ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Retencao e eficacia na prevencdo de carie dentaria do selamento oclusal
com cimento de iondmero de vidro
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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura dos Ultimos cinco anos sobre a retencéo e
eficécia na prevencdo de cérie dentaria do cimento de iondmero de vidro, quando utilizado como selante
em superficies oclusais, comparando-se com 0s selantes resinosos. O cimento de iondmero de vidro vem
sendo utilizado em grande escala na atualidade, pois libera fldor, tem coeficiente de expansio térmica
semel hante ao dente e apesar de apresentar menor retencdo que o selante resinoso, aincidéncia de céries
apos sua aplicagdo é baixa. Devido a essas caracteristicas, as melhores indicagdes para seu emprego
s80: pacientes com alto risco de céries, pacientes que ndo tém retornos periddicos e dentes que tenham o
sulco desmineralizado e/ou com céariesincipientes.
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Introducéo

Asféssulasefissuras sdo asregidesdemai or susceptibilidadeacérie. | sso acontece, provave mente,
devido acomplexaanatomiadessasuperficie, dificuldade de higienizagcdo ou porque ostratamentos
com flUor sdo mais eficientes na prevencao das céries em superficies lisas do que nas superficies
oclusais (KARLZEN-REUTERVING eDIJKEN, 1995). O uso do selante, desde asuaintroducéo em
1960 por Cueto e Buoconore, tem sido um dos métodos mais eficazes paradiminuir osindices de
cariesnessaregido. Simonsen, 1987, mostrou que dos dentes selados 74% das superficiesoclusais
permaneceram sadias ap6s 15 anos.

Os selantes mais utilizados séo de polimeros de BISGMA, porém um material que vem se
destacando nos Ultimos anos é o cimento deiondmero de vidro, pois apresenta propriedades que 0
selanteresinoso Ndo possui, taiscomo: liberacdo defltor e o coeficiente de expanséo térmicaseme hante
a0 dente (VONO et al., 1996; SILVA et al., 1996 ).

A retencdo do cimento deiondmero devidro édiscutivel. Contudo, al gumas pesqui sas mostram
remanescentesdo materia nasfossulasefissurasonde eraclinicamente dado como perdido, sugerindo
gue essesresiduos continuam atuando naprevencao de cérie (MEJARE eMJOR, 1990; OVREBO e
RAADAL, 1990). Essa constatagdo torna o material um recurso quando ndo ha possibilidades de
acompanhar aintegridade do selamento nas avaliagdes periodicas (BASTING et al., 1997).
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Nofina de 1980 foramintroduzidososcimentosdeiondmero devidro resinosos, osquaisconsstem
daadicdo deresinaao cimento convenciona . Atuamente, este materia éutilizado emlargaescaapara
selamento de féssulas e fissuras; porém, nestes casos, as propriedades do cimento deiondmero de
vidroficamreduzidas(SILVA et al., 1996).

O objetivo destetrabahofoi revisar aliteraturadisponivel em umabase dedados—Med Line, nos
ultimos 5 anos, possibilitando, assim, o estudo comparativo daretencéo e eficacianaprevencéo de
céries do selantes abase de cimento deiondmero de vidro e selantes resinoso.

Desenvolvimento

A odontol ogiacontemporaneademandamedidas que diminuam osindices de caries. Osmétodos
mai s utilizados para esse fim sdo o fl Gor nadgua de abastecimento e dentifricios fluoretados, maso
efeito do hal ogénio em prevenir cariesémaior em superficieslisas. Assuperficies oclusaistémuma
configuracdo anatdmicaquedificultaahigienizagao, poisfavorecem maior retencéo dedimentosdevido
apresencadasfdssulas efissuras, principalmente se estasforem profundas, emformadel, o queas
tornam bastante constrictas, de dificil higienizagdo e consegiientemente com maiores chances de
desenvolvimento delesdescariosas.

O atague carioso na superficie oclusal tem sido objeto constante de preocupacao na classe
odontol6gica Jaem 1924, ThaddeusHyatt, natentativadediminuir aseveridade dascariesnassuperficies
oclusais, propdsarestauraco profil &tica. Esse procedimento consistianarealizacdo deumacavidade
classel, incluindo todas asfdssul as efissuras com risco de carie e posterior restauracao com amalgama.
Em 1929, Bodecker preconizou aodontotomiaprofilatica, aqual envolviaaerradicacdo mecanicadas
fissurascom brocas, eiminando aszonasretentivasdasuperficieoclusd, afim defacilitar ahigienizacéo
dessaregido e diminuindo, assim, as chances de desenvol vimento de | esdes carioses.

