(Arribas &
Nagano, 2015).

A sua grande vantagem Z a capacidade que tm de libertar flosooy@ndo a
constante remineralizas<o do esmalte (Bayrak et al., 2010g¥aset al., 2010).

AlZm disto, os CIV apresentam ainda uma boa compatibilidade coetideg orais,
uma —tima capacidade de ades«o ao dente, um coeficiente de exgamica
semelhante ao dos den{@APD, 2012; Morales-Chtvez & Nualart-Grollmus, 2014).
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. Outra vantagem que possuem ent<o em relas«o aos selantes da fismsge de
resina, Z a facilidade que apresentam durante a sua aplicafac®® de n<«o serem t<«o
sens'veis ~ humidade (Bayrak et al., 2010; Gameiro, 2015; HatidgaY & Yasa,
2017).

Nos dias de hoje, ainda n<«0 hfi uma resposta definida sobre qual o melhor
material a ser usado como selante.

f certo que dentro das virias ope>es desenvolvidas, os mais utilizaolas
selantes "~ base de resiB&is-GMA e o0s cimentos de ion—mero de vidro (Bayrak et al.,
2010; Beauchamp et al.,, 2008; Herle et al., 2004; Khogli, Cauwels;rlysse,
Verbeeck, & Martens, 2013; Kg5z et al., 2010; Poggio et al., 2016).

No entanto, ainda n<o se definiu qual o ideal. Isto porque, as qualidades, d&eo as
limitae>es do outro.

Os selantes convencionais ~ base de resina apresentam propriega&esicas
muito melhores. Jt os CIV apresentam uma resistencia muita, h@sgultando maa
enorme fragilidade quando expostos a foreas oclusais. Isto leva asfaedo expostos
a um constante n'vel de stress e cargas multidirecionais, ocori@ofraturas a n'vel
do material, levando "~ ocorrencia de um fen—meno que Z assunto nosaaiss
estudos: a microinfiltrae<o (Arribas & Nagano, 2015; Bayrak et2010).

Definida porBagherian et al.a microinfiltrae<o trata-se de um processo de passagem
de ives, flu'dos, molZculas e bactZrias para a interface defete (Bagherian et al.,
2013)

Como principais consequencias posteriores

N

microinfiltrae<o, tem®ms
ocorrencia de ctries secundirias, alteras<o da cor do dente, plerdaaterial de
prevens«o e ainda les>es revers'veis ou irrevers'veis a n'vel dpap@Arribas &
Nagano, 2015; Bagherian et al., 2013; Yengopal, Mickenautsch, BeZertaal,

2009).

Por outro lado, a libertas<o de floeor e a capacidade de recamelgaZ uma
vantagem dos CIV, quando comparados com os selantes resinosos.

Funcionando como um reservat—rio, a capacidade que este matem@ tem
libertar floeor, em baixas quantidades, para a cavidade osdfphamente eficaz no
que toca a evitar ctries e no que toca " remineralizas<o descgrZ-existentes (Poggio
et al., 2016; Wiegand A., Buchalla W., 2007).

Ao longo do tempo, tem sido feitas virias investigas>es com o objetivo de

determinar qual o selante ideal. Virios estudos foram realiradesntido de comparar

(#
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0s par%ometros da microinfiltrae<o e da concentras<o de i«o fluditettado, avaliando
tambZm outras varifveis, tais como a necessidade de recdifenieas invasivas
prZvias, o uso prZvio de um sistema adesivo, a capacidade degesnarm® de floeor
pelo material ou ainda varifveis como a tens<o ou a dureza demornsttadaesmo
(Arribas & Nagano, 2015; Bayrak et al., 2010; Fan et al., 2013; Maligt, 2015).
Outros estudos foram tambZm feitos no sentido de estudar o mpsnute tinaterial,
mas de diferentes marcas, entre CIV ou selantes de (€sineeiro, 2015; Meller et al.,
2015).

No entanto, s<0 poucos os estudos que se direcionam exclusivamente ~
comparae<«o dos par%emetros acima mencionados, sem outras varitveis.

Assim, o prop—sito deste estudo Z investigar os par%emetros déliriemie
libertas<o de i<0 de fleeor libertado a n'vel de dois materiaisizatibs muito
frequentemente para selamento das superf'cies oclusais dos delatet®s de fissufa
base de resin®8issGMA (Fissurit 3M ESPE’) e cimento de ion—mero de vidro

modificado por resinaPhotac 3M ESPE ).
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II. CONCEITOS TEORICOS

1. Carie Dentaria: Etiologia, diagndstico e epidemiologia

A carie ¢ uma doenca caracterizada por um processo destrutivo, por norma de
progressdo lenta, que ocorre a nivel dos tecidos duros dos dentes, no esmalte, dentina
e/ou no cemento, iniciando-se através da acumulagdo de placa bacteriana que tem, na
sua constitui¢do, bactérias cariogénicas. Estas, presentes nas superficies coronarias e/ou
radiculares, ddo origem a uma libertagdo de produtos acidos, que se formam a partir da
metaboliza¢do fermentativa dos hidratos de carbono presentes, cada vez mais, na dieta
do Homem (Bovi, Michele, & Vajro, 2017; Kohn et al., 2001; Selwitz et al., 2007).

A presenca de placa bacteriana na cavidade oral ¢ uma grande condicionante
para o desenvolvimento da lesdo de carie (Cortelli, 2003). Sendo primeiramente descrita
por Miller (1890), a placa bacteriana consiste num deposito ndo calcificado de
consisténcia mole, que se encontra a nivel supra/justa e/ou infra-gengival. Tendo na sua
composi¢do uma enorme variedade de microorganismos, esta placa viscosa ¢
constituida por inumeras espécies bacterianas, restos alimentares, células mortas, e
componentes salivares que aderem a superficie do esmalte. Estdo ainda presentes na
placa minerais, maioritariamente calcio e fosforo, proteinas, polissacarideos, hidratos de
carbono e lipidos (Cortelli, 2003; Kohn et al., 2001; Teixeira, Bueno, & Cortés, 2010).

Segundo Rosan & Lamont (2000), a composi¢do da placa bacteriana varia de
pessoa para pessoa, de dente para dente e ainda de localizagdo para localizagdo
(Cortelli, 2003; Rosan & Lamont, 2000; Tenuta, 2001; Teixeira et al., 2010).
Encontramos, entdo, uma enorme variedade de bactérias a nivel da placa bacteriana,
podendo distinguir bactérias Gram-positivo e Gram-negativo, bactérias aerobias ou
anaerodbias e ainda cocos, bacilos ou bastonetes (Cortelli, 2003).

Apesar de ser facilmente prevenida, a cérie dentaria € considerada uma das
doencas cronicas mais comuns que ocorre na infancia, sendo descrita por Selwitz (2007)
como a causa primaria para a manifestacdo de dor na cavidade oral bem como para a
perda de pecas dentarias (Bayrak et al., 2010; Hatirli et al., 2017, Losso et al., 2009,
Selwitz et al., 2007).

Considerada uma doenga multifatorial (Figural), a carie ¢ mais prevalente em

criangas que vivem em meios rurais, com menos possibilidades financeiras e com
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henor acesso aos cuidados bisicos de sacede. Os fatores de issconmuas
traduzem-se numa pobre higiene oral; virias legvage Spotum noemero elevado de
bactZrias mutans streptococciem boca; recess>es gengivais;baixo n'vel
socioecon—mico; n'vel de educa«o; pais e irm«0s com elevada prexalenaiirie;
uma dieta rica em ascecares; presenea de aparelho dentfrigixonn’vel de fluxo
salivar; baixo acesso a recursos de floeor; fatores genZtiesres fimunol—gicos
(AAPD, 2012; Campos & Ribeiro, 2005; Evans et al., 2018; Kohn et al., 2001;
Kressirer et al., 2018).

Fatores pessoais
Ambiente cavidade oral

BOD

Fatorednfluentes no
desenvolvimento da
ctrie

Figura 1 BFatores etiol—gicos das les»es de ctrie. AdaptaBelwéz et al 2007.
Apesar de as les>es de cfrie tambZm serem encontradas nésisspieas dos
dentes, outro fator que devemos ter em conta quando nos referimostibdidade do

seu aparecimento s«0 as superf’cies oclusais dos dentes postéBmgesrian et al.,
2013; Herle et al., 2004).
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Devido " anatomia t'pica, onde encontramos sulcos, fossas, fossBsasiras,
com diferentes n'veis de profundidade, estas superf’cies oclegaissentam sZrios
fatores de risco ao aparecimento da cfrie, uma vez que sendg@me£omo um —timo
meio para a acumulas<o de placa bacteriana tanto pelo difeslsact higiene oral, pela
sua anatomia retentiva, pela dificuldade quer do floeor quer daastakveam sobre as
regies mais profundas. Assim a fraca remoe« da placa bacsteriama menor
remineraliza+«<o do dente, torna-o mais suscet’vel ~ doene<a ¢(Begherian et al., 2013;
Bayrak et al., 2010; Campos & Ribeiro, 2005; Canta, 2011; Hatiali,e2017; Narvali,
2000).

Segundo Sreedevi & Mohamed (2017), estas superf'cies s<0 oito vezes mai
suscet’'veis, quando comparadas com as superf'cies lisas. Muiéss oaliagn—stico da
ctrie nestas superfcies Z complicado, uma vez que podesestadida entre as fossas
e os sulcos, sendo indetetfvel sem se recorrer a exames centpleside diagn—stico
ou, ao contrfrio, o que nos parece ser uma cirie pode simpleserentea fissura ou
sulco pigmentado.

Estas situas>es de diagn—stico dif'cil podem ocorrer a qualquer rivsieZ
mais comum em crianeas, especialmente a n’'vel dos primeiroaraaotefinitivos
superiores (Deery, 2013; Sreedevi & Mohamed, 2017).

A variedade de microorganismos na cavidade oral Z, alZm deasexengrande
parte desconhecida.

Segundo Tenuta (2001), existem cerca de 200 a 300 espZcies bacterizanadautke
oral. No entanto, nem todas tem a capacidade de criar cGoite(li, 2003; Tenuta,
2001).

Assim, surge o termo ObactZrias cariogZnicasO que s<o, dedmtaematriz
bacteriana, aquelas que t'm a capacidade de, atravZs de unms@rdigestivo onde
ocorre a fermenta«<o dos hidratos de carbono fermentfveis, produs«o deasnildgido
gue vai, lentamente desmineralizar a estrutura de esmalitar eeventualmente, uma
cavidade que se poderf, se n<o for vigiada ou tratada, estendep@pa do dente
(Tenuta, 2001)

A acumula«o de bactZrias cariogZnicas na superf'cie coronbuaradicular
do dente depende de virios fatores, como a anatomia do dente, adnglecadelieta de

cada indiv’duo e tambZm a predisposis<o genZtica de cada um (Cata—o, 2014).
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. Assim, as bactZrias mais comuns encontradas a n'vel dos sfifssas s<«o 0s
tipos S. sanguisS. mutang lactobacilos A n’vel das superf'cies lisas, por exemplo,
encontramos mais frequenteme8tanutansS. salivariuse S. sobrinus

J¥ a n'vel radicular, encontramos virios subgrupos de Streptococcus,
Lactobacillus éActynomycesl eites et al., 2006).

Virios estudos sugerem que a grande parte das bactZrias cariopgimérazm
ao grupo dosStreptococcugjue se divide em 6 subgrupdStreptococcus mutans,
sobrinus, cricetus, rattus, ferus e macacsendo o primeiro 0 que estt mais associado
" ctrie (Cortelli, 2003; Kohn et al., 2001; Narvai, 2000; Rosan & Lamont, 2000;
Selwitz et al., 2007; Tenuta, 2001)

Outra espZcie bacteriana que tambZm se encontra associada $«61os
Lactobacillus sendo que estes est«0 associados ~ progress«o ap—s estar i(Btafada
et al, 2017).

A colonizas<o das bactZrias cariogZnicas df-se ao n'vel da pletesifaa.

Esta placa de consistencia viscosa Z responsivel pela acomogaete<o das
bactZrias end—genas, fornecendo-lhes nutrientes para se desenvofeezreanem,
posteriormente ligas>es com novas bactZrias que se agregam enerpsl'rformando
um nicho ecol—gico —timo para que se desenvolva, a partir da’ aried@atd—o,
2014, Cortelli, 2003; Narvai, 2000; Selwitz et al., 2007)

A formae<0 da placa df-se em duas fases. De acordo com v$tumosan vivo
e in vitro, numa primeira fase ocorre a agregaso de bact&iganguinia superf'cie
dentiria, sendo que estas s« a espZcie bacteriana que apresensales« " pel'cula
composta por saliva e restos alimentares.

Na segunda fase, hf um agrupamento entre diferentes espZtesmrizec
(maioritariamenteS. sanguisS. mutansS. mitis S. sobrinuse Lactobacilus)que v<o
formar cadeias em pol'mero, de forma organizada, tornando a pldeadreccada vez
mais espessa e, consequentemente mais dif'cil de removergRgral., 2006; Rosan
& Lamont, 2000).

Com a perda gradual do contacto com o oxigZnio, as bactZrias gscswfiiem
adaptae>es metab—Ilicas passando a viver em condis>es anaer—biadamemeaas
gue se encontram a n'vel infra-gengival (Leites et al., 2006gifaigt al., 2010)

De acordo com a Teoria qu'mico-parasitfria (Miller, 1890), astZhas
alimentam-se a partir do elevado consumo de ascecares liviestamamente sacarose

e frutose, fazendo a sua fermentas<o e libertando, posteriornpotijtos metab—Ilicos

")
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sob a forma de substratos fcidos, nomeadamente sob a forma decticiddq®glr<o,
Proenea, & Barroso, 2012; Kressirer et al., 2018; Leites .et2806; Selwitz et al.,
2007).

A cavidade oral estf sujeita a grandes varias>es, nomeadamergeendiz
respeito aos n'veis do pH (Leites et al., 2006; Selwitz 2@0.7; Teixeira et al., 2010).

Grasas ~ capacidade tamp<o da saliva, estas varias>es estiocenstante
equil’brio, ou seja, ocorre a desmineralizas<o a n’vel do esmadis, atravZs da receso
de i>es de flceor, fosfato e cflcio, esta desmineralizas«weéftiga, voltando a existir
um equil’brio dos n'veis de acidez da boca, havendo ent<o um processo de
remineraliza«<o do dente (Kressirer et al., 2018; Selwital e22007).

Segundo Deery (2013), n<o s— a estrutura de esmalte apresentpaestacda
de remineralizas<o como todo o complexo pulpo-dentintrio Z capaz @épaer, n<o
sendo por isso estritamente necessifria a remoe«o de toda a dearieda que se
encontra no dente (Deery, 2013).

Com a produeo dos metabolitos tcidos pelas bactZrias, vai haver goidade
dristica do pH, causando uma desmineraliza«<o da superf’cie deMdrientanto, na
fase inicial desta desmineralizas<o, esta situaso aindatdlmente revers'vel, sendo
gue neste estidio n<« s<«0 observadas quaisquer alteras>es cl''sieadp apenas
necessfrio que os valores do pH oral sejam restabelecidos.mguaemport%oncia do
papel da saliva, que vai normalizar estes valores.

No entanto, se os n'veis de pH n« forem repostos e 0s dentes comtinuare
expostos a um meio ambiente fcido, a desmineraliza«<o vai progmdorofundidade
pela estrutura denttria, podendo chegar atZ "~ polpa, caso o prostssivden«o seja
interrompido (Leites et al., 2006; Losso et al., 2009).

Uma forma de verificar o processo de desmineralizas<o/remlizaso, Z
atravZs da observa«o de zonas mais transloecidas ou mais escesmalte, que
correspondem a zonas desmineralizadas e remineralizadasyesspate (Losso et al.,
2009).

Sendo fundamental para a manutene«o da sacede oral, o diagn—sticeslas ciri
que, na sua fase primiria s<o indetetfveis apenas atravZs daaebselnica, Pitts
(2004) criou o Diagrama das Ctries Denttria$CidAS (Pitts, 2004; Vural & Gokalp,
2017).

Este diagrama, que estt representado sob a forma de um icebentyaese divido em

virios segmentos, sendo que cada um deles diz respeito a um esgrdigreles<o da

| {
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ies<o de cirie, permitindo assim ao mZdico dentista avalimevddade da doenea e
facilitando a escolha da medida terapeutica a adotar, paracesddSelwitz et al.,
2007).

O esttdio das les>es de ctrie est} representado no diagrabe@apara cima, do

Mmenos grave para 0 mais grave respetivamente, estando estaaslescro:

1.! Les»es iniciais subcl'nicas, com capacidade de remineralizas<o;
2! Les>es detetadas apenas com meios complementares de diagn—stico;
3.I Les>es no esmalte detettveis clinicamente, sem cavitas<o;
4. Les>es no esmalte detettveis clinicamente, com cavita«o;
5.I Les>es na dentina detetfveis clinicamente, abertas ou fechadas;
6.! Les>es na polpa.
(Pitts, 2004)

Assim, promove-se o conceito da Odentisteria minimamente invagwaO
consiste na maior preservaso poss’vel da estrutura denttria, onddicondentista s—
deve atuar perante a les<o de ctrie quando esta se encontra nurenm’ggle a
remineralizas<o n<o Z poss'vel (Deery, 2013).

De acordo com a&merican Academy of Pediatric Dentist 0 objetivo da
dentisteria em pacientes pediftricos tem como principais funeyesnas«o da cirie,
restringindo-se aos seus limites, proteger e manter a estdemtdria, restabelecer a
funeo e a estZtica do dente e finalmente manter sempre que pasgtatidade pulpar
(AAPD, 2012).

A primeira abordagem de diagn—stico da les<o de ctrie 7 atraigisatizaas<o
cl'nica, sendo depois confirmada atravZs de exploras<o tfctil comsamda e ainda a
confirmas<o cam visualizas<o deRx (Bader, Shugars, & Bonito, 2001; Vural & Gokalp,
2017)

Ao falarmos do processo din%.mico da cirie, Z importante cefergxistem
diferentes tipos.

A citrie de esmalte Z aquela que apenas se restringetecisieduro. Comeea
como uma les<o branca n<o cavitada, denominad&/dige Spat

Inicialmente, caractega-se por uma mancha irregular com aspeto leitoso. E

medida que avanea em profundidade, Z poss'vel distinguir uma zona msicetiaa,
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onde vemos esmalte desmineralizado sem brilho e onde se pode evernialioi@r o
processo de cavitae<o.