Em 1959, Buoconoreiniciao estudo do ataque &cido no esmalte e, apartir do desenvolvimento
dessa técnica, Cueto e Buonocore, em 1965, propuseram o selante, um material que necessitade
condicionamento &cido prévio paraque hgjaumaunido fisicaentre 0o esmaltee o materid, sendo este
o principa método atua mente utilizado paraprevenir cariesnassuperficiesoclusais.

Existem vérios materiais parao selamento dasfossulas efissuras. Osmaisutilizados etestados na
literaturasdo aquel es abase de resinacom ou sem carga, foto ou auto polimerizaveis, queliberam ou
nao flor, pigmentados ou opacos. Ultimamente, o cimento deionémero devidrotem sido proposto e
estudado como umanovaopcdo, podendo este ser convencional ou modificado com resina, foto ou
auto polimerizavel.

Os estudos sobre o cimento deiondmero de vidro como material selador, em suamaioria, tém
como objetivosavaliar aretencao, eficacianaprevencdo de caries e, em menor extensdo, aateracéo
de cor sofridaao longo do tempo pelo material. A maioriados estudos que compararam o grau de
retencdo do selante a base de cimento de ionémero de vidro com o selante a base de BIS-GMA®
constataram que houve menor retencdo no primeiro desses materiais, como o0 estudo deVono et al.
(1996) que, apts 2 anos, constatou que aretencdo total do iondmero devidro aconteceu em 71,54%
dos casos e 92,68% parao sel ante resinoso. Esquive (1997) avaiou 200 criancas num periodo de 24
meses e observou que aretencdo do selante abase de resina (Concise®) foi 88,37% nos primeiros
molares permanentes superiores e 81,98% nos inferiores, e para o selante a base deiondémero de
vidro (GC Fuji I11®) foi de 25% e 22,09%, confirmando que aretencdo do selante resinoso émaior
gueoiondmero devidro. Entre oscimentosdeiondmero devidro, o restaurador tem maior retencéo
que o selador, naandlise de Weerheijim et al. (1996), sendo de 72% parao cimento deiondmero de
vidro restaurador (Fuji 1X®) e 46% para o cimento deionémero de vidro selador (Fuji 111®) apés4
meses, e 52% e 46%, respectivamente, apds 9 meses. Pereira et al. (1999) compararam o grau de
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retencdo de doisiondmeros devidro e observaram que o iondmero de vidro modificado com resina
(Vitremer®) apresentou retencao total de 53% (6 meses) e 36% (1 ano), e que o cimento deiondmero
devidro convencional (K etac-Cem®) apresentou 24% (6 meses) e 15% (1 ano). No estudo feito por
Alvanhan et al. (2000), durante 7 dias em 40 dentes permanentes, constatou-se que o indice naperda
do cimento deiondémero devidro (Densd®) foi elevado e que o condicionamento &cido ndo interferiu
na retencdo do material, pois com condicionamento &cido a retencdo total foi de 60%, e sem
condicionamento &cido aretencdo total foi de53,3%.

Osestudos até agoraanaisaram aretencdo total e parcial do materia atravésdeexamesclinicos
visuais. No entanto, Mgaree Mj6r (1990) constataram que, emboraclinicamentetenhasido registrado
84% de perda apo6s 36 meses de acompanhamento, algum selante retido foi observado nasregides
dascicatriculas mai oresefissuras centrai s sob microscopiaopticaem 93% dasréplicasdentais. Segundo
Ovrebo e Raadal (1990), asinfiltracdes observadas em microscopico éptico noiondmero devidro
ocorrem entre 0 material e o esmalte e através do material, sendo também pobre de retencdo nas
fissuras quando andlisados clinicamente, Contudo, microscopi camente, remanescentesdo materia sfo
observados, osquai sagem como um reservatorio defltor. Com afindidade de prevenir lesbes cariosas,
Basting et al. (1997), depois de acompanharem, durante 1 ano, 370 superficiesoclusaisde primeiros
molares permanentes superiores, de criangas entre 6 a8 anos deidade, observaram que ndo houve
nenhum caso de carie nos dentes sel ados com ionémero de vidro, mesmo ocorrendo perdatotal de
43,79% nesse periodo.