A n'vel dentintrio, a ctrie pode variar tanto em profundidade, comeehde
presenea ou n«o de bactZrias infeciosas. Aquelas que apresentafriabang sua
estrutura, n<o tem capacidade de remineralizas<o e encontramesgalmente, a n'vel
do terceiro tereo dentinfrio mais profundo, pelo que deve haver umaeimter por
parte do mZdico dentista (Deery, 2013)

As bactZrias presentes na dentina cariada s<o variadas nass redetadas,
sendo 0 mais comum encontrar bactZi@sm positivas, incluindo as espZcies
Lactobacillus Propionibacteriume aindaEubacterium Estas s<o responsiveis pela
produe<o de fcidos neste foco de infes««o, como lactato, acetato, prapienautirato
(Leites et al., 2006).

Apresentando um diagn—stico mais incerto, as ctries radiculares-sgodem
encontrar tanto a n'vel da juneo amelo-cimentfria como a n'vel mpisal, na
estrutura radicular. S<«o caracterizadas pela sua consistrngla e viscosa, tendo
tamanhos varifveis e apresentando uma cor amarela acastanhada, tnesdeites
et al., 2006; Rihs, Sousa, & Wada, 2005; Silva, 1995; Teixeah, &010).

A n'vel de etiologia da ctrie radicular, encontra-se uma fos@ces<o entre a
presenea das espZciBsMutanscom a abund%oncia de bactZrias da egpdiemyces
viscous.A correlas<o da prevalencia desta celtima espZcie com o desengnteirda
ctrie radicular Z uma poss'vel justificas<o para o lento pracdssevoluso desta les<o
(Rihs et al., 2005; Silva, 1995).

No que diz respeito “s crianeas, as cfries surgem de uma foaisaagressiva e
aguda, sendo designadas como ctries OrampanteO (Evans et al., 2018t abss
2009).

Apresentam-se normalmente por les>es brancas n<« cavitadas, que
correspondem a desmineralizas>es do esmalte. Nesta fags>as podem ser travadas
apenas atravZs de medidas preventivas, como aplicas<o de veteiflesor, melha
da higiene oral e diminuie<o do consumo de ascecares. Caso est@msne«o sejam
tomadas, havert um ripido e progressivo desenvolvimento da les<o, qoelesg
estender atZ " dentina e, mais tarde atZ " polpa. NestgtasealZm de se atuar a n'vel
preventivo, devem-se tambZm utilizar tZcnicas restauradorasnui dointerromper o
desenvolvimento da les<o evitando a destruie<o e perda da estruturaialéAPD,
2012; Bae & Obounou, 2018; Bovi et al., 2017; Losso et al., 2009; Setwitz 2007).
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Para alZm dos fatores de risco jt mencionados, Z importantéiespetguns
que se direcionam mais ~ populas<o infantil, como a poss'vel imunoeediai da
crianea, a necessidade de tomar medicas«0 rica em sacarpsesenea excessiva &e
mutansna m«e Sendo a cfrie uma doenea de transmiss<o vertical, se houver grande
ncemero de bactZrias cariogZnicas na progenitora, havert maior desco
desenvolvimento de les<o na crianea.

Existe tambZm uma relas«o entre o aparecimento de ciriedembss dec’duos
com o posterior aparecimento de cfries na dentie<o permanente.

De acordo com #APD (2012), estamos perante uma les«o de cfrie precoce
guando existe um ou mais dentes dec’duos cariados, destru’dos ou restamados
crianeas atZ aos 6 anos de idade (AAPD, 2012; Bae & Obounou, 2018;dtosisp
2009).

Em 2013, foi criado um novo diagrama que permite classificar o estadio
les>es de citries para alZm do original (Pitts, 2004)

Este novo diagrama, em vez de estar descrito em 7 n’veis foidecara 4,
tendo como funeo facilitar o diagn—stico de les>es de cirie imeas. Estes s<«0
descritos como:

0.! H'gido B sem restauras>es ou sinais de les<o inicial de ctrie;

1.! Les<o White Spot P les«o lisa, translcecida e n<o cavitada deacmwah

2.! Cavita«<o do esmalte D superf’cie rugosa desmineralizada. kajseinte a

n'vel das superf'cies vestibulares e oclusais sendo que, nas pttnasim
observar sombreado a n'vel da dentina, independentemente de haver
cavitae<o doesmalte;

3.I Cavita«<o da dentina B les«o evidente a n'vel da dentina, de comssste

mole, que pode ou n<o estar associada a uma restauras<o prZvia.
(Evans et al., 2018; Ismail et al., 2015).

A cirie afeta aproximadamente 3,9 bili>es da populas<o mundial, temaior
incidencia sobre os pa’ses subdesenvolvidos e sobre diferentes Bovast(al., 2017,
Vasconcelos et al., 2004)

SegundoBader (2001), 90% da populas<o adulta dos Estados Unidos sofre de
algum tipo de les<o de ctr(®ader et al., 2001).

No que toca ao aparecimento de ciries em crianeas, este coatiseraum
problema a n'vel mundial, particularmente em grupos de crianeas roenores

capacidades financeiras (Evans et al., 2018; Kramer et al., R@&3jrer et al., 2018).

ll#



1. Conceitos Te—ricos

AtravZs de estudos efetuados no Brasil, seglugso (2009), a maior faixa
etfria que desenvolve esta doenea estf entre os 18 a 36 meses, ltrmdifoad«o de
les<o de cfrie numa taxa de 26,85% (Losso et al., 2009).

Estudos mais recentes realizados na Coreia do Sul, mostram-noa que
prevalencia do aparecimento de cirie em crianeas atZ aoss&k Im@ encontra entre 0s
60 e 90% (Bae & Obounou, 2018).

Jt em Portugal, na cidade de Matosinhos, estudos com 0S mesnmuss critZ
apontam para uma percentagem de desenvolvimento de cirie em ajissanda os
15% (Vasconcelos et al., 2004)

Outro estudo feito em 2015, pela Dire«<o Geral de Sacede em Poauda
gue, comparando com anos anteriores, em crianeas entre os 12 e os 1& anos
prevalencia da ctrie diminuiu consideravelmente e em contrapartidensshibitos de
higiene oral e preventivos aumentaram significativamente, rondando %s B
ambos os estudos, 0 sexo da crianea n<«o representa nenhum fatorirketés (Losso
et al., 2009; Vasconcelos et al., 2004).

Outro estudo realizado em 2013, nos Estados Unidos, aponta que a percentagem
de crianeas entre 0s 2 e 0s 11 anos que experimenta o aparecimiesteslde cirie a
n'vel os primeiros molares permanentes, se encontra nos 42%skste mostra ainda
gue numa populaso de crianeas entre os 12 e os 19 anos, cerca de 53% f¥m
tiveram ctries nos dentes permane(fas et al., 2013).

Apesar de ser uma doenea que tem diminu’do ao longo dos anos, muito pelo
aumento de medidas preventivas adotadas, a cfrie continua bem pragsopelas<o
infantil a n'vel mundial, afetando populas>es em pa’'ses da AmZric8ulocsia e
Europa (Splieth, Christiansen, & Foster Page, 2016).

f fundamental a implementas<o de medidas preventivas que promovaoede sa
oral. Estas devem ter caracter informativo n«o s— paréaasasf como tambZm para
os familiares responsiveis (Narvai, 2000).

Quando falamos em medidas de preveneo, referimo-nos a conjuntos de snedida
terapeuticas e n<o terapeuticas que visam informar e esclageg@®pulas«o para que
existaum maior controlo da sacede oral, tanto a n'vel de higiene como atkment
tambZm medidas a adotar por parte de cada um, para evitar gqeeampeakries ou
outros problemas a n'vel da cavidade oral (Ruff, 2018; Splieth 2046).

As medidas preventivas mais comuns centram-se muito a n'vel da alele

deve ser incentivado o baixo consumo de ascecares, rastreios e eveptosnguam o
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esclarecimento das pessoas, nomeadamente dos jovens, bem como a aplicagdo de
selantes e disponibilidade de fontes de flior a maior area possivel (Almeida & Ferreira,
2008; Committee & Council, 2012; Losso et al., 2009; Selwitz et al., 2007; Vasconcelos
et al., 2004).

2. Selantes

2.1 Perspetiva historica

No inicio dos anos 50 e devido a um aumento progressivo da doencga carie a nivel
mundial, comegaram a ser tomadas diversas medidas, como a fluoretacdo das aguas
comunitarias. Uns anos mais tarde, outras formas de aplica¢do de fluor foram surgindo,
passando pelo aparecimento de pastas fluoretadas, géis e vernizes de flor, colutorios e
pastilhas (Kohn et al., 2001).

Ja nos finais dos anos 60, surgiram os selantes dentarios. Segundo Ahovuo-
Saloranta et al. (2017), os selantes sdo definidos como barreiras fisicas aplicadas nas
faces oclusais dos dentes que impedem a formagao de biofilme nas zonas retentivas das
mesmas, através da inibi¢do da fonte de nutrientes que permite o seu crescimento
(AAPD, 2012; Ahovuo-Saloranta et al., 2017).

O primeiro material usado como selante foi o metilmetacrilato, por Cuefo, nos anos 60
(Bakhtiar, Azadi, & Golkari, 2016, Naaman, El-Housseiny, & Alamoudi, 2017).

Mais tarde, Bowen criou uma resina viscosa, que se tornou conhecida pelo nome
Bis-GMA e esta tornou-se, instantaneamente, uma técnica revolucionaria no ramo da
Odontopediatria, mostrando resultados significativos na diminui¢do da prevaléncia das
caries presentes nos sulcos e fissuras das superficies dentarias (Campos & Ribeiro,
2005; Deery, 2013; Khogli et al., 2013; Naaman et al., 2017; Poggio et al., 2016).

O aparecimento dos selantes revelou-se, com o passar do tempo, a técnica
preventiva mais eficaz quando comparada aos outros métodos, uma vez que atua a nivel
local nas superficies dentarias e ndo a nivel sistémico, tendo assim uma agdo mais
especifica e localizada (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Bakhtiar et al., 2016). A sua
aplicacdo ¢ recomendada essencialmente a criancas e adolescentes até aos 20 anos de
idade.

Segundo a (AAPD, 2012), a sua aplicagdo reduz em 80-90% a incidéncia de caries
nos dentes posteriores permanentes e em 44% nos dentes posteriores deciduos (AAPD,

2012).
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Nos primeiros dois anos p—s-erupe«0 e durante o per’odo eruptivo dos primeiros
molares definitivos, Z fundamental a sua aplicaso, uma vez quefasst a camada de
esmalte ainda n<o estf totalmente formada, havendo assim uroa fawiidade de
penetraso na estrutura por parte das bactZrias (Morales-Chiwazatrt-Grolimus,
2014; Reddy et al., 2015).

No entanto, nada impede que sejam tambZm aplicados a pacientes adultos
pacientes gerittricos. Deve-se ainda considerar a sua impor&anpecientes com
dificuldades motoras e cognitivas, uma vez que estes apresentamaionaificuldade
na realizas<o da higiene oral difria necessitando ent«o de algo gde af preveneo
(Cata—o0, 2014; Morales-Chfvez & Nualart-Grolimus, 2014; Selwdk,e2007).

Comeeando por se tratar de uma medida preventiva, a ideia da c¢olatz®
selantes passava por impedir a formas<«o de placa nas zonasvetemhpedindo desta
forma o aparecimento das ciries. No entanto, este matassdu tambZm rapidamente
a serconsiderado uma medida terapeutica, uma vez que a partir dos apzs3@y a
ser incorporado flceor, sob forma de sal org%onico na sua composify. Passou a
ser promovida a remineralizas<o do esmalte desmineralizado enttwressim 50% das
ciries &istentes, inativas (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Canta, 2011; C2Gi4,
Fan et al., 2013).

Este material fludo Z aplicado a n'vel das superfcies osludas dentes
posteriores, estendendo-se sobre a sua complexa anatomia, sendorestierados os
dentes mais suscet’veis ~ acumulas<o de bactZrias e postemoao de cirie dentfria
(Beraldo, Pereira, Zafalon, & Yoshinari, 2015; Canta, 2011g&x TYzYner, tlker,
Kemer, & Saray, 2010; Rosalin Hongsathavij, Yosvimol Kuphasuk, 2018).

Uma barreira protectora Z formada atravZs de um fen—meno dadesia
mec%onica ~ estrutura de esmalte, fazendo um isolamento decmupeltisal do dente,
atuando de forma bacteriostttica, impedindo a acumulas<o de baatdriagZnicas na
mesma(Azam et al., 2018; Bagherian et al., 2013; Canta, 2011; M. Colomhb, et
2018).

Com o passar do tempo, Z normal que ocorra um desgaste e aljiareases
f'sicas a n'vel dos dentes no seu plano oclusal. Isto pode levar geutaado selante na
superf'cie (Bakhtiar et al., 2016). No entanto, devido ~ sua capiida escoamento,
boa capacidade de retenso mec%onica e consequente ades«o, 0 matedaise a

n'vel das microporosidades do esmalfsssim, o inicial selamento Z mantido,
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impedindo a migras=o das bactZrias para o seu interior (Beraldb, 015; Reddy et
al., 2015).

f ainda poss’vel e recomendtvel, seguhdkshmi et al(2018), a combinaso de
medidas terapeuticas, como por exemplo a prZvia aplicas<o de w@éerfiieor antes da
colocas<o do selante. Isto vai permitir que, mesmo havendo o seu tdesgaperda,
continue a haver uma libertas<o de floeor na superf’cie, promovendareraizas<o

do esmalte (Lakshmi, Kudlapur, Bhojraj, & Seema, 2018)

Os selantes podem ser divididos em tres categorias (Figura2);odéoacom 0S
materiais dos quais s«<o feitos. Estes podem ser:

1.! Selantes " base de resina

2.! Cimentos de ion—mero de vidro

3.I Cimentos de ion—mero de vidro reforeados por resina

MATERIATS
DE SELANTES

HESINAS

oo
SELANTESDE CIvV v POLLACIDOS
FEIINA —

TRANSPARENTES POLDMERIZAGAD
COMLUZUWV oy
EM DESUSD CONVENCIONAL

CRARDS AUTOPOLDMERTZAVEL

CIV MODIFICADO
POR RESINA

FOTOPOLDMERITA

SEM CARGA LIBERTADOR I
FLUOR

COM CARGA —

Figura 2 B Esquematiza««o das categorias de selantes de fissuegoddo com o material usado
Adaptado de Naaman et al., 2017.

Os materiais mais comuns a serem usados s<0 0s seldrdses Ue resina Bis-
GMA e o cimento de ion—mero de vidro (Beauchamp et al., 2008; ZititaDeery,
2013; Naaman et al., 2017).

Segunddakhtiar et al.(2016), os selantes resinosos s<0 0s mais utilizados. No
entanto, n«o hi ainda uma conclus<o que permita definir qual o mapenigdito
(Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Ahovuo-Saloranta, Forss, & Walsh, 20kBti&aet
al., 2016; Beauchamp et al., 2008; Cvikl et al., 2018).

Os cltssicos selantes de fissura consistem em resirgesflgque possuem boas

capacidades de resistencia e ades«0 ao esmalte. Estas postampor tres elementos
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!
essenciais: uma matriz org%onica, uma matriz inorg%onicagentm age ligae<o; que
devem proporcionar ao material boas propriedades f'sicas e gsi'memnitindo um
adequado desempenho da sua funeo (Beraldo et al., 2015; Canta, 2011; @ikl et
2018; Deery, 2013; Naaman et al., 2017).

A matriz org%onica consiste em ligas>es de mon—meros sendo quds 0S ma
frequentes s<0 0os mon—metrosthane dimethacrylatdUDMA) e os bisphenol A-
glycidyl dimethacrylatgBiss-GMA). Para que se possa obter uma resina mais flu'da e,
consequentemente menos viscosa, podem ser associados mortrethgtese glycol
dimethacrylate(TEGDMA). Desta forma, obtemos um material mais leve, com maior
capacidade de escoamento nos sulcos, fossas e fissuras, quereacidif@s selantes
das resinas compostas cltssicas utilizadas em restaurae>es.

Jt a matriz inorg%onica, consiste em part’culas de carga gioenecer maior
dureza e resistencia ao material.

Por fim, como celtimo constituinte encontramos os silanos, que s<@sagent
ligas<o que tem como fune<o ligar a matriz org%onica " inorg%d@eata, 2011; Cata—o,
2014; S. Colombo & Beretta, 2018; Cvikl et al., 2018).

Este material Z ainda de caracter hidrof—bico, o que sigpificdurante a sua
aplica=<o e atZ " sua total polimerizaso, n«o pode haver qualqueractmtcom
superf'cies hcemidas, sob causa de os n'veis de microinfiltrastorrssrem muito
elevados (Bagherian et al., 2013; Herle et al., 2004; Morales-Ch&vBmalart-
Grollmus, 2014).

De acordo com virios estudos, os selantes ~ base de resina, quand@adompa
com o0s cimentos de ion—mero de vidro, apresentam maior resisteci@nica e
capacidade de selamento (Gameiro, 2015; Herle et al., 20045Xet al., 2010).

Estes s<o separados em quatro geras>es, diferindo no seu mZtodo derigakito:
1.! Primeira gera«o D ativados por luzes UV
2.! Segunda geras«0o D autopolimeriztveis
3.! Terceira geras<o b fotopolimeriztveis

4. Quarta geraso D libertadores de i<o de floeor

(Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Canta, 2011; Naaman et al., 2017)
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2.2  Selantes com e sem flior

A maior eficacia por parte dos selantes de quarta geracdo, libertadores de fluor,
ainda ndo esta bem definida.
Apesar de ja terem sido realizados varios estudos, segundo Canta (2011), muitos sdo
inconclusivos no que toca ao seu efeito de remineralizacdo do esmalte, a partir da
libertag@o de fltor (Canta, 2011).

Um estudo feito em 2018, por Muller-Bola et al. (2018), onde foram colocados
aleatoriamente selantes com e sem fluor em criangas com risco acrescido de
desenvolver carie, que teve um seguimento de 2 anos, sugere que n3o ha qualquer
beneficio em colocar selantes com ido de fluor na sua composi¢do (Muller-Bolla,
Courson, & Lupi-Pégurier, 2018).

Ainda assim, Kargul et al. (2009) fez um estudo com um seguimento de 3 anos,
onde comparou selantes de terceira e quarta geragcdo e concluiu que, apesar de ndo se
manifestarem grandes diferencas a nivel bacteriostatico entre os dois, os selantes de
quarta geragdo apresentaram, no entanto, uma maior capacidade de retengdo (Kargul,
Tanboga, & Gulman, 2009).

Segundo Naaman et al. (2017), existem ainda outras formas de classificar os
selantes a base de resina, sendo estes com ou sem carga, opacos ou transparentes

(Canta, 2011; Naaman et al., 2017).

2.3 Selantes de resina com carga e sem carga

Quando falamos em selantes de resina com carga, referimo-nos a selantes aos
quais foram adicionadas particulas de enchimento, normalmente microparticulas de
vidro, quartzo ou silica. Esta carga inorganica, vai carregar € ocupar espago na matriz
organica do selante. Estas particulas tém como fun¢do fornecer ao selante uma maior
dureza. Assim, apresentam maior resisténcia aos desgastes e as cargas oclusais (Canta,
2011; Fernandes, 2014).

No entanto, quando comparados com os selantes sem carga, ou seja, que nao
possuem particulas de enchimento, os selantes de resina com carga apresentam maior

viscosidade e menor fluidez. Isto significa que vdo apresentar menor capacidade de
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retengdo, maiores niveis de microinfiltracdo e, consequentemente, menor capacidade de
selamento (Catafio, 2014; Gunjal et al., 2012; Naaman et al., 2017).

E importante ainda referir que ao colocar selantes de resina com carga,
provavelmente serdo necessarios ajustes oclusais o que se pode traduzir, a curto prazo,
numa diminui¢do da eficacia dos mesmos (S. Colombo & Beretta, 2018; Reddy et al.,
2015).

As opinides s3o controversas no que toca aos selantes com carga uma vez que,
apesar de fornecerem uma maior resisténcia ao selante, apresentam menor capacidade
de escoamento, resultando numa pior adaptagdo e, por isso, menor capacidade de

protecdo (Canta, 2011).

2.4 Selantes de resina transparentes e opacos

Inicialmente, os materiais usados como selantes eram transparentes. Apesar de
serem 0s mais estéticos, estes podem acabar por se perder no sistema fissurario das
faces oclusais. Assim, tornou-se complicada a sua analise tanto em quantidade, como
em qualidade.

Desta forma, criaram-se posteriormente os selantes opacos. Isto €, foram criados
selantes com sistemas de cores. Este tipo de selante ¢ mais facil de analisar tanto
durante a sua colocagdo, podendo-se confirmar se toda a superficie ficou protegida,
como nas consultas de controlo avaliando a necessidade ou ndo, da recoloca¢do do
material (Catafio, 2014; S. Colombo & Beretta, 2018).

No entanto, estudos feitos por Yue et al. (2009), sugerem que ha uma menor
capacidade de polimerizac¢do por parte dos selantes opacos. Isto porque, segundo Canta
(2011), os agentes opacificadores destes selantes ndo permitem uma igual penetracio da
luz em profundidade (Canta, 2011; Yue et al., 2009).

Assim sendo, o uso destes selantes pode ndo ser aconselhado, uma vez que, com
um menor grau de conversdo, estes apresentam menor rigidez e, consequentemente,

menor resisténcia mecanica, traduzindo-se numa menor eficacia do mesmo.
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2.5 Selantes como primeira linha de prevencao

Segundo Gunjal et al. (2012), os selantes s@o a primeira escolha no que toca a
prevengdo. A sua aplicagdo diminui em 86% o risco de caries na populagdo infantil, um
ano depois da sua aplicagdo (AAPD, 2012).

Assim sendo, € crucial que estes materiais cumpram uma série de requisitos, sendo eles:

1. Biocompatibilidade

Ac¢ao cariostatica

Boa adaptacdo marginal
Boa adesdo micromecanica
Resisténcia

Boa estabilidade dimensional

A

Fung¢do remineralizante

(AAPD, 2012; Gunjal et al., 2012; Reddy et al., 2015)

Existem varios fatores que influenciam, a curto e a longo prazo, a eficacia dos
selantes (Gunjal et al., 2012).

Um estudo feito por Bakhtiar et al. em 2016, aponta como fatores determinantes
a experiéncia do clinico que efetua o tratamento, onde dentistas com menos de 5 anos
de experiéncia apresentam uma taxa de sucesso significativamente maior quando
comparada com dentistas com mais de 5 anos de experiéncia, bem como a ajuda ou ndo
de um assistente dentario, assim como a arcada que recebeu o selante, sendo que a
arcada inferior apresenta uma taxa de insucesso maior, se a crianga ja teve ou nao
alguma carie, a area de residéncia e a disponibilidade de flior da mesma e, finalmente, a
diferenga de sexos, sendo que este apresenta uma diferenca insignificante (Bakhtiar et
al., 2016).

Outro fator a ter em conta que €, definitivamente o mais importante, ¢ a
capacidade de selamento marginal do selante (Bagherian et al., 2013; Garg et al., 2018;
Grande, Ballester, Singer, & Santos, 2017).

Sreedevi e Mohamed (2017) estipularam que, no primeiro ano apds a aplicagio
dos selantes, a sua capacidade de selamento se encontra entre os 85 e os 100%. Neste
caso, a sua eficacia ¢ excelente. No entanto, a partir do quinto ano ap6s a sua aplicagdo,

estas taxas baixam para os 50%. Isto significa que o material tem que ser substituido,
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caso contrario a probabilidade de ocorrer microinfiltragdo bacteriana ¢ altissima
(Sreedevi & Mohamed, 2017).

Um bom selamento da superficie oclusal vai levar a uma barreira protetora que
isola o dente. Assim, ndo ha penetra¢do bacteriana na mesma.
Um selante s6 € considerado eficaz quando estd isento de bactérias na sua porgdo
inferior. Desta forma, varios estudos sugerem que a sua aplicagdo deve ser feita com
isolamento absoluto, para que ndo ocorra contaminagdo através da saliva. Além disso, a
auséncia de contaminagdo salivar resulta numa melhor adesdo e penetracdo nos prismas
de esmalte, oferecendo uma melhor retengdo e durabilidade (AAPD, 2012; Bakhtiar et
al., 2016; Bayrak et al., 2010; Herle et al., 2004; Morales-Chavez & Nualart-Grollmus,
2014).

2.6 Tipos de fissuras nas superficies oclusais

As superficies oclusais dos dentes posteriores diferem muito entre si (Figura 3).
Assim, foram denominados cinco tipos de anatomia das fissuras nos dentes, sendo que
algumas promovem um melhor escoamento e, por isso, melhor retengdo do material
(Cvikl et al., 2018; Khogli et al., 2013; Rieth, 1990).

Em 1960, Nagano diferenciou e nomeou estes cinco tipos de fissura:

1. V — Apresenta uma entrada ampla na fissura, que vai afunilando em
profundidade. Este tipo de fissura permite uma boa penetragdo do material, ndo
necessitando qualquer medida invasiva prévia. Tem uma incidéncia de 34% na
populag@o.

2. U — Apresenta uma entrada ampla, mantendo-se com a mesma largura em
profundidade. Permite um Otimo escoamento do material, sendo que ndo ¢
necessaria nenhuma técnica invasiva prévia. Tem uma incidéncia de 14% na
populag@o.

3. I- Consiste numa fissura muito estreita, em toda a sua profundidade. Neste tipo
de anatomia, a penetragdo do selante ¢ mais baixa, sendo entdo muito suscetivel
ao aparecimento de carie. E recomendada uma ameloplastia prévia. Tem uma
incidéncia de 19% na populagao.

4. IK — E um tipo muito estreito de fissura na sua entrada, sendo que alarga

ligeiramente no fim, mimetizando o formato de ampola. Tal como o tipo de
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anatomia anterior, o escoamento do selante € dificultado neste caso. Esta, entdo,

recomendada a ameloplastia prévia. Tem uma incidéncia de 26% na populagao.
5. Y — Este tipo de fissura apresenta uma bifurcagdo na sua por¢ao mais profunda,

estando descrita com um “Y” invertido. A ameloplastia anterior a colocagido do

selante est4 indicada. Tem uma incidéncia de 5-10% na populagao.

E importante referir que devido a enorme variedade anatomica que encontramos nos
sulcos e fissuras do ter¢o oclusal dos dentes posteriores, € pouco provavel que o mesmo
dente apresente apenas um tipo de fissura. Assim sendo, ndo ha um protocolo certo a
seguir, mas sim um conjunto de medidas que devem ser avaliadas antes da sua aplicacdo

(Cvikl et al., 2018; Herle et al., 2004; Rieth, 1990; Sreedevi & Mohamed, 2017).

b = . -
, — SIS 4

Figura 3 — Diferentes tipos de fissuras — ipo V; U; I; IK (da esquerda para a direita). Adaptado de Cvikl
etal, 2018.

2.7 Selantes e Sistemas de adesivo

Por forma a melhorar a adesdo e a retencdo e eficacia dos selantes, foram feitos
varios estudos que tinham como objetivo avaliar qual o melhor método a usar.

Segundo Zervou et al. (2000), a ameloplastia antecedia inevitavelmente a
colocagdo dos selantes nos dentes (Zervou et al., 2000).

No entanto, com a descoberta dos sistemas adesivos, ha mais de cinquenta anos,
esta técnica invasiva caiu em desuso, sendo usada apenas em situagdes necessarias,
como no caso de o dente apresentar fissuras tipo Y ou tipo I, ou no caso de existir uma
carie oclusal prévia que tenha que ser removida (Campos & Ribeiro, 2005; Sreedevi &

Mohamed, 2017; Van Meerbeek et al., 2011).
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Os sistemas adesivos consistem em materiais que temakdéide de ligar a
resina aos tecidos duros do dente, atravZs da sua penetraso dasvalismas de
esmalte ou a n'vel dos tcebulos dentintrios, depois de submetidos a urorcameicto
¥cido (Meller et al., 2015; Melo et al., 2013; Van Meerbeek g2@11).

O modo de funcionamento destes materiais traduz-se na remasroedat layer
e das camadas mais superficiais da dentina, atravZs do acondicitmarido. Ocorre
ent<o uma desmineraliza«<o e consequente aumento de microporosidadesludsst
dentintrios, promovendo uma melhor penetras«o e reteneo micromecéonaciesivo
(Luong & Shayegan, 2018).

Existem diferentes grupos de sistemas adesivos, mas hoje assa@is S0 0S
sistemasselfetche os sistemattal-etch (AAPD, 2012; Beauchamp et al., 2008; Van
Meerbeek et al., 2011).

Osselfetchpodem ser colocados em um ou dois passos:
1.! Um passo fPrimer ac’dico combondna sua composie<o

2.! Dois passos primerac’dico e posterior aplicas<o deond

Ostotal-etchpodem ser colocados em dois ou tres passos, sendo que o fcido Z sempre
colocado em separado:

1.! Dois passos D fcidprimer combondna sua composie<o

2.! Tres passos D fcidprimer; bond
(Beauchamp et al., 2008)

A descoberta destes materiais de ades<o veio melhorar sigudioante a
ades«o dos selantes. Segur@aombo e Berett§2018), uma desmineralizas«o parcial
da estrutura de esmalte com ataque fcido e a aplicas<o de temad®ndvai trazer
resultados muito mais favortveis a n'vel da reten«o da resinmvas das medidas
mec%onicas e invasivas, como a ameloplastia (AAPD, 2012; @nliook. Beretta,
2018).

Para alZm da aplicaso do sistema adesivo, alguns estudos concluexisgra
tZcnicas prZvias " sua aplicas<o que podem melhorar ainda maisgavidade dos
selantes.

A ameloplastia prZvjaa profilaxia com pasta de pedra pomes, a aplicas<o de

per—xido de hidrogZrécaabras«o com jato de bicarbonato, s«o algumas das medidas

! "4



Avaliagdo da microinfiltragdo e libertagdo de ido fluoreto em selantes de resina e cimentos de ionomero de vidro
modificados por resina - estudo in vitro

que se podem adotar (Beauchamp et al., 2008; Catafio, 2014; S. Colombo & Beretta,
2018; Cvikl et al., 2018; Gunjal et al., 2012; Smith, 2009).

2.8 Ciritérios, Indicacdes e Contra-indica¢des para a aplicacio de selantes

Para que possam ser aplicados os selantes, os dentes que vao ser submetidos ao

tratamento tém que respeitar uma série de critérios, sendo eles:

1. Dentes suficientemente erupcionados;
2. Dentes com fossas e fissuras profundas;

3. Dentes posteriores higidos.

De acordo com a AAPD (2012), outros critérios para a aplicagdo dos selantes

passam por:

1. Os selantes devem ser aplicados com base no risco de desenvolver cérie do
paciente, ndo na sua idade ou no periodo pds-eruptivo em que se encontra;

2. Devem ser colocados em superficies de alto risco, bem como em superficies de
esmalte que apresentem lesdes de carie inativas, para impedir a sua progressao;

3. Deve ser feito um controlo cuidado e devem-se prestar todos os tratamentos
necessarios;

4. Os sistemas adesivos sdo recomendados para proporcionar uma maior retengao,

longevidade e eficacia.

Como indicagdes para a colocagdo de selantes encontramos, segundo Sreedevi e
Mohamed (2017):

1. Dentes permanentes em periodo pos-eruptivo onde, nos primeiros 4 anos, o

esmalte ndo esta totalmente formado e, assim, esta mais suscetivel;

2. Dentes suficientemente erupcionados para que se possa fazer o correto
isolamento;
Dentes com uma posi¢do na arcada que dificulte o acesso a escovagem;
Sulcos e fissuras irregulares e profundos, suscetiveis;

Sulcos e fissuras com a minima descalcificacdo;

o kW

Numa fissura regular, mas que retenha a sonda;
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7.! Fossas bem delimitadas e que n<«0 estejam em contacto com aestur
prZvias;
8.! Numa face oclusal h'gida, em que o seu contra lateral estefenba estado
cariado;
9.! Dentes h'gidos, em que n<o exista evidencia radiogrifica,
10.!Pacientes com risco moderado e grave de desenvolver ciries;
11.!Superf'cies com ciries inativas nas fissuras, limitadasraalte.
(Cata—o0, 2014; Morales-Chivez & Nualart-Grollmus, 2014; Sreedevi & idetha
2017).

Como contra-indicae>es, devemos ter em conta:
1.! Dentes com ctries ativas;
2.! Dentes com cfries inter-proximais;
3.! Presenea de restauras>es extensas, independentemente do tipo dal mate
4. Sulcos e fissuras de ffcil acesso, pouco profundos e que estefamishde 4
anos isentos de cirie;

5.I Crianeas n<o cooperantes.

Outro fator muito importante Z a toxicidade que pode estar adsais selantes,
mais propriamente aos seus componentes.

Um dos constituintes da matriz org%onica ~ bagisd8MA Z obisphenol BPA).
Virios estudos mostram que uma elevada exposie«o a esta subgi®daciar efeitos
secundirios bastante graves, tais como efeitos a n'vel hormonaleange o BPA
atua como um agente estrogZnico; asma; doeneas metab—licas, cainetes @ a
obesidade; alteras>es de comportamento; infertilidade e mutas>B'ved do sistema
reprodutor; cancro (Becher et al., 2018; Canta, 2011; Sreedevi & Mdhaotey).

Este facto tem maior relev¥%oncia quando falamos de selantesgdeseen carga
pois estes, sendo mais flu'd@presentam maior escoamento e menor capacidade de
polimerizas<o, promovendo uma libertas<o de mon—meros potencialmeitest-em
maior quantidade (Canta, 2011; Zingler et al., 2015).

No entanto, hoje sabe-se que os n'veididphenolpresentes nos selantes n<o
tem relevioncia cl'nica que justifique a suspens«o da sua tdilizéendo mais

preocupantes as concentras>es da subst%oncia em plfsticos, emlmlageentos,
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cada vez mais presentes no dia a dia (Becher et al., 2018; MgKatra., 2015;
Sreedevi & Mohamed, 2017).

3. Cimento de ion—mero de vidro
3.1! Perspetiva hist—rica

Sintetizados posteriormente por Wilson, nos anos 70, os CIV foram aalkside
um material restauradgold standartque veio acrescentar boas propriedades f'sicas e
gu'micas bem como incemeras vantagens que permitiam a sua aplmavariadas
situas>es cl'nicas, nomeadamente como selantes, capazes de didrasticamente o
risco de aparecimento de ctrie (Arribas & Nagano, 2015; Garéits).

Este material foi criado de maneira a que houvesse uma bomt@zaos selantes de
resina que, apesar de muito boas propriedades mec%onicas, &prasenta alta
suscetibilidade "~ contaminas<o por parte da saliva (Yengopal e2G09).

AlZm disso, este material possui fleeor na sua composis<o, tendouempapel
muito importante como remineralizante do esmalte (Xu & Burgess,.2003)

Este cimento resulta da juneo de ion—mero de silicato de vidra®@ galacrilato
sendo que, nos celtimos 20 anos, tanto o0 p— como o *fcido foram sofesrdesalt
havendo assim uma enorme variedade de CIV dispon’veis no mercado, sesdmda
vez mais indicados para o0 seu uso como selantes (Ahovuo-Salorasita 2017,
Arribas & Nagano, 2015; Beraldo et al., 2015).

Apesar das boas capacidades mec%onicas que os selantes = besieade r
possuem, devido " sua estrutura hidrof—bica, este material n«ostiEvera contacto
com qualquer meio hcemido, evitando crias<o de microporosidades e quosteri
contaminae<o bacteriana (Bagherian et al., 2013; Khogli et al., 20&Bgapal et al.,
2009).

Caso aconteea, 0 insucesso do tratamento Z garantido. Normalrastie,
situas<o df-se em casos de pacientes pouco cooperantes, que n<emeaméalizas«o
de isolamento absoluto; dentes que n<o est«o suficientemente erupciorpumsdesta
forma, n«o possam tambZm ser isolados. f desta forma que surgjeaa<d dos CIV

para o uso de selantes (Bayrak et al., 2010).
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Os CIV, para alZm de estarem indicados como selantes para pesiteriores,
tem outras fune>es, descritas pefeAPD, em 2012:

1.! Cimentos restauradores;

2.! Forro ou base cavittria;

3.! Restaurae>es classe I, 1, 11l e V em dentes dec’duos;

4. Restauras>es classe Il e V em dentes permanentes, ennfescae alto risco de
cirie ou em dentes que n<o se conseguem isolar.
(AAPD, 2012)

AlZm de ser um material hidrof'lico e desta forma, supastzontacto com
meios heemidos sem que isso altere o seu comportamento, quando comparagos com
selantes resina, os CIV vieram trazer uma componente muitotanfiue viria a
melhorar, significativamente o controlo do aparecimento de ctsesiaacas. Tratae
da sua capacidade de recaptas<o e libertas<o de i<0o de floeor adavedvidade oral
Isto vem fornecer ao esmalte uma capacidade de remineralizasavando
drasticamente o desenvolvimento das les>es que possam surggSgket al., 2010;
Poggio et al., 2016).

Um estudo feito poWiegand et alem 2007, veio ainda mostrar que 0 USO
ditfrio de pastas de dentes fluoretadas, permitia ao CIV umar mepacidade de
recaptae<o de fleeor, uma vez que o i<0 presente nas mesnasseraido pelo material
preventivo que se encontrava nos dentes (Poggio et al., 2016; Wiegand AllaBifcha
2007).

A descoberta deste material veio facilitar verdadeirament®el@as<o dos
selantes nos dentes, pela sua boa resistencia ~ contaminaseribaat sendo que est
n<o requerem isolamento absoluto, sendo evidentemente mais ripidos fdcas de
colocar, tanto em pacientes mais jovens ainda com dentes por erupcanarem
pacientes que n<o tolerem a colocas<o de isolamento absoluto.

Os CIV trouxeram ainda consigo a capacidade de libertas<o de floeor
significativamente maior e mais extensa, podendo prolongar-se ashaiaepois da
sua aplicas<o, mostrando-se mais duradouros quando comparados com outdes medi

como a aplicas<o de gZis ou vernizes (Morales-Chivez & Nualaitr@us, 2014).

De acordo com AAPD (2012), as vantagens relativas aos cimentos de ion—mero de

vidro s<o:
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1.! ftima ades<o ao esmalte e ~ dentina;

2.! Expans«<o tZrmica muito semelhante aos tecidos dentirios;

3.I Biocompatibilidade;

4. Recapta«<o e libertas<o de flceor;

5.I Baixa suscetibilidade relativamente aos meios hoemidos, quando awwospar
com as resinas;

6.! Menor sensibilidade p—s-operat—ria, quando comparados com as resinas.

(AAPD, 2012).

3.2! Limitaes>es dos Cimentos de ion—mero de vidro

SegundoCvikl et al. (2018), muitos estudos s<0 inconclusivos quando se p>e a
quest<o de Oqual Z o material perfeito para usar como meio de poewdene
aparecimento de ctries nas superf'cies oclusaisO. A verdadeéhijum dos dois Z o
ideal uma vez que, enquanto um completa as falhas do outro, o oo qpedidades
que 0 outro n<o tem. Isto Z, falando sobre os selantes ~ baserdg sggontramos um
—timo material em termos de resistencia e longevidade (A20712; Cvikl et al., 2018;
Gunjal et al., 2012; Reddy et al., 2015; Sreedevi & Mohamed, 2017).

No entanto, no que toca ~ libertas<o de floeor e capacidade deeratizas<o do
esmalte, os CIV destacam-se pela positiva, apresentando vetoraseravelmente
mais altos e resultados muito favortveis no que toca ~ preveBemlfo et al., 2015;
Cvikl et al., 2018; Grande et al., 2017; Morales-Chtvez & Nu@estimus, 2014).

No entanto, como grande limitas<o, os CIV apresentam n'veis dst#ssa
muito baixos e uma enorme fragilidade, degradando-se com grande diecijdando
expostos a foreas e cargas oclusais, resultando na ocorrenéshds e consequente
microinfiltras<o e invas<o bacteriana (Arribas & Nagano, 2015; Bagimeet al., 2013;
Gunjal et al., 2012; Herle et al., 2004;!l§8z et al., 2010).

SegundoAhovuo-Salorantg2017), os CIV tradicionais s<o divididos em dois
grupos, os de alta viscosidade e os de baixa viscosidade, sendo que enPrim
apresentam melhores n'veis de retene«o (Ahovuo-Saloranta et al., 2017).

Um estudo feito poKu e Burgesem 2003, onde se avalia a libertas<o de flceor
de materiais de cimento de ion—mero de vidro, conclui que Omadstairadores com
uma alta libertas<o de floeor, geralmente, apresentam baixosevalo que toca s

capacidades mec%onicas. Assim, estes materiais tem wabdidide significativamente
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!
menor do que os materiais que apresentam uma baixa ou nenhumaditetéecorO
(Xu & Burgess, 2003).

Assim, antes de serem mencionadas as indicas>es deste mater@portante
conhecer as suas limitas>es.

S«0 variad’ssimos os estudos que foram feitos no sentido de testara®s
capacidades.
Um estudo feito em 2015, que tinha por objetivo comparar selantes ossioos
selantes ~ base de cimento de ion—mero de vidro veio tambZm conmrevar
segundo apresentava valores de microinfiltras<o significativamenieresgBerald et
al., 2015).

Paralelamente, apesar da sua boa capacidade de escoamentageasfisssras,
este material, quando comparado aos selantes de resina, appgz@stgpadres de
adaptas«o "s margens da superf’cie (Garg et al., 2018).

Depois de terem sido feitos tres estudos onde foram avaliados Wpossde
materiais, quando se compararam dois cenfrios em que um consailaao de um
CIV como selante e o outro n<o tinha a aplicas<o de qualquer mhtesies revelaram-
se inconclusivos, sugerindo que os selantes de ion—mero de vidro aarasealares

gualitativos muito inferiores ao esperado (Ahovuo-Saloranta et al.,.2017)

3.3! Indicas>es dos Cimentos de ion—mero de vidro

De acordo com as suas caracter’'sticas, propriedades hudr®€licapacidades de
libertae<o de flaeor, os cimentos de ion—mero de vidro est«o indicadosaterial de

eleie<0 para situas>es como:

1.! Pacientes com dificuldades motoras, onde a higiene oral Z, muitssliveitada
e insuficiente, sendo que o floeor n<o chega “s zonas mais suscget'vei

2.! Crianeas pouco cooperantes, que impossibilitem o isolamento absoluto, sendo
necessiria a colocas<o de um material que reaja bem sob conteeesidas,
como Z o caso da cavidade oral;

3. Dentes pouco erupcionados que n« permitam tambZm a realizas<o de
isolamento absoluto;

4. Dentes dec’duos, sem maturas«o completa do esmalte, onde ossdianésina

apresentam uma baixa retens<o;

! #(
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5.I Selantes de transie<o B s<0 assim definidos a partir da su@epliaquando de
situae>es excecionais, apesar da sua menor longevidade.
(AAPD, 2012; Beraldo et al., 2015; Cvikl et al., 2018; Morales-Chi&e
Nualart-Grolimus, 2014).

3.41 Cimentos de ion—mero de vidro reforeados por resina

Por forma a conciliar as vantagens dos selantes de resinaddBiseGMA com
os CIV, foram criados os cimentos de ion—mero de vidro reforeadosegina
(Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Bayrak et al., 2010; Cvikl et al., 2&58smateriais
resultam de poli-fcidos modificados, que v<o aliar as boas propriedadesistencia e
adaptas«o associadas " fotopolimerizas<o dos selantes resinososaccapacidade de
libertae<o de floeor e a menor suscetibilidade = contaminas<o salfgenecidas pelos
CIV (Hatirli et al., 2017; Naaman et al., 2017).

Assim, este material oferece muito bons resultados a n’veteden««o a longo
prazo, tanto pela capacidade de remineralizas<o do esmalte, pelaobaixo valor
associado " microinfiltrae<o, reduzindo significativamente o riscoagarecimento de

ctrie.

41  Microinfiltrae<o

A microinfiltras<o Z um processo que pode ocorrer quando se aplisaselantes,
sendo a causa primiria para o insucesso do tratamento (Fan26tLaj. Herle et al.,
2004; Luong & Shayegan, 2018).

O fen—meno de microinfiltraeco, Z referido como uma passagem gud®aic
bactZrias, fluidos, molZculas ou i>es entre as paredes da cadmlagate e o material
restaurador (Arribas & Nagano, 2015; Bagherian et al., 2013; Rao & Upadiyd).

Existem virios fatores que podem criar situas>es de microifilt;y como por
exemplo, o tipo de material a ser usado, a falta de ades«o @wviahaéstaurador ~
cavidade, a dimens<«o da cavidade feita, o0 m—dulo de elasticidade e@talmat
restaurador, entre outros (Gameiro, 2015; Luong & Shayegan, 2018).

Estes fatores v<o interferir diretamente com o selante unzaque est<«
intimamente ligados ao stress de contrae<o que vai ocorrer. Rastss com grandes

dimens>es ou com um Fator C elevado levam frequentemente a um ness da
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restauras«o, levando ao aparecimento de falhas tanto no dente resntvansie>es
dente/material, conduzindo ent«o " microinfiltras<o (Gameiro, 2015).

Situas>es como esta podem contribuir para uma entrada de subsi%oncia
gu'micos e restos alimentares, provocando o fen—meno din%emico de parssagem
dente e restaurae<o (Bahrololoomi, Razavi, & Soleymani, 2014)

SegundoRao e Upadhyay2011), no que toca aos selantes, quando ocorre o
aparecimento de microinfiltras>es, deve-se prever o insucesso adamento. Este
fen—meno reflete o provivel aparecimento de ciries secundirigsipaeiies
dentfrias, situas>es de hipersensibilidade, descoloras<o margireggpaeecimento de
les>es pulpares. Isto deve-se " falta de isolamento e consequesdagem de
subst%oncias e bactZrias entre o material restaurador efaisufedente (Arribas &
Nagano, 2015; Bagherian et al., 2013; Rao & Upadhyay, 2011)

Segundo Gameiro (2015), todos os materiais apresentam algum n’vel de

microinfiltrae<o marginal, ap—s imers<o durante 24h em azul déenet 2%.
Este estudo revela ainda que, apesar de as difereneas n<o sgreficativas, 0s
cimentos de resinas convencionais, como Z o caso dos selantes icoi®oe resina
" base deBissGMA, apresentam maiores n’veis de microinfiltras<o em reda&os
Cimentos de ion—mero de vidro modificados por resina.

No entanto, a maioria dos estudos realizados acerca destegentana para
uma maior microinfiltrae<o por parte dos cimentos de ion—mero de tadito, quando
comparados com o0s selantes resinosos como com os CIV modificadossp@r r
(Bagherian et al., 2013; Fan et al., 2013; Gawali, Chaugule, 8&P20%6; Herle et al.,
2004; Luong & Shayegan, 2018).

Para evitar a ocorrencia deste processo, 0 correto isolarderdente sujeito a
tratamento, a sua correta preparaso e 0 seguimento criterios@rdoxcolos de
aplicas<o s«0 fundamentais, por forma a garantir uma alta taxaudessqAAPD,
2012; Bagherian et al., 2013; Bakhtiar et al., 2016; Gawali ét(dl6; Morales-Chiaz
& Nualart-Grollmus, 2014).

Assim, a microinfiltrae<o trata-se de um par%metro de aw@lda qualidade
dos materiais (Rao & Upadhyay, 2011).

Existem virias formas de a avaliar, tanto por testes haetgicos, indicadores
radioativos, utilizas<o de qu’micos e coloras<o.
Neste celtimo, os corantes mais utilizados s<o0 0 azul de moedil2% ou a fucsina

btsica a 0,2%. No entanto, estes testes podem levar agalstgos, uma vez que as
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part'culas que constituem as solus>es podem ter dimens>es infefisrde algumas
bactZrias, penetrando o dente e a restauras<o com maior faciliBadeerian et al.,
2013; Gameiro, 2015; Gawali et al., 2016).

5! Flceor
5.1! Perspdiva hist—rica

Sendo considerada uma das doeneas cr—nicas mais prevalentes a n"aél anundi
cirie tem sido objeto de estudo nos mais diferentes par%o.matnos, ictuito de se
compreender qual a sua etiologia, os fatores que a potenciam, quebzaen e qual a
melhor forma de travar o seu crescimento (Selwitz et al., 2007).

A

Surge ent<o um grande interesse ~ volta do floeor, que se percebeuater um
influencia direta no ciclo das ctries, mostrando-se uma solus«o |gsmra no que toca

"~ diminuie<o da prevalencia das ctries, a n'vel mundial (Bayralklet2010; Fraz<o et

al., 2011; Poggio et al., 2016).

O fleeor Z um iko de carga negativa. Pertence ao grupo dos elementos
halogZneos, em conjunto com o i<o de cloro, bromo e iodo (Narvai, 20aD)13%4
elemento mais abundante na natureza e encontra-se presente na dgea)aterra.

A sua concentras«o Z varifvel, tendo em consideraso o elementegia que
s«0 analisados. No ar, esta pode variar entre 0,05 e 1,90 ppnmranealeéa entre os 2 e
0os 5 ppm e na fgua o seu valor encontra-se entre os 0,8 e 1,4 ppar. dgstss
valores serem a regra, ht exceees, tendo jt sido encontradastcanes de 8,5 ppm
no solo ou valores como 2,8 ppm num lago no QuZnia (Kohn et al., 2001; Murray,
1986; Narvai, 2000).

O primeiro estudo acerca deste tema foi feitoNdoKay, no in’cio dos anos 20,
guando houve uma primeira perceso da relas<o entre o floeor gidada oral. Ao
aperceber-se de uma ligas<o entre crianesas com dentes manchadosa ebaixa
prevalencia de cirie, foram feitas virias anflises ~ tgssadeegico, por forma a
compreender a sua composi«<o e perceber qual o elemento presentEquevasse
estes fatos.

Comparando com as fguas de outras regi>es, em que a presenea cerfeor
mais baixa, estabelegse ent<o uma relas<o entre este ko e a diminui«o da

prevalencia da ctrie. Surgiu ainda outro termo, a fluorose dentfwigada por n'veis
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excessivos de floeor, que resultava no aparecimento de mancka$ @ resmalte,
tratando-se de uma mineraliza«<o deficiente do dente (Frazdg @041).

Assim, foram feitos posteriormente virios estudos para se les@bgqual a
quantidade ideal de fleeor para que, ao fazer a sua ingest«o dmav@isa, houvesse
tanto uma diminuie<o da incidencia de cfries como uma inibie<o do eparento da
fluorose (Canta, 2011; Diesendorf, 1986; Fraz<o et al., 2011; Narvai,.2000)

Chaves (1977), depois de avaliar virios valores referentes ao fieeor e
associas<o com a incidencia de cifries e o aparecimento de fluepsevirias
populas>es, determinou que a concentraso ideal de fleeor na fgua sedj@pgen,
sendo aceites pequenas subidas ou descidas deste valor base provocaatosepor f
ambientais (Fraz<o et al., 2011).

Este valor estipulado viria a diminuir a prevalencia de ctme$@%, controlando
tambZm o aparecimento das manchas a n'vel do esmalte (Moiniaa, S&rques,
Garbin, & Saliba, 2015; Narvai, 2000).

5.2!1 Limitae>es do floeor

Apesar de existirem centenas de estudos que comprovem a eficiftoaor na
diminuis<o do aparecimento de ciries, est: tambZm provado que rpe#ssas que
tem acesso difrio a fontes de fleeor tem, alguma vez na vidasanpa de pelo menos
uma ctrie em boca (Fraz<o et al., 2011; Phantumvanit, 1993; Tenuta, 2001)

Destaforma, Z importante tambZm ter noso que, apesar de o flee@dsevez
mais recomendado e usado pela populas<o no geral, existem outros fatpoesantes
a ter em conta que s«o determinantes para o aparecimento ou awdenlgs>es de
ctrie sendo esta uma doenea de origem multifatorial (Diesendorf, 198Gi5Set al.,
2007; Tenuta, 2001).

SegundoDiesendorf(1986), o conceito da fluoretas<o estf sobrestimado. Isto
porque, apesar de incemeros estudos mostrarem uma correlas<o posgi\aiegest<o
e/ou aplicas<o de fleeor e a menor incidencia de cfries, muitossoniostram que esta
relas<o n<0 tem qualquer valor, uma vez que s« estudadas viria®gegpmo a
Austrtlia, Inglaterra, Holanda e Nova Zel%ondia, que n«o possuemflbguetadas e
apresentam, ainda assim, uma dristica diminuie<o da prevalensigfdees, tendo em

conta outros fatores influenciadores da doenea (Diesendorf, 1986).
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f importante dar ent«o atenso " dieta, mais propriamente ao coasierhidratos
de carbono fermenttveis, bem como ~ medicas<o e/ou suplementasconuimp a
toma constante de medicamentos/suplementos ricos em sacaswse;a@mBs0 ~ higiene
oral, insistindo em medidas de prevens, comunicaso e rast{@asendorf, 1986;

Narvai, 2000; Tenuta, 2001).

5.3! Formas de aplicas<o de flceor

Foram virias as medidas que se encontraram por forma a abraager
disponibilidade de floeomhaior populas<o poss’vel.
Isto comeeou no in'cio dos anos 50, atravZs da fluoretas<o das fguas ciomasnit
(Tabela 1), depois de virios estudos que comprovassem 0s seus beaefaposs da
aprovaso pelaADA em 1951 (Narvai, 2000).

Para &#m de ser a mais econ—mica, esta medida consegue chegarsaduilhse
pessoas em todo o mundo, melhorando significativamente as condissaesatie oral a
n’vel mundial (Fraz<o et al., 2011; Kohn et al., 2001; Narvai, 2000).

Nos anos 90, instituie>es como American Dental AssociatiofADA), a
American Academy of Pediatric Dentis(APD) e aAmerican Academy of Pediatrics
(AAP) consentiram na formulae<o dguidelinesespec’ficas para o consumo de floeor
destinadas a crianeas atZ aos 16 anos (Tabela 1), usando cometqmarsn
concentras>es de fleeor presentes na fgua e, mais tarde, as dgsagengs nos

suplementos a serem tomados, relacionados com a idade da crianseefial., 2001).

Concentras>es de fleeor a partir das fguas comunitfrias

Idade <0,3 ppm 0,30,6 ppm >0,6 ppm
0-6 meses Nula Nula Nula
6 meses B 3 anos 0,25 mg/dia Nula Nula
3 anos P 6 anos 0,50 mg/dia 0,25 mg/dia Nula
6 anos B 16 anos 1,0 mg/dia 0,50 mg/dia Nula

Tabela 1 D Suplementas<o de fleeor recomendada diariamente, a pasdirfglaas comunitfrias

fluoretadas. Adaptado déhn et al, 2001.

N'veis de consumo de fleeor a partir da idade e peso

Idade Peso de referencia Consumo Consumo
(Kg) Adequado (mg/dia) Tolertvel (mg/dia)
0-6 meses 7 0,01 0,7
6-12 meses 9 0,5 0,9
1-3 anos 13 0,7 1,3
4-8 anos 22 1,1 2,2
>9 anos 40-76 2,0:3,8 10,0

Tabela 2D Ingestco difria de floeor recomendada, a partir da idadeesaao paciente. Adaptado de

Kohn et al, 2001.
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In;emeros estudos comprovam que a forma mais eficaz de beneficiar das
propriedades do fleeor Z atravZs da sua ingest«o, em baixas core(ifiabdela 2), por
um longo per'’odo de tempo (Diesendorf, 1986; Kohn et al., 2001; Nakabp 2004;
Poggio et al., 2016; Selwitz et al., 2007).

Assim, o consumo de fguas fluoretadas e a utilizas<o de pastasntkes dwom
concentras>es entre 1,000 e 1,5000 ppm s<o as formas mais fiektaees de chegar
" populas<o (Selwitz et al., 2007).

Existem ainda colut—rios com concentras>es entre os 0,05% parattsoedi
0,20% para uso semanal de fluoreto de s—dio. Estudos mostram queoods®inus
em 31% a prevalencia de les>es dtrie.

No entanto, existem pessoas com maior risco para 0 apareziderdiries,
sendo que nestes casos, para alZm do consumo de floeor em baixaseescest<o
tambZm recomendadas outras formas de aplicas<o, mais concermtramas espasadas
ao longo do tempo.

Temos ent«o os gZis de fleeor, com concentrasses entre os 5,00026368
ppm, sendo as suas aplicas>es recomendadas entre os tres e dese Aseaplicas>es
de gel de floeor reduzem o aparecimento de ciries em 26% ais<eficazes quando
feitas por profissionais e n<«o pelo pr—prio paciente.

Surgem ainda os vernizes de flceor, com concentras>es entre os bHQXHO0
ppm. O fleeor pode vir sob forma de fluoreto de s—dio ou difluorsilano. Bststi@sn
que a sua aplicaso Z mais eficaz quando Z feita tres vezeesma semana, uma vez
por ano, do que num registo de seis em seis meses como Zdditiomalmente, com
0s gZis (Kohn et al., 2001; Phantumvanit, 1993).

Nos anos 40 aparecem ainda os suplementos de floeor. Estes susgiam c
alternativa para crianeas de n<o tinham fontes de fgua fluoretagfondreis.
Encontram-se sob forma de pastilhas, rebueados, comprimidos ou @estasuas
concentras>es variam entre os 0,25 e 1,0 mg de fleeor e virios estugm®vam a sua
efictcia na redue«o do aparecimento de ctries tanto em crianrae em adultos. Em
contrapartida, a sua relaso com o aparecimento de fluorose deitigiavada, de
acordo com virias investigas>es feitas neste sentido. Isto signffiee o uso de
suplementos deve cingir-se apenas a pessoas que tenham prescrivdaido ou do
mZdico dentista e deve ser feito de acordo com as indicas>es stoarn@ohn et al.,
2001; Narvai, 2000; Phantumvanit, 1993; Xu & Burgess, 2003).
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Por fim, surgem nos anos 70 os selantes com fleeor na sua constiseso.

mostraram ser a forma mais eficaz no que toca ~ prevensosdo de ciries, uma vez
gue o diminui em 50%. Neste material, o fleeor pode ser impregnadorsebde sal
solcevel ou sob forma de sal org%onico, sendo respetivamente libestad® ddr
dissolus<o do sal ou atravZs de trocas i—nicas do mesmo (Canta, 2011).

Esta tZcnica mostrou-se muito eficiente, promovendo uma libertamiante em
baixas doses de floeor por um longo per'odo de tempo, promovendo desta forma a
constante remineraliza+s<o do esmalte (Ahovuo-Saloranta et al., 2ita, 2011; Fan
et al., 2013).

5.4!1 Fluorose denttria e risco de toxicidade com floeor

O termo fluorose dentfria foi descrito pgicKay, quando este relacionou o
aparecimento de manchas nos dentes de crianeas com as altasraeesede floeor
presentes nas fguas do estadGalerado SpringgNarvai, 2000)

A fluorose dentfria n«o consiste num problema de sacede paeblica moas Z,
entanto, considerada um fator diferenciador que afeta n«o s— aest@o
psicologicamente as crianeas que por ela s<«o afetadas (Fraalg 2011; Moimaz et
al., 2015; Phantumvanit, 1993).

Tratase de um defeito de mineralizas<o que ocorre a n'vel do esmaitgrae
guando se df a formae<o do mesmo, deixando-o hipomineralizado e, consequéxnteme
com maior porosidade (Moimaz et al., 2015; Roholm, 1985).

Manifesta-se atravZs de manchas opacas, simZtricas e poedondadas.
Dependendo das quantidades de fleeor ingeridas durante a formae«o dos dentes, a
fluorose tanto pode ser clinicamente impercet'vel como se pode stanitke forma
muito agressiva, com 0 aparecimento de manchas muito escuras que quger
praticamente a totalidade da coroa denttria (Fraz<o et al., Rltilihiaz et al., 2015).

Assim, crianeas entre os 3 e 0s 6 anos tem um risco pantmal#te elevado de
desenvolver este problema, uma vez que Z nestas idades que ocomaee fda
dentie<o definitiva (Kohn et al., 2001; Moimaz et al., 2015; Phantuntya@p3).

AlZm da fluorose denttria, existem ainda outros efeitos a nst&hsco que

podem ser desencadeados pelo consumo excessivo de floeor.

#&



1. Conceitos Te—ricos
|

Apesar de hoje em dia serem pouco comuns, estes efeitos podendesdmrsimples
sintomas a sintomas muito graves e podem atZ provocar a mortaipioiatie, sendo
este celtimo praticamente nulo de acontecer nos dias de hoje (VB&idfbt).

AlZm da presenea natural de floeor em virios elementos coma boar e a terra
gue resulta na sua exposi«<o inegtvel ao Homem, virios estudos com@mmdETA
presenea deste i<o sob forma de fluoreto de s—dio em virios ingiedieotedimentos
culinfrios como no sal, na farinha, no fermento ou no ascecar efat@-aumenta
drasticamente o risco de toxicidade por floeor, sendo fundamentantes propostos
nasguidelinesformulas pelaADA, aAAPD e aAAP (Kohn et al., 2001; Phantumvanit,
1993; Whitford, 2011).

Outros fatores de risco que podem resultar na sobredosagem de flesnmpedas
pastas de dentes usadas pelas crianeas. Hoje as concentrafeesideas pastas podem
ir atZ aos 1,500 ppm. Isto pode tornar-se perigoso, uma vez que ssiascpstumam
apresentar sabores agradtveis que levam " sua deglutie<o por parteia@as mais
jovens, expondo-as a n'veis elevados de floeor que se manifestanonposidel com
sintomas mais ou menos graves, dependendo da dose e do tempo deceifezieo
et al., 2011; Whitford, 2011).

Assim, apesar das indicases espec’ficas por parte dos mZdictistaie para a
colocas<o de uma quantidade reduzida na escova, 0 uso de pastascdsnttm
concentras>es t«0 elevadas de fleeor foi desaconselhado para criamasenos de 6
anos de idade (Kohn et al., 2001; Phantumvanit, 1993).

Os virios sintomas causados por consumos elevados de floeor passamplesr
manifestas>es gastrointestinais, como podem rapidamente avanear ppabéemas
respirat—rios devido ~ acidez metab—Ilica provocada pelo floeor, diskmako r
hemorragias e ainda problemas card’acos e musculares devido “caatia
eletronegativa associada ao i<o (Nakabo et al., 2002; Poggio 206,, Roholm, 1985;
Whitford, 2011).

Como tratamento para a toxicidade, a solus«o passa por tentasaxpuilosor do
organismo o mais ripido poss'vel, uma vez que este Z rapidarbepteido pelo
est™mago e pelo intestino grosso. Desta forma, deve-se induzimio e tentar
aumenar afune<o renal, para que ocorra a maior excreso poss’vel.

Havendo ainda uma forte afinidade entre o cflcio e o floeor, devem ser
administradas doses de cloreto ou gluconato de ctlcio ou, caso anqmossjvel, deve

ser incentivado o consumo de leite na maior quantidade poss’vel. Igt@raiver uma
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recaptas<o do fleeor a partir do c¥lcio, sendo este removido do tratoirgastinal e,
consequentemente, absorvido em menores doses (Diesendorf, 1986; Moiahaz et
2015; Roholm, 1985; Whitford, 2011).

5.51 Mecanismo de a<o do floeor

Apesar de ser conhecida como uma das formas mais eficazesopdrater o
aparecimento de ctries, 0 seu mecanismo de a<0 ainda n«otdtfeinte esclarecido

As primeiras teorias que giravam ~ volta do <o de floeor malaeira como este
atuava apontavam para que este funcionasse a n'vel sistZmico, adpémaoas« do
dente, fortalecendo a estrutura dos cristais de hidroxiapaiteZatda formaso de
fluorapatite(Kata, Perb, #utej, & Bd'i$, 2013; Narvai, 2000).
Assim, acreditava-se que os verdadeiros benef'cios do floeor se mmyemodo prZ-
natal e durante a formae<o dos dentes (Kata et al., 2013).

No entanto, virios foram os estudos que vieram mostrar que a metharder

aproveitar o fleeor Z atravZs do seu uso em pequenas doses, durantieléofhaiabo
et al., 2002; Narvai, 2000; Poggio et al., 2016; Selwitz et al.,)2007

Para compreender o modo de a«o do fleeor Z importante compreender a

constituie<o do esmalte. A estrutura do esmalte consiste et €86 cristais de
hidroxiapatite, sendo os restantes 5% distribu’dos entre fgua en@so(Bobinson,
2009; Schneider, 1986).
Durante a formae<o dos dentes e com as virias alteras>es araisiente se d<o a n'vel
da cavidade oral, os cristais de hidroxiapatite v<o captando vdespara a sua
estrutura, como carbonato, magnZsio, fosfato ou fleeor (Fip(kata et al., 2013;
Moimaz et al., 2015; Schneider, 1986).

Conforme ocorre a integrae<o destes i>es para a rede cristamaristais de
hidroxiapatite podem sofrer alteras>es tanto nas suas dimenes) ca forma ou
mesmo na sua densidade (Kata et al., 2013).

Isto leva a que esta rede se possa tornar mais frgil esosst’'vel s alteras>es
ambientais, particularmente a n’'vel do pH. Isto porque, a pres#mecarbonato vai
diminuir a quantidade de fosfato presente no dente e, tambZmeasards magnZsio

vai substituir e diminuir a presenea de ctlcio. Desta formasroalte torngde mais
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solcevel especialmente em meios fcidos, havendo uma maior properss«@ par
aparecimento de ctrie (Kata et al., 2013; Narvai, 2000; Robinson, 2009).

AtravZs do consumo prZ-natal de floeor, pensava-se estar a diminuir
drasticamente a prevalencia das ciries. E de facto, sedfatdcet al.(2013), estudos
in vivo mostraram que as camadas de esmalte expostas ao floeor dswanfieraas<o
eram mais densas, mais mineralizadas e menos porosas. Nmo,ettacluiu-se que a
sua solubilidade, quando expostas a meios fcidos, era t<0 elevada derderdes que
n<o receberam suplementas<o de flaeor no per’odo prZ-eruptivo.

Desta forma, rapidamente se percebeu que o verdadeiro interefssodo<«o
consistia na sua incorporaso na rede de cristais de hidroxiaghiitente a sua
formae<0, mas sim com a sua aplicas«o a n’vel do esmalte sigpErfKata et al., 2013;
Narvai, 2000; Robinson, 2009).

Com a libertas<o de substratos ZFcidos metabolizados pelas lbactZri
cariogZnicas, df-se uma queda nos valores do pH. Ou seja, aaneavidade oral
torna-se fcido, ocorrendo desmineralizas>es a n’'vel do esmalte(iEeet al., 2010).

Como se pode observar na Figura 4, o esmalte desmineralizadcafscaahre
em carbonatos, fosfato, ctlcio e magnZsio, devido "s ligas>es entidgsedos cristais
de hidroxiapatite (Robinson, 2009).

No entanto, este esmalte desmineralizado tem a capacidadeapg&res >es
de fleeor que poder<o estar dispon’veis tanto a n'vel da saliva, comcabatteriana.
Isto vai permitir que se iniciem ciclos de remineralizas«desmineralizas<o a n’'vel do
esmaltgKohn et al., 2001; Teixeira et al., 2010).

Desta forma, no esmalte que estt sujeito a estas renzaersd, formamse
cristais mais densos de fluorapatite e ainda fluoreto de cilaredi, 2000).

Isto torna-o mais resistente, mais mineralizado e menos sotpeartjo comparado
com o esmalte s<«o (Kata et al., 2013; Kohn et al., 2001; N&98@0; Schneider, 1986).
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Figura 4 B Processo de desmineralizas«o e remineraliza«o do ¢smfalaptado d&hon et al, 2001

Virios estudos mostraram ainda que a presenea constante de baeissde’
floeor na boca (Tabela 2), alZm de promoverem estes ciclos ideratizas<o, tem
tambZm uma as<o cariostttica, uma vez que inibem a ades<ocelaeqr de tcido por
parte das bactZrias cariogZnicas, que se encontram a n'vel agRoanson, 2009;
Roholm, 1985; Teixeira et al., 2010). No entanto, os n'veis de flesenpes na saliva e
na placa n<o s<o suficientes para a que esta funeo seja re&eykohn et al., 2001;
Teixeira et al., 2010).

Desta forma, atravZs de virios estudos onde se analisaram dsidsemief
consumo de fguas fluoretadas, o uso de pastas dent’fricas rilasoera os mceltiplos
produtos que viriam a aparecer mais tarde no mercado, determs@rantervalos
relativos ~ presenea de i<o de fleeor dispon’vel na cavidade oral, oramesntras>es
de floeor seriam ideias para atuar a n'vel do esmalte sigbeffleesendorf, 1986;
Moimaz et al., 2015; Phantumvanit, 1993; Roholm, 1985).

Desta forma, com o crescente uso de produtos fluoretados tanto a n'vel
individual como comunitfrio, a prevalencia do aparecimento de cihesnui
drasticamente, a n'vel global (Diesendorf, 1986; Kohn et al., 200aiN&2000;
Teixeira et al., 2010).
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111. Objetivos e Hipoteses

OBJETIVOS E HIPOTESES

Objetivos especificos do trabalho

e Verificar se existem diferencas entre a concentragdo de ido de fluoreto

libertado por selantes resinosos e a concentragdo de ido de fluoreto libertado
por cimento de ionomero de vidro modificado por resina, antes e depois do
processo de termociclagem.

Verificar se existe diferenga entre o nivel de microinfiltracdo de selantes de
resina e o nivel de microinfiltracdo de cimento de ionomero de vidro

modificado por resina, depois do processo de termociclagem.

Hipoteses de Trabalho

e Libertacao de ides de fluor

HO: Nio existe diferenca entre a variagdo da concentracdo de ido fluoreto
libertado nos selantes resinosos e a variagdo da concentra¢do de ido fluoreto

libertado nos cimentos de ionomero de vidro reforgados por resina.

Microinfiltracao
HO: Depois de submetidos ao processo de termociclagem, ndo existe diferenga
no nivel de microinfiltragdo entre os selantes resinosos € os cimentos de

ionomero de vidro modificados por resina.
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IV. MATERIAIS E METODOS

1. Consideracoes Eticas

Este trabalho de investigacio obteve a aprovacdo da Comissio de Etica da
Cooperativa do Instituto Universitario Egas Moniz (Anexo 1).
Foram preenchidos os documentos oficiais para pedir acesso ao Banco de Dentes da
Clinica Universitaria Egas Moniz, por forma a constituir a amostra (Anexo 2).

Na consulta de Triagem, cada paciente pode ou ndo aceitar doar qualquer peca
dentaria extraida na CUEM, existindo também um documento que garante

confidencialidade e anonimato do mesmo (Anexo 3; Anexo 4).

2. Local de Estudo

O presente estudo decorreu na Clinica Universitaria Egas Moniz (CUEM), no
laboratério de microbiologia e no laboratério de biomateriais do Instituto Universitario
Egas Moniz (IUEM).

No Banco de Dentes da CUEM, foi feita a recolha e a divisdo das amostras
utilizadas no estudo.
Ainda na CUEM, foram colocados nas amostras os selantes selecionados para a
investigagdo, nos respetivos grupos.
No laboratorio de microbiologia, foram feitas as medi¢des da concentragdo de
130 de fluor libertada, durante 5 semanas.
No laboratorio de biomateriais foi realizado o procedimento de termociclagem e o

corte longitudinal das amostras, em ultimo lugar.

3.  Constituicio da amostra

Foram selecionados 30 dentes do banco de dentes da CUEM. Formaram-se dois
grupos (Ga e Gg) com 15 pegas dentérias cada, sendo cada um medido individualmente
recorrendo a um paquimetro /nsize® - 1108-150 (Ref. 1107141649), de forma a garantir

uma distribuigdo dimensional homogénea entre grupos (Figura 5).
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A

Cada peea dentfria do grupo A foi submetida ~ aplicas<o de cimento de
ion—mero de vidrd’otac 3M ESPE ). Em cada dente do grupo B, foi aplicado
selante de resindissGMA (Fissurit 3M ESPE ).
As aplicas>es dos selantes nos grupos A e B foram feitas delacom as
indicaes>es do fabricante de cada um.
Todos os dentes da amostra foram analisados e considerados para os dados

estat’sticos do estudo.

3.1! CritZrios de inclus<o
¥  Dentes posteriores permanentes

¥  Dentes posteriores h'gidos D ausencia de ctries, fraturasiraesta
e selantes.

d{f; Iu”[ Ay
.ll” “'Inn\\'k‘t x \..*.\\x..'..

Figura 5 - Medi«o e distribuis<o das amostras

4! Materiais
30 dentes molares extra’dos, h'gidos

¢cido Ortofosf—rico (37%)

¢cido Poliacr’lico (20%)

Agitador Boeckel” Orbital Shaker OS-20 (Germany)
¢cgua destilada

Borracha de polimento

Brocas esfZricas de turbina/ contra-%ongulo
Brunidor esfZrico
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Cimento de ion—mero de vidro modificado por refihatéc™)
Contra-%ongulo

ElZtrodo seletivo de fluoretddetrhom™ (Ref. 6.0502.15D
ElZtrodo seletivo de fluoret®TE 373-00 (S7/165-128Toledo)
Escova de polimento

Espttula Angulada

EstufaMemmert - BE50(8540 Schwabach W, Germany)
Fotopolimerizador

LupaLeica MZ6 (Leica’, Germany)

Mztquina de cortéccutom™ B 50 Struers, Denmaik
Microbrush

Misturador rotativd/entura -Mix”

Pagu’'metrdnsize” - 1108-150 Ref. 1107141649

Pasta de polimento

Pontas aplicadoras

Potenci—metro de medie<«o de pEtison” - GLP22 (08328 PAlella,
Barcelong

Recipientes para guardar amostras

Selante de resin&issurit F)

Sistema adesivo

Solue«o de azul de metileno a 2% (Frgug

TAB" 2000

Termocicladoralulabo™ GmbH (FT200,Germany

Turbina

Verniz (Cosmia™)

Figura 6 - Solue<o de azul de metileno a 2%
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5.! Protocolo

5.1! Aplicas<o do cimento de ion—mero de vidro modificado por resmn

i.I  Tratamento das peeas dentfrias

profilaxia com escovas de polimento e pasta de pedra polmes;
remoe<o dos detritos com spray de fgua;

secagem com seringa de ar;

para aumento da ades<o, condicionamento com fcido poliacr’lico
(20%) durante 1500;

secagem com seringa de ar.

ii.I  Ativae«o das ctpsulas dePhotac”

coloca«o do ativadorAplicap”™ sobre uma superf'cie lisa e
esttvel,

introdue<o da ctpsula no ativador (Figura 7);

press«o firme e total sobre a alavanca do aplicador durante 200,
para que se de uma total mistura do I'quido com o p—;

coloca«o da cipsula no misturador rotativtentura - Mix"

durante 8 segundos.

iii.!  Aplicas<o na peea dentfria

Figura 7 - Photac Fil”

aplicas<o da ctpsula no aplicadaplicap™;

aplicas<o nos sulcos, fossas e fissuras, com um miximo de 2mm
de espessura (Figura 8);

aplicas<o de glaze;

fotopolimerizas<o com luAED durante 4000.

Figura 8 - Aplicas«o de Photac Fil"
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5.2! Aplicas<o do selante de resina

i.I  Tratamento das peeas dentfrias

profilaxia com escovas de polimento e pasta de pedra polmes;
remoe<o dos detritos com spray de fgua;

secagem com seringa de ar;

para aumento da ades<, condicionamento com fcido
ortofosf—rico (37%) durante 3000;

secagem com seringa de ar.

ii.I Aplicas<o de Fissurit”

aplicas<o da resina nos sulcos, fossas e fissuras (Figura 9aFigur
10);

I' I com uma sonda explorat—ria, remoe«o dos excessos e das bolhas

formadas no material (Figurall);

I 1 fotopolimerizas<o com luA.ED durante 4000.

31 sz 3
Figura 9 - Fissurit” Figura 10 - Aplica«<o de selante de resiassurit

Figura 11 - Verificas<o da gplicao<o do selante

7
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6.! Avalias<0o da libertae<o de floeor

6.1! Reagentes e Soluses:
I 1Solusco de TISABD 1,0M em NacCl, 0,25M em CH3COOH, 0,75M em
NaCH3COO e 0,02 em citrato de s—dio.
I ISolue>es Padr<o de fleeor B estas solue>es foram preparadas por pesagem
de NaF (Riedel-de Haen 01148 dissolue<o em fgua desionizada
(0,1ppm; 0,2ppm; 0,4ppm; 1ppm; 3ppm; 6ppm; 10ppm).

6.2! Protocolo Laboratorial

A antlise laboratorial consistiu na determinas<o da concentrae<o flosor
libertado em cada um dos grupos estudados, tendo sido adaptada do trabalhe de
Burgesg2003) (Xu & Burgess, 2003).

Foram determinadas retas de calibras<o diariamente com solpaek<o
preparadas com a mesma forea i—nica das amost@J FAB e concentras>es gl
variavam entre 0,2ppm e 10ppm.

A determinae<o da concentras«o de flceor libertado das amostradefiniada
ap—s a determinae<o das retas de calibras«o, utilizando commenogdiea equas<o:
%E=-58,84log [F-]-159,37;%0,9997.

Cada peea dentfria foi armazenada num copo de plfstico em 10mguae %
desionizada, a 37¥4C na eskiéanmert - BE50(8540 Schwabach W-Germangpm
agitae<o permanente para mimetizar o ambiente da cavidade oral.

Ap—s o intervalo de tempo considerado em cada libertas<o, cada dmdstnasferida
para um goblZ de vidro com 15m| TESABe a peea dentfria foi lavada com 5ml de
tgua desionizada sobre o mesmo goblZ.

A determinae<o da concentras«o de floeor de cada amostra foi adalizom
recurso aos elZtrodokletrhom™ (Ref. 6.0502.150 WTE" 373-00 (S7/165-128,
Toledo) e ao potenci—met@rison” GLP22 (08328 tAlella, Barcelong, estando o
laborat—rio a uma temperatura de 22%C.

Ap—s lavagem, as peeas dentfrias de cada grupo foram novamenénadazaem

10ml de tgua desionizada a 37¥4C com agitas<o, atZ ~ medie<o seguinte.
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.7.! Termociclagem

Antes de ser realizada a celtima medie<o da concentra«o delifbextada, toda a
amostra foi submetida a um processo de termociclagem, que consisigrocesso de
envelhecimento artificial dos dentes (Figura 12).

Todas as peeas foram submetidas a um envelhecimento artificlahde, sendo
isso correspondente a uma termociclagem de 1000 ciclos, com banhossegulriifbs
" temperatura de 5% e 55%C, com 10 segundos de intervalo entréHatinhes al.,

2017).
l

L

Figura 12 - Termocicladoraulabo” GmbH (FTZOO,Gany '

8. Avalias<o da microinfiltras<o

¥ Reagentes de soluses:

I'l Azul de metileno 2% - 2g Azul de metileno dilu'dos em 100mL de
fgua desionizada (Figura 6)

¥ Depois de serem sujeitos ao processo de termociclagem, os demtes f
novamente armazenados durante 24 horas em 10ml de tgua desionizada,
numa estufdMemmert - BE50(8540 Schwabach W, Germaray37v4C,
sob constante agitas<o.
Foi feita uma celtima medie<o0 da concentras<o de flceor libertade pel
pesas denttrias.
Os dentes do GA e do GB foram totalmente cobertos com umaaataa
verniz Cosmia”), com exceso do selante e cerca de 1 mm em volta da

interface selante/dente.
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As amostras ficaram mergulhadas numa solugdo de azul de metileno a 2%
durante 24 horas (Figura 13), sendo depois retiradas e lavadas com &gua corrente
(Luong & Shayegan, 2018).

As 30 pegas dentarias foram seccionadas longitudinalmente no sentido Mesio -
Distal utilizando uma maquina de corte Accutom - 50 (Struers Inc., Cleveland OH,
USA) (Figura 14), tendo sido previamente colocado 74B 2000 sobre os selantes,
atuando como camada protetora impedindo que os mesmos perdessem a adesdo, a partir
das forgas emitidas durante os cortes.

A microinfiltracdo foi avaliada, nos 2 grupos, com recurso a observagdo com
uma lupa (ampliagdo de 40x) (Gameiro, 2015).

O nivel de microinfiltragdo foi avaliado de acordo com os seguintes critérios:
0.Sem penetragdo do corante
1.Penetracdo do corante limitada a por¢do externa do selante
2 Penetracdo do corante na por¢do externa e na por¢ao interna do selante
3.Penetracdo do corante na fissura subjacente do dente

(Arribas & Nagano, 2015; Gawali et al., 2016, Luong & Shayegan, 2018)

=
Figura 13 - Dente depois de submerso 24 horas em azul de metileno a 2% (a esquerda)
Figura 14 - Maquina de corte Accutom® — 50 (Struers, Denmark) (a direita)

9.  Analise Estatistica
Foi efetuada a analise estatistica com recurso ao Software IBM SPSS Statistics
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 24.0 para Windows.
Foram utilizadas metodologias de analise indiferencial e descritiva, sendo realizados os
testes:

o Teste t-Student

o Teste Mann-Whitney

Nas duas andlises, foram fixados niveis de significincia de 5%.
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V. RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo foram claros ao demonstrar a determinante
influencia que o tipo de material escolhido detém sobre a capacidade de protecdo e
prevengdo fornecidas as pegas dentarias.

Os dados estatisticos obtidos mostram-se relevantes no que toca a capacidade de
selamento do material, sendo evidente o melhor desempenho por parte do selante
resinoso relativamente ao cimento de iondmero de vidro modificado por resina, que
apresenta valores de microinfiltragdo consideravelmente mais elevados.

Ja em relagdo a capacidade de libertagdo de fluor detida pelos dois materiais, os
dados estatisticos mostram que esta ndo apresenta uma diferenga significativa entre os
dois, o que faz com que este parametro deixe de representar um critério de escolha do

material, no momento da sua aplicagdo.

1. Libertacio de flior

Na Tabela 3, ¢ possivel observar as médias das concentragdes cumulativas e das
concentragdes parciais de flaor libertadas tanto pelo grupo A (GA) como pelo grupo B
(GB), ao longo do tempo do estudo (representado em horas). Os valores totais
encontram-se em anexo (Anexo 5; Anexo 6).

De acordo com as medi¢des feitas e observando o Grafico 1 € possivel concluir
que, nas primeiras 24 horas, a concentrag@o de ido de fluor libertada pelo CIV (Photac
®) ¢ mais elevada do que a concentracdo de fluor libertada pelo selante de resina

(Fissurit ®).
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Tabela 3 — Valores médios da variagfio da libertagdo de fluor (mol/L), parcial ¢ cumulativa, no grupo A
(GA) ¢ no grupo B (GB), ao longo do tempo de estudo (h)
|F-] libertado(mol/L)

Ga Gs
Tempo (h) parcial cumulativo parcial cumulativo

0 0

24 0,00326 0,00326 0,00310 0,00310
48 0,00121 0,00447 0,00359 0,00669
72 0,00150 0,00597 0,00145 0,00815

96 0,00121 0,00718 0,00266 0,01081
120 0,00080 0,00798 0,00110 0,01191
144 0,00061 0,00859 0,00082 0,01273
168 0,00054 0,00913 0,00055 0,01328
336 0,00002 0,00915 0,00081 0,01408
504 0,00326 0,00947 0,00037 0,01445
678 0,00051 0,00998 0 0,01445
840* 0,00044 0,01042 0 0,01445

>"Ap(')s termociclagem equivalente a 1 ano de envelhecimento

Libertacao de [F-]

0.014
0.012
0.01
0.008
[F-]
(mol/L) 406
GA(cumulativo)
0.004 GB(cumulativo)
0.002

0
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
12 semana_t (h)

Grifico 1 - Libertagdo cumulativa de flaor, nos 2 grupos estudados, durante a primeira semana do estudo

No entanto, a partir do 2° dia apos a aplicagdo dos selantes nas amostras, ¢
possivel verificar que a libertagdo de fluor por parte do CIV se mantém em niveis
constantes e mais baixos em relagdo ao selante resinoso, que mostra uma concentragio
de flaor mais elevada (Grafico 1).

No Grafico 2, observamos a variagdo das concentragdes de fltor libertado
durante o tempo total do estudo. Verifica-se assim que, ao fim da primeira semana (160
horas), esta libertagdo torna-se constante permanecendo assim tanto até¢ a0 momento em
que as amostras sdo submetidas ao processo de termociclagem (678 horas), como até ao

fim do estudo (840 horas), aquando da realizagdo das ultimas medigdes.
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Libertacdo de [F-]

0.016
0.014
0.012
0.01
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(mol/L)
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0.004 GB(cumulativo)

0.002

0
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Tempo total (h)

Grifico 2 — Libertagdo cumulativa de flaor, nos 2 grupos estudados, durante o tempo total de estudo
No entanto, de acordo com a analise estatistica realizada, o presente estudo

conclui que as diferencas relativas as concentragdes de 130 fluoreto libertadas pelos dois
tipos de material ndo sdo significativas, em qualquer momento do estudo.

A partir do segundo dia apds a aplicagdo dos selantes, apesar de se verificarem
maiores concentragdes relativas ao Grupo B (Fissurit ®) (Grafico 1), os dados

estatisticos obtidos mostram que esta diferenga ndo tem valor significativo (p>0,05)

(Tabela 4).

Tabela 4 — Estatistica descritiva da libertagdo cumulativa de fluor, nos 2 grupos estudados, durante a
primeira semana de estudo

[F7] (mol/L) N Média + DP* p**
t= 168 horas
Grupo A 15 0,00940,007 0,057
Grupo B 15 0,01340,004

(*) Desvio Padrio
(**) Teste t-Student

O mesmo se pode concluir com os resultados obtidos no fim do estudo. Neste
momento, apesar de a concentragdo de fluoreto do Grupo B se manter mais elevada do
que a concentracdo do grupo A (Grafico 2), os dados estatisticos revelam que esta
diferenga se mantém irrelevante, ndo representando estatisticamente qualquer valor

(p>0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 - Estatistica descritiva da libertagio cumulativa de fliior, nos 2 grupos estudados, durante o
tempo total de estudo

[F7] (mol/L) N Média + DP* p**
t= 840 horas
Grupo A 15 0,01040,009 0,142
Grupo B 15 0,01440,004

(*) Desvio Padrio
(**) Teste t-Student
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2. Microinfiltrae<o
A microinfiltrae<o foi classificada de acordo com a escal@nida anteriormente,

estando os valores descritos a baixo:

Tabela 6B N'veis de microinfiltrae<o demonstrados pelas amostras

Total
Amostras 0 1 2 3 das
amostras
Ncemero deg
Grupo A dentes 0 0 9 6 15
% Amostra 0% 0% 60% 40%
Ncemero deg
Grupo B dentes ! ! 6 ! 15
% Amostra 46% 7% 40% 7%
Legenda:
0.Sem penetras<o do corante
1.Penetra«o do corante limitada ~ pore<o externa do selante
2.Penetras<o do corante na pors«o externa e na porso intdmselante
3.Penetras<o do corante na fissura subjacente do dente
Tabela 7 BComparas<o dos valores de microinfiltras<o das amostras ngugos
N Micrpinfiltra«o o
Mediana £ AIQ *
Grupo A 15 2,0+1,0 0.001
Grupo B 15 1,0+2,0

(*) AIQ B Amplitude Interquartil
(**) Teste de ManiWhitney

De acordo com a antlise estat'stica, Z poss’vel concluir gterexdifereneas
estatisticamente significativas relativamente aos dois agtép=0,001) (Tabela 7).
Os valores obtidos mostram que o cimento de ion—mero de Rithtad')
apresenta n’'veis de microinfiltrae<o mais elevados relativameaunt selante de resina
(Fissurit™ ), o que nos permite concluir que a escolha do material influenetardiente
a eficfcia de selamento do dente.
De acordo com a antlise feita a partir da Tabela 6, Z pogshifaar que:
Dos 15 dentes do grupo RIfotac™), todos sofreram algum tipo de microinfiltras<o.
Em 9 dentes, o corante azul atingiu tanto a pore«o externa como @ futerna
do selante, tendo uma classificas<o de 2 na escala de micmainfilt Na Figura 157
poss’vel observar a presenea do corante azul tanto na parte supesgarde (inferior
ao TAB2000 como na parte inferior. Ao mesmo tempo, Z poss’vel tambZficaegue

0 corante n<o penetrou a estrutura do esmalte (Figyra 15
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Figura 15 - Grupo A-Photac” - Penetras«o do corante nas pore>es externa e interna dotselan

Nos restantes 6 dentes em que corante atingiu a estrutura desstarado
classificados como n'vel 3, Z poss'vel observar a penetras«o do amgtdeno a n'vel

do esmalte (Figura 16; Figura)17

Figura 16 - Grupo A-Photac” - Penetras<o do corante na estrutura subjacente ao dentgelado
esmalte

Dos 6 dentes em que o corante atingiu o dentajceoinfiltras<o cingiu-se
apenas " pore«o externa desmalte(Figural6; Figura 1)7
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Figura 17 - Grupo A-Photac” - Penetras<o do corante a n'vel da estrutura subjacentera®, den’vel
do esmalte

Dos 15 dentes do grupo Brigsurit”), 7 n<«o sofreram qualquer tipo de
microinfiltras<o. Como se pode verificar na Figura 18, n<o ht qualgqesretras<o do

corante a n'vel do material de selamento.

Figura 18 - Grupo B-Fissurit” - Sem penetras«o do corante

Apenas 1 dos restantes 8 dentes sofreu microinfiltras<o reStpibae<o externa
do selante.

Como se pode observar na Figura 19, o corante n<o atingiu a poreo mais
inferior do selante, tratando-se de uma microinfiltrae<o com wtaasificas<o de 1 de
acordo com a escala (Figura)19

$&
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Figura 19 - Grupo B-Fissurit” - Penetras<o do corante na pore«o externa do selante

Em 6 dentes registou-se microinfiltras<o a n'vel das pore>es @eer interna do

selante, classificados como n'vel 2.

Contudo, comaetrata aFigura 20, o corante n<o chegou a penetrar a estrutura
denttria (Figura 20

Figura 20 - Grupo B-Fissurit” - Penetras<o do corante nas pore>es externa e internaldotee

Por fim, o celtimo dente do grupo foi classificado como n'vel 3, haverapemetr&o
do corante a n’'vel do dente.

O corante mantevgelimitado " estrutura de esmalte (Figura 21
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Figura 21 - Grupo B-Fissurit” - Penetraso do corante a n'vel da estrutura subjacentieiate, a n'vel
do esmalte
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.considerados indicadores que influenciam de uma forma significativarlentea o
aparecimento das cfries precoces na populas<o infantil (Vascomtelbs2004).

Assim, a preven«o comeea em casa. O mZdico dentista tempaipe
fundamental nesta quest«o, uma vez que cabe ao profissional itesttaios pais como
a crianea para as boas priticas da higiene oral, dar a corfoglesr as medidas
preventivas dispon’veis, n<o s— como informar e alertar sobretoossfale risco
potenciadores e as poss’veis consequencias que advem do pouco cuidado cedea sa
oral (Bae & Obounou, 2018; Kramer et al., 2018; Kressirer eR@L3; Losso et al.,
2009).

Por forma a abranger a maior populas<o poss'vel, virias ae>as $tdo
implementadas em escolas, empresas e lares, onde s«adaslae>es coletivas que
incentivem a uma boa prtica da higiene oral.

Nas esolas, Z comum a implementaso da regra de os alunos escovarem 0s
dentes em grupo, depois do almoeo. S«o frequentes os encontros de Bselatiecas
as»es de sensibiliza««o para doeneas associadas ~ cavidade eralsas ambulat—rios
e o0s rastreios. A partir destas medidas, virios estudos encamramelas«o positiva
entre as mesmas e uma diminuieo da prevalencia de ctries,mioierstes estudados
(Almeida & Ferreira, 2008; Bae & Obounou, 2018; Lakshmi et al., 204850 et al.,
2009).

A n'vel da alimentasco, Z muito importante ter em consideras<oaamsumo
restrito de aececares livres por parte das crianeasArAerican guidelineq2017)
definiram que as doses miximas de ascecar n«o devem passaaneas & partir dos 2
anos de idade, das 25 gramas/dia sendo que, em bebZs com menos @es,2d sees
consumo deve ser totalmente abolido.

Uma alimentae<o rica em doses exageradas de hidratos de carbomenteveis
traduz-se numa cavidade oral com valores de pH abaixo do normal,isina
cavidade oral com elevados n’veis de acidez, refletindo-se num -+inenta jara a
proliferas<o de bactZrias, sendo este um fator determinanteopagmrecimento das
les>es de ctrie (Bovi et al., 2017).

Um estudo feito poffenuta(2001), que avaliava a relas<o entre a presenea de
placa bacteriana na cavidade oral e a desmineraliza+«<o dauestde esmalte concluiu
que, em apenas 4 dias, as bactZrias presentes nas pesasagjensirsua maioria

streptococcus mutanprovocaram zonas de desmineralizas<o no dente, dando lugar ao
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desenvolvimento da ctrie denti{liziteset al., 2006; Rosan & Lamont, 2000; Teixeira
et al., 2010; Tenuta, 2001).

SegundcEto, Raslan e Cortell{2003), as bactZrias existentes na cavidade oral
comprometem ainda a sacede periodontal, danificando as estruturas queneasolve
pesas denttrias, isto Z, o periodonto.

Estas manifestas>es podem surgir sob forma de gengivite que seestanif
atravZs de uma inflamas<o a n'vel da gengiva. Podem ainda mangessab forma de
periodontite, apresentando um n'vel de inflamas<o mais severo que,daZranger
as gengivas, abrange todos os tecidos de suporte do dente (ligamento @riodont
cemento radicular e osso alvegld&stes quadros inflamat—rios sucessivos podem levar
a um sZrio comprometimento da manutens<o das pe+as dentirias pseseotyidade
oral (Cortelli, 2003).

Uma outra investigas<o que visava avaliar a diversidade do biofilesepte a
face dorsal da I'ngua, encontrou percentagens significativas de StcEpt®enutans e
Lactobacillus spp na sua constituie<o. Estes grupos bacterianas desgtcritos como
fatores causais para a presenea de ciries na cavidade avafjupese conclui que a
I'ngua representa tambZm um —timo nicho bacteriano favorivel adnegaece
les>es de ctrie (Galr<o et al., 2012; Leites et al., 2006).

A partir da descoberta dos benef'cios do i<o de floeor e das viriaigaves
feitas no sentido de tirar proveito do seu efeito preventivo,vessnde prevalencia de
ctrie a n’vel global baixaram drasticamente (Kohn et al., 200bfdhaanit, 1993).

AlZm das fluoretas<o das fguas, as incemeras formas de aptieafaor foram
variando ao longo do tempo, sendo que podem ser aplicadas a n’vel prdfissibna
forma de vernizes ou gZis altamente concentrados, como pelo pr—prite patcavZs
do consumo de suplementos, bochechos e o uso de pastas dentfricaslisofietado
em conta esta enorme variedade, estf descrito na literatura ope¢hor forma de
beneficiar do i«o fluoreto Z atravZs da sua aplicas<o/ingest«aixas concentras>es
no maior intervalo de tempo poss'vel (Diesendorf, 1986; Fraz«o €2(dll; Kohn et
al., 2001; Phantumvanit, 1993).

Nos dias de hoje, a medida preventiva e/ou terapeutica de prinméisasko os selantes
(Cvikl et al., 2018).
Estudos feitos no sentido de estudar o seu significado na prevalesdesegss

de cirie a n'vel global conclu'ram que ap—s a sua correta aplasaselantes podem
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baixar 0s ’'ndices de cifrie entre os 11 e os 51%, nos 48 meses &ptamento
(Ahovuo-Saloranta et al., 2017, 2013).

Funcionando como uma barreira mec%onica que impede o alojamento das
bactZrias nas superfcies oclusais dos dentes posteriorsglaoses impedem que
ocorra desmineralizas<o da estrutura de esmalte por parte demasngCampos &
Ribeiro, 2005; Canta, 2011; Cvikl et al., 2018).

No entanto, para que a sua a«o preventiva seja total, Z fundameetatorra
um —timo selamento por parte dos mesmos, garantindo que a passageiride bac
para a sua poreo interna Z a menor poss'vel (Memarpour et al., Retigy et al.,
2015).

Assim, Cvikl et al. (2018), afirma que a melhor forma de beneficiar do tratamento Z
fazendo consultas de rotina regulares, garantindo a boa manutens«o dalmatge-a
denttria (Cvikl et al., 2018).

Os selantes usados normalmente s« 0s selantes ™ base deBissaMA De
facto, estes selantes mostram-se muito eficazes emgeatenprevens«o, uma vez que
possuem —timas propriedades mec%onicas, mostrando-se extreneamtmtes s
condis>es verstteis da cavidade oral (Ahovuo-Saloranta et al., 2013).

Em termos de efeitos adversos, s<0 escassos 0s estudos iGue gefé este tipo
de selante produza efeitos de toxicidade no paciente sendo que, dos poecost&ue
associam a sua ocorrencia ~ molZcula de BPA que faz parte d@sstituie<o (Becher
et al., 2018).

Um estudo feito poEZingler et al.(2015), aponta para que, dos virios tipos de
selantes de resina, os que poder<«o produzir efeitos t—xicos confaniéidade s« 0s
selantes sem carga, sugerindo uma associas«o ~ fotopolimerizamglér et al., 2015).

No entanto, todos os estudos observados concluem que os resultados s<o imosnclusi
n<o0 mostrando qualquer significado a n’vel estat’stico (Becher, &(dl8; Cvikl et al.,
2018; McKinney et al., 2015; Zingler et al., 2015).

Na grande maioria dos estudos, os resultados obtidos pelos autores spgerem
na aplicas<o de selantes, os materiais de escolha s<0 os osnéation—mero de vidro
e 0s selantes resinosos.

No que toca ao mZtodo de aplicas<o e preparasco prZvia, os resuanlos
diversos uma vez que n« se chegou ainda a um consenso acerca daavxekssi
ameloplastia, isolamento absoluto, necessidade de condicionamento ‘estodsuum

sistema adesivo prZvio (Tabela 8
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Apesar das suas —timas propriedades f'sicas e dos seus restdtadtedores,
os selantes de resina s<0 muito sens'veis em meios hcemidos, aqusina@placas<o
(Naaman et al., 2017).

Tendo em conta que a poss’vel contaminaso atravZs da saliva commromet
significativamente a efictcia do tratamento, Z fundamental sieeseja realizado com
—timas condie>es de isolamento, recorrendo ao isolamento absolutdiaquende
borracha e a uma boa limpeza e secagem da superf'cie den®B,(2012; Naaman
et al., 2017).

Muitas vezes, as condie>es de isolamento absoluto n<«o s« poss’veis, 0 que
significa que a aplicas<o de selantes de resina serf, a@a#zo, ineficaz (Naaman et
al., 2017).

Assim, com a procura de materiais que pudessem substituitigstee material,
surgiram os cimentos de ion—mero de vidro (Gameiro, 2015).

De entre as virias qualidades que apresenta a n’'vel de biocontzatéid de
um comportamento semelhante ao dos tecidos dentfrios, estEsiais s«
extremamente interessantes pela sua boa capacidade de lbeltaftoeor para os
dentes e posterior recarregamento, como tambZm pela pouca sedsibilida
apresentam face a ambientes haemidos (AAPD, 2012; BeauchampO&i&l.

Em contrapartida, os CIV tem propriedades mec%onicas muito pobres quando
comparadas com os selantes de resina, 0 que se traduz numa capcsiEdmento
menor e num tempo de durae<o em boca muito mais escasso (Ahovuo-Saétrahta
2013).

Para tentar juntar as boas propriedades tanto dos selantes decoesindos
CIV, criou-se um material que resulta na associas<o dos doi§I'd8R (Ahovuo-
Saloranta et al., 2017; Bayrak et al., 2010; Xu & Burgess, 2003).

Colombo e Berettg2018) afirmam que ao comparar os CIVMR com os CIV, os
primeiros apresentam melhores resultados, uma vez que os 'ndipesvdancia de
ctrie diminuem em 56% contra os 37% apresentados pelos CIV. Cancéirrda que

os CIV n«o reforeados apresentam uma longevidade 5 vezes infes®roatros
materiais estudados (S. Colombo & Beretta, 2018).

Virias investigases tem sido feitas na tentativa de definir ghiad tipo de
material ideal para ser usado como selante.

Uma metaantlise que se guiou a partir de 8 estudos laboratoriais e 3 sevis>e

sistemiticas, sugere que n<o existe ainda evidencia ciengifiteiente para responder a
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ésta guest«o, sendo que os dois mostram resultados significatieaseam¢lhantes no
gue toca " qualidade de prevene<o (Yengopal et al., 2009).

Uma revis<o sistemitica publicada mBochrane Database of Systematic
Reviews,em 2017 conclui os selantes devem ser recomendados como 1» linha de
medida preventiva a adotar para obter resultados positivos na diminuietrida No
entanto, n«o Z poss’vel indicar o mais eficaz, uma vez que os dadissabt) indicam
gual o melhor (Ahovuo-Saloranta et al., 2017).

Os resultados obtidos no presente estudo revelaram que 0s n'veis de
microinfiltras<o verificados no CIVMR Phota¢ 3M ESPE) s<0 superiores quando
comparados com os valores verificados no selante ~ base de ressari{’ 3M
ESPE).

O que se verificou ser uma boa qualidade do selante de resina,usrs&uzim
mau desempenho relativamente ao cimento de ion—mero de vidro. popaoadades
mec%onicas do materiglssurit”™ (3M ESPE) n« se verificam, com 0o mesmo
significado, no materiaPhotac” (3M ESPE). Os n’veis de microinfiltras<o do selante
resinoso mostraram-se inferiores, sendo que das 15 amostrasnéstraram qualquer
tipo de falha na ades<o do material ~ estrutura de esmalte.

Relativamente ao CIV, os resultados foram menos favorfveis, umauee
100% das amostras apresentaram algum tipo de microinfiltras<otfrands um
comprometimento da capacidade de selamento deste tipo de material.

A antlise estat'stica realizada demonstra que estes desulta<o
estatisticamente relevantes (p=0,001), sendo poss’vel concluir gaellaaedo tipo de
material utilizado como selante vai ter uma influencia direiasucesso do tratamento.

Em concord%oncia com estes resultados estt um estudo que compava um CI
(Fuji VII) com um selante de resina tradicionaClinpro™ ). Os resultados obtidos
neste estudo confirmam que os n’veis de microinfiltrae<o do matedglVIl"™ s«
significativamente mais elevados do que os relativos ao ~ r&inpro” (p<0,001)
Acrescentam ainda que a capacidade de escoamento e adaptas@nt® delresina Z
maior do que a do CIV utilizado (Gunjal et al., 2012).

Uma investigas«o conduzida no sentido de comparar a microinfiltrasaeanh
selante de resin&issurit’, Voco) e um CIV UltraSeal XT hydro”, UltraDen}
concluiu que o CIV apresenta menores n'veis de microinfiltrae<oedan ao selante
resinoso. No entanto, a mesma conclui que o selante ~ base de gesindo aplicado

num meio isento de humidade, possui uma capacidade de penetras<o muitw mel
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apresentando, por isso, melhor adaptas<o, retens«o e maior durasdooea(Gawali et
al., 2016).

Um estudo dedicado ~ avalia<0 de tres materiais distintos usados como
selantes: um selante de resiktel{oSeal f), um comp—mer&¢mpoglass” flow e
um CIV (Fuji VII" ), verificou que o material ~ base de resina Z o que apresenta menor
quantidade de falhas na sua estrutura e Z ainda o que possui melhmtadapde
adaptae<o (p=0,001). O CIV foi o material que apresentou os piesestados. O autor
sugere que o material a ser usado como 1» linha deve ser o sdlasgede resina
(Joshi et al., 2013).

Uluso et al, depois de fazem umfollow-up de 2 anos em dois grupos (n=173)
em que um grupo recebeu selantes de fissura resirféissar{t" ) e o outro recebeu
como material de selamento um cimento de ion—mero de Mgr&/[lI” ), verificou
que a capacidade de selamento e reten«o do selante ~ base da ezai
significativamente mais alta do que a do CIV, com dados ¢istad'ssustentiveis
(p<0,05), suportando o presente estudo (Ulusu et al., 2012).

Ainda em torno deste tema, uma investigas«o recente que comparaseame
" base de resina BI&GMA (Clinpro”) com um cimento de ion—mero de vidro
(FluroShield™), tendo como base a avalias<o de fatores como a descoloraso e
deteriorae<0 marginal, o aparecimento de microfissuras e portéatores que est<o
intimamente ligados ao fen—meno de microinfiltrae<o, obteve resultddioss e
estatisticamente relevantes no que toca a um melhor desempenimicandcselante
de resina, por apresentar valores mais baixos relativamentéeraemeno de
microinfiltrae<o, mostrando n’veis de retene«o mais elevados (PSP,(Gonealves et
al., 2016).

Segundo Khogli et al. (2013), fatores como a morfologia do dente e as
propriedades do material, bem como as condis>es em que este Zdooldeterminam
longevidade e eficiencia do material usado. Na sua investigasaesglitados s<0
marcantes estatisticamente (p<0,001) quando apontam tambZm para elima m
demonstrae<o relativamente ao selante resinoso, sendo este on@gtea menor
microinfiltras<o, quando comparado com o CIV utilizado (Khogli ef 2013)

Ainda a suportar a presente investigas<o € com base na ligratum estudo
onde se avaliavam cinco selantes resinosos, entre €lsswit” e dois cimentos de
ion—mero de vidro, os resultados foram claros quando apontaram pagead TiEse

de resina BissMA Fissurit™ como o material com menores n’'veis de microinfiltrae<o
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;)bservados, promovendo uma melhor protes<o das peeas denttrias (Theodoridou-
Pahini, Tolidis, & Papadogiannis, 1996).

Herle et al. (2004) ao compaean um selante de resirkdelioseal £ com um
CIV Fuji VII" , bem como a necessidade de ameloplastia prayé@rvou e concluiu
gue o selante de resina foi sempre aquele que mostrou valores ciafitire®<o mais
baixos (p=0,003) (Herle et al., 2004).

A suportar os resultados obtidos, outra investigae<o que compara dggrent
tipos de materiais, entre eles um selante resinoso com oangsglante resirsm sem
carga e um CIV, pretendeu avaliar a microinfiltras<o, mostragde as difereneas
encontradas entre os dois tipos de selante resinoso n<«o s«0 estaEstte relevantes
(p>0,05). No entanto, 0 mesmo n<o se aplica aos resultados obtidosratvageentre
o CIV e os selantes de resina, uma vez que o CIV foi, de taglesleagque apresentou
valores de microinfiltras<o mais altos (p<0,05) (K$z et al., 2010).

Nos estudos mencionados bem como em estudos antlogos representados na
Takela § Z poss'vel aferir que o selante de resFias(irit’ ) apresenta n’veis mais
baixos de microinfiltras<o, demonstrando maior resistencia, lemndpede e capacidade
de selamento das superf'cies oclusais.

Na decorrente investigas<o 0s resultados s<o claros (p=0,001), demmhsise 0 SR
favortvel em relas<o ao CIV.

Assim, a hip—tese nula relativa ™ avalias<o da microinfillsgrroposta no in’cio
do estudo Z rejeitada, uma vez que s<o significativas as diferemeastradas entre os
n’'veis de microinfiltrae<o do selante resinoso e os n’veis deaimfitras<o do CIV,
ap—s submiss<«o das amostras ao processo de termociclagem.

Na procura de solue>es para o problema que a microinfiltras<o reptaseo
selamento dos dentes posteriores s«o feitos estudos que, alZm deacemputiferentes
tipos de materiais, comparam as condie>es e as varifveis que @®sentes no
momento da sua aplicas«<o.

f o caso da investigas<o feita poNahvi et al. (2018), que avaliou o
comportamento de um selante de resi@lnpro” ) face = sua colocaso utilizando
diferentes tZcnicas de sistema adesbelfetch e total-etchOs resultados obtidos
mostraram que o uso de um sistema adesivo prZvio ~ colocaso do sstamiestra
extremamente eficaz, reduzindo significativamente os n'veis deoinfiltras<o. f

tambZm sugerido que o mZtodo de aplicas«o do sistema adesivo n<o tentdnpiar,
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sendo que os resultados dos dois tipos s<o estatisticamente sersglhaate et al.,
2018).

Em concord%oncia com este estudo, estt outra investigas«o que rs& &nddise
do mesmo selante de fissura ~ base de re€ifinpfo” ) sendo que a amostra (n= 72
molares inferiores) Z divida em 3 grupos- um dos grupos n<«o Z sujgitalquer tipo
de adesivo, outro grupo recebe um adesetbetche o terceiro grupo Z tratado com um
sistema adesivdotal-etch As conclus>es do autor s<0 semelhantes “s do estudo
anterior, uma vez que este refere tambZm que 0s grupos que recsisema adesivo
mostraram n’veis de microinfiltrae<o bastante inferiores ares comparados com o
grupo que n<o recebeu o adesivo e que o0s tipos de sistemas adesivos apkeados
apresentam difereneas de valor entre si (Memarpour et al., 2018).

No entanto, outra varitvel avaliada neste estudo Z a contaminas<orgodaa
salva. Os tres grupos foram divididos em 2 subgrupos cada um, sendo que um foi
tratado num meio completamente isento de saliva e, no outro subgrupgli¢dada
saliva em cada amostra durante 10 segundos, seguido de processo da lavage
secagem, antes da aplicas<o do sistema adesivo e do selanmtessuldados s<o claros,
mostrando uma diminuie<o evidente da efictcia do selante quando colocado ap—s
contaminae<o salivar independentemente de receber, ou n<o, sistenmvoade
previamente (Memarpour et al., 2018).

Garg et al. (2018), avaliaram tres tipos de selantes: unmtsetde resina com
carga Delton FS Sealant’(Dentsply DeTrey GmbHum selante de resina sem carga,
Clinpro Sealant” (3M ESPE e um cimento de ion—mero de vidug VII© (GC Asia
Dental Pte Ltd)Avaliando os diferentes tipos de fissuras que as superf'cies callesai
dentes posteriores podem apresentar os autores conclu’ram que, dos 8 tipes
apresenta melhor penetraso e adaptas«o Z o CIV, seguido do sstantearga (menos
viscoso) e, por fim, o selante com carga (mais viscoso). Hstmdtados s<o
importantes uma vez que mostram que a viscosidade do materzaldatif tambZm um
fator muito importante que afeta diretamente a capacidade degpeneo material e
consequentemente a sua longevidade (Garg et al., 2018).

O mesmo se observa num estudo feitoReddy et al(2015) que, ao comparar
um selante sem carg@l{npro” , 3M ESPE com um selante com cardgdd]ioseal F",
Ivoclar Vivadent demonstra que o materi@linpro” apresenta uma maior fluidez e,

consequentemente, maior capacidade de escoamento e adaptas«o (Red@D#5).
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Na Tabela 8, encontram-se descritos alguns estudos semelhamtesente

investigas<o, onde o0s autores procuram estabelecer uma relaso | cpasa a

ocorrencia da microinfiltras<o e, atravZs da aplicas<o de difées mZtodos e da

escolha de diferentes materiais, determinar qual o mais indecqdal a melhor forma

de aplicas<o (Tabela)8

Tabela 8 -Estudos comparativos de diferentes tipos de materiais usados elamies para avaliar os
n’veis de microinfiltrae<o

Upadhyay, 2011)

éndia

GA- CIV convencional
GB- CIVMR

GC- CIVMR preenchido
com nanopart’'culas

entre

Clv,

CIVMR,

CIVMR carregado
-Em cavidades
classe V

relae<o aGA
(p=0,027) e a GB
(p=0,001)
-Semdiferenea
estatisticamente
relevante entre GA
e GB (p=0,423)

Estudos Amostra Objetivo Resultados Conclus<o
N=80 molares -Resultados
. G1-3-CIV sem -Comparar n'vel de | estatisttamente Dentes preparados
(Khogli et al., filaxia: loplastia: croinfil | | i
2013) profilaxia; ameloplastia; | microinfiltras<o relevantes com laser Er:YAGe
laser Er:-YAG entre um SR e um | (p=0,317) condicionamento
G4-6- SR sem profilaxia; | CIV_ -CIV s«0 fcido apresentam
BZlgica ameloplastia; laser -3 tZcnicas de influenciados pelas | menos
9 Er:-YAG profilaxia diferentes| condie>es da microinfiltrae<o
G7-8- Controlo superf'cie
-Comparar os n'veig que"soevgjupde ° Neo existe diferen-a
(MoralesChtvez P T ; significativa (p<0,05)
de retens<o entre -SR- 67,8%
& Nualart- = | £ doin vivo um SReum CV | -CIV- 70,3% entre a
Grollmus, 2014) | —>-_" : : 270 capacidade de
N=32 crianeas (Vitremer™) Follow-upde 6 retens<o
(7-18 anos) -Crianeas com meses: )
Chile necessidades -SR- 57,8% 32862 selantes ao fim
iai - - 0,
especiais CIV-51,6% meses
-Avaliar os n'veis _Valores mais
de microinfiltra=«o elevados de O sistema adesivo
(Meller et al., de um SR icroinfil S d
2015) N=60 molaes (Helioseal F) microinfiltras<o prZ\{lp ao SR reduz
. foram encontrados | significativamente os
Grupo C- sem adesivo no Grupo C nveis de
Grupo BA- com adesivo | -Com e sem G P S
. 5 -Grupo C n«o microinfiltras<o
Alemanha aplicas<o prZvia de recebeu sistema (p=0,045)
um sistema adesivo adesivo p=L,
(Optibond FL™)
-GC mostra
“Comparar 0 n'vel ;?Srzjilftiig(t)iiamente
(Rao & N=30 molares de microinfiltras<o melhores em Os CIVMR

carregados est<o
indicados como o tipd
de selante mais efica
de acordo com o
presente estudo

(Gameiro, 2015)

Portugal

N=45 molares
15-Ketac™
15-Photac Fil”
15-Equia Fil"

-Avaliar os n'veis
de microinfiltrae<o
dos diferentes CIV
-Em restauras>es
Classe |

Ketac™” - 28,9%
Photac Fil" - 15,5%
Equia Fil" - 17,7%

-Semdifereneas
estat’sticas
significativas
(p=0,053).

-Todos os materiais
estudados apresenta
algum tipo de
microinfiltrae<o

(Fan et al., 2013)

New Orleans

N=50 molares
5 grupos de 10
Exp-1

Exp-2

Clinpro”
SeLECT"

Comparar a
microinfiltras<o de

2 selantes
experimentais de 4
geras<o com

selantes comerciais|

Os 2 selantes
experimentais
apresentam n'veis
de microinfiltras<o
significativamente
mais baixos

Os 2 selantes
experimentais
apresentam uma
capacidade de
retens<o t<o boa ou
melhor do que os
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Fluroshield”

(p<0,05)

selantes comerciais

(Bagherian et al., Comparar a
N=100 molares o -CIV mostrouse -
2013) G1-3- CIV em superf'cie microinfiltras<o mais resistente aos Com as I|m.|ta->.es de
seca, hcemida, com saliv entre um CIV €UM | meios heemidose | “M estudo in vitro, os
g ' selante de resina: . autores conclu’ram
artificial. ~Superf ciesecas contaminados, em e 0s CIV 0 uma
G4-5- SR em superf'cie per ' | relaso ao selante | 9 ;
Ir<o seca e heemida -Hoemidas de resina boa alternativa aos
-Contaminadas por | , selantes de resina
X . (p=0,001)
saliva artificial
(Herle et al., N=100 prZ-molares -Comparar o n'vel Os autores concluem
2004) G1- Fuji VII' sem iparar que os CIV podem se
ameloplastia de microinfiltras<o | -Grupo 4 apresento uma boa alternativa
G2- Fuji VII" com entre um selante de valores de aos selantes de resin
ameloJIastia resina (Helioseal - | microinfiltras<o UMa vez aue foram o
P . F' ) e um CIV (Fuji | significativamente q
G3 Helioseal ¥ sem VI ) mais baixos que apresentaram
Conada | SO om | -Come semrecust (pe000y | TEercopacisde
X a ameloplastia P
ameloplastia escoamento

(Beraldo et al.,

-0 selante de resing

O selante " base de

2015) apresentou resina possui melhor
Analisar a melhores resultadoy capacidade de
N=40 prZ-molares capacidade de -CIV mostrou adaptas<o e
GA(20)- SRFluroshield” | adaptaso e maiores n'veis de | escoamento,
Brasil GB(20)-CIV Vidrion R" | escoamento entre | microinfiltras<o - mostrando menores
umSR e CIV CIV mostrou pior n'veisde
capacidade de microinfiltrae<o
escoamento (p>0,05)
(Arribas &
Nagano, 2015) -N'veis de N<o existem
microinfiltrae<o de Grupo A- 2,06% difereneas
N=40 molares CIV (Ketac significativas a n'vel
GA(20)- com *cido Molar" ) Grupo B- 1,84% de microinfiltras<o
MZxico GB(20)-sem *cido -Com e sem com ou sem
condicionamento | (p=1,000) condicionamento
tcido tcido prZvio
(Ku'gsz et al., -CIV apresentou
2010) n'veis de
_Comparar os n'veis microinfiltras<o Os selantes de resing
. de microinfiltras<o S|gn|f|cat|vamente com carga s<o 0s mali
Turquia 15 discos com 5mm de | entre: mais elevados |noll|cados para
di%emetro e 2mm de -SR sem carga (p<0,05). selamento, uma vez
espessura SR com carga -Semdlferema que apresentam
estatisticamente melhores

-ClvV

relevante entre o SH
com e sem carga
(p>0,05)

propriedades
mec%onicas

Veronezi(2000), ao conduzir um trabalho laboratorial cujo objetivo era verifica
a influencia do processo de termociclagem na posterior avalias<mideoinfiltras<o
das resinas usadas em materiais dentfrios, concluiu que o mesnud@menstrou
resultados suficientemente significativos. No entanto, refere guesmno pode ser
inconclusivo, apontando para o facto de que as amostras que n<o forams saijeit
nenhum envelhecimento artificial n<«o mostraram qualquer tipo de mitn@noO
(Veronezi, 2000).

No presente estudo, as 30 amostras foram sujeitas ao processo de

termociclagem. Apesar de n<o haver ainda um protocolo globalmente, astimings
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éscolhidos para esta investigaes«o s<o considerados os testgnudart sendo utilizados
na grande parte das investigas>es. Assim, as amostras foram tgildsre banhos de
100 segundos, a uma temperatura W& &55°C, com uma repetie<o de 1000 ciclos. O
tempo de intervalo selecionado entre cada banho foi de 10 segundos (Mbaksi
2014)

Este processo de termociclagem corresponde a um ano de envelheciment

artificial das peeas dentfrias (Hatirli et al., 2017).

Relativamente " libertas<o de flceor, os resultados destelliababoratorial
foram claros. A maior parte dos estudos encontrados nas platatfmantficas atuais
(PubMed - NCBI"; Cochrane Library”) referemque o tipo de material que apresenta
maiores libertae>es de i<o de fleeor s<o0, geralmente, os cosad ion—mero de vidro
(Tabela 9.

No entanto, alguns autores indicam que de uma forma global, os selantes
resina devem ser preferidos uma vez que, podendo ter na sua congtioir<emeros
sintZticos que tenham a capacidade de libertar fleeor, ainda quenéoagaa menores,
este tipo de material oferece melhores capacidades mec%enizasdo-0s mais

resistentes e protetores (Tabela 9

Os resultados obtidos a partir do presente estudo indicam que as maiores
concentras>es libertadas do i<o fluoreto dizem respe#to quase toda a totalidade do
tempo de estudo, ao selante resinésssyrit” 3M ESPE.

O CIVMR utilizado nesta investigas<dPhotac” 3M ESPE) mostrou apenas nas
primeiras 24 horas ap—s a aplicas<o dos materiais uma maiomtrasice de <o

fluoreto libertado.

Ao mesmo tempo, a antlise estat’stica efetuada mostratesedagos n<o tem
valor estat’stico significativo (p>0,005), o que permite concluirentee os dois tipos
de material utilizados, um n<o tem necessariamente queikesdd em detrimento do

outro.

Xu e Burgess(2003) obtiveram resultados semelhantesa vez que ao
comparar CIV convencionais, CIV reforeados por resina e resinaspasias,
concluram que os CIV e os CIVMR foram os materiais que apegs@mtmaior

libertae<o de flceor, apenas no in’cio do estudo.
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As concentras>es de <o de fleeor libertadas baixaram ao 3%, atialongo do estudo,
um selante resinoscAfiston”) manteve esta libertas<o em n'veis mais elevados,

comparado com qualquer outro dos materiais avaliados.

Ainda em concord%oncia com o presente estudo, os autores afirmamaterias que
tem maior capacidade de libertar floeor s«o tambZm aqueles queemosgsores
propriedades mec%onicas, sendo mais propensos para o aparecimesucadenéissua

superf'cie ou atZ para a precoce perda do material (Xu & BuRffs),

Ainda a suportar o presente estudo, uma investigas<o onde se compasaram
concentras>es de ko de fleeor libertado por selantes de residalieseal-F e
Teethmatd=1" - e cimentos de ion—mero de vidrd-ii IX" e Ketac-Molar® -
mostrou que as concentrases de fleeor libertadas, a longo prazopmesersgam
difereneas estatisticamente considertveis (Ananda & Mythri, 2014).

Khudanov et al., ao compaean virios matgais usados como selantes,
conclu’ram que a diferenea entre a libertae<o de fluoreto entreiomnto de ion—mero
de vidroArgecem” e um selante "~ base de residalioSeal F’ n«o era relevante em
termos estat’sticos, mostrando os dois 0 mesmo padr«o de compodgiieatanov,
Abdullaev, Bottenberg, & Schulte, 2018).

O maior consenso entre a maioria dos autores s<0 que 0s selanesnde
apresentam resultados mais promissores no que toca "~ boa retensatetaire ao
bom selamento do dente e, por outro lado, os cimentos de ion—mero,depeskr de
maior fragilidade, mostram grandes benef'cios ao libertar boas dpdetdi de floeor por
per’'odos de tempo clinicamente importantes.

Paralelamente, a suportar os resultados obtidos, est«o descritbabaka 9
alguns estudos em que os autores, ao testar diferentes mata@des como selad,
revelam que a capacidade de libertas<o do io fluoreto pelos mesmosZn¢

estatisticamente diferente entre si (Tabgla 9
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Tabela 9- Estudos comparativos de diferentes tipos de materiais usadossetantes para avaliar a

capacidade de libertas«<o de i<o de flceor

de diferentes

capacidade de

Estudos Amostra Obijetivo Resultados Conclus<o
(Xu & Burgess, N=15 cilindros | -Verificar a -Verificou-se uma As maiores
2003) (4mm de di%meti correlas<o entre as | correlas<o linear concentras>es de
e 9 mm delaura) | propriedades negativa entre as floeor libertado pelos
feitos em moldes| mec%onicas dos boas propriedades | CIV e pelos CIVMR
New Orleans | deTeflon a partir | materiais e a mec%onicas dos baixaram ao fim do

materiais e as

3Ya dia.

5 grupos de 10

delibertae<o de floeor|

marcas dos libertas<o do i<o0 concentras>es de Os selantes ~ base d
materiais: fluoreto floeor libertadas pelg  resina oferecem
SR mesmos melhores condie>es
Clv (r’=0,7741) de resistencia e
CIVMR longevidade
Comp—sitos
(Fanetal.,, 2013) N=50 molares | -Comparar os n'veis| -Os selantes Os selantes que

compostos por

possuem mon—mer

-CIv

Exp-1 mon—meros sintZticos
Exp-2 -Comparar libertadores de floeo] antibacterianos com
New Orleans Clinpro” capacidade de apresentaram maior| libertas<o de floeor
SeLECT" recarregamento capacidade de mostram resultados|
Fluroshield” libertas<o e mais prometedores
recarregamento de relativamente aos
i<o fluoreto (p<0,05)| selantes de resina
convencionais
(Ku'gSz et al., 15 discos com | -Comparar a -O CIV apresentou O CIV apresata
2010) 5mm de di%ontet | libertas<o de fleeor | valores de libertas<o bons n'veis de
e 2mm de entre de floeor mais altos | libertae<o de flceor.
espessura (p<0,05). Os selantes de resin
Turquia -SR sem carga -N<o houve com carga s<0 0s
-SR com carga difereneas mais indicados para

significativas entre g
SR com e sem carggi
(p> 0,05)

selamento, uma vez
gue apresentam
melhores
propriedades
mec%onicas

A hip—tese nula relativa ~ libertas<o de i<o de floeor, proposta oo idd

trabalho, Z ent«o verificada, uma vez que as diferensas encontemtes as

concentras>es de i<o de flceor libertadas tanto pelo selante resmosopelo CIVMR

Nn<o s<o estatisticamente relevantes (p>0,005).

Isto aplica-se tanto no in’cio do estudo, ao fim da 1» semana (p=@@%&d)no fim do

estudo, depois de as amostras serem submetidas ao processo aEclégem

(p=0,142).

Assim Z poss’vel concluir que, entre o selante de résasarit” e o CIVMR

Photac”, a escolha do material deve estar ligada “s suas propriedad#snimas, uma

vez que estas apresentaram difereneas que devem ser consideradas.

No que toca " libertas<o de fleeor, nenhum dos dois materiais seaestastrando os

dois uma libertae<o de i<o de floeor semelhante.

&#



VI. Discuss<o

Quanto “s limitas>es deste estudo, a n<o exposi«o das amostraléeeas>es
dristicas identicas "s que ocorrem na cavidade oral, como porpé&xenudaneas de
pH, alteras>es scebitas de temperatura, recorrentes traumEisomeos e qu’micos
(eros<o, abras<o e atrie<0), pode justificar a falta de sigféncia dos dados estat’sticos

relativos ~ libertas<o de floeor.

O reduzido tamanho da amostra (N=30), bem como a restrita variddade
materiais estudados, devem tambZm ser tidos em conta, uma veprggentam uma

'nfima percentagem de materiais dispon’veis a ser usados comiesela

Uma forma de tornar este estudo mais esclarecedor, saxzstla avaliaso de
mais tipos de materiais utilizados nos dias de hoje como setardentro de cada tipo,
avaliar os diferentes tipos de marcas dispon’veis no mercado, umaueeza
constituie<o de cada um varia bastante, de acordo com o seu fabr{€zeneeiro,
2015).

Seria tambZm interessante num estudo posterior submeter asasamestr
recarregamentos de floeor e avaliar assim, de entre os atstizdados, quais
mostram maiores de capacidades de recarregamento e consequetakeolide i<o

fluoreto por um maior intervalo de tempo.
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No presente estudo, tendo em conta as limitas>es de um dastwdm, o selante de
resinaFissurit” demonstra ser um material mais promissor, uma vez que [@&oa
capacidade de resistencia e longevidade com uma adequada libertastioeale

protegendo desta forma as peeas dentfrias nas quais sert aplicado.

&&
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Anexo 6 -Valores de potencial (mV) obtidos para cada amostra do Gripis®irit 3M ESPE) durante o per'odo
0 estudo e respetivas concentras>es de floeor (mol/L).