O uso do iondmero de vidro tem como vantagens boa adesividade, coeficiente de expansdo
térmica similar ao dente, liberac&o de fltor e possibilidade de ser recarregado quando exposto a
concentragdes el evadas deflUor, sendo estaaprincipa vantagem conforme descreveram Vono et al.
(1996) eSilvaet al. (1996), poisreduz o processo de desminerdizacdo, favorecendo areminerdizacdo
do esmalte. Karlzén-Reuterving e Dijken (1995) constataram aocorrénciade 1 caso (1,4%) decérie
paraoiondmero devidro e 3 casos(4,2%) parao selante resinoso gpds 3 anos de pesquisa. Resultados
seme hantesforam encontrados pos Sma eseWong (1999), porém em um periodo de acompanhamento
de 2 anos.

Mark et al. (1996) observaram 4 casos de cérie em dentes selados com selanteionomérico e 3
casos parao selante resinoso durante 12 mesesem 40 criangas, e Raadd et al. (1996), acompanhando
136 casos de selamento com cimento deiondmero de vidro modificado com resina (Vitrebond®) eo
selante abase deresina (Concise®), encontraram 10 casos (7,4%) parao primeiro e nenhum parao
ultimo, durante um periodo de 3 anos. Forsse Halme (1998), num acompanhamento de 166 criancas,
entre5 a 14 anos, quetiveram os primeiros e segundos mol ares permanentes sel ados com selante de
iondbmero devidro (Fuji I11 GIC®) ecom sdlanteresinoso (Delton®), durante 2 anos, observaram que
osindicesderetencdo doiondmero devidro foram baixos, masnéo houve diferencanaincidénciade
céries. ApGs 7 anos, 111 (66,8%) criangasforam novamente avaliadas e verificaram que aretencdo
total do iondmero de vidro (Fuji 111 GIC®) foi de 10% e do selante resinoso (Delton®) 45%, na
retencdo parcia 9% e 20%, respectivamente. O nimero de dentes cariados e obturados no grupo do
iondbmero devidrofoi 23, e parao selantecomresina16.

Napesquisade Smdeset al. (1996), 120 superficiesforam seladas e, depoisde 6 meses, observou-
se que o iondmero de vidro mesmo tendo falha na retencéo maior que o selante de resina,
respectivamente 74% e 11%, o indice de cariesfoi 0 mesmo paraosdoismateriais. O selamento de
cériesinativas e ativas restritas em esmalte foi realizado por Frencken et al.(1996). Ap6s 1 ano,
puderam verificar que 3 superficies desenvolveram lesdes cariosas (0,8%) e, depois de 3 anos de
acompanhamento, constataram que as superficies seladastém 4 vezes menor chance de desenvolver
cariesdo que as ndo sel adas que também apresentavam |esdesincipientesno esmalte.

Tostes(1997) analisou o uso detrésmateriais (Fluorshid d®, K etac-Cem® e Duraflur®) num periodo
de2 anosem 25 criangas e constatou que o periodo critico paradesenvol vimento de caries foram os
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primeiros 6 meses. Parao grupo com selantes, sd ocorreu cérie nos casos de perda precocetotal ou
parcia, independente do material utilizado, e que o maior risco de carie nasfissurasfoi apdsaerupcéo
do dente. Comisso, o profissional tem delangar m&o de métodos preventivos (selantesresinososou
ionomeéricos, aplicagdes defllor, escovacdo supervisionadaou aplicacdo deverniz com fltor) efazer
supervisdes paragarantir aeficaciado método empregado.

Carvaho e Vertuan (1995) afirmaram que aidadeideal paraselar denteséaos 3 e6 anos, pois, na
primeira, 88% dos primeiros e segundos mol ares deciduos aindaestavam higidos e, aos 6 anos, 58,8%
das criancas apresentavam ao menos um dos primeiros mol ares permanentes erupcionados e 2,5%
destesjaestavam cariados. Segundo Novaes Junior et al. (1995), os selantesionoméricos podem ser
utilizados em qual quer idade, tanto em pacientes muito jovens, de 3 a6 anos, com dificuldade para
aceitar o tratamento, quanto em pacientesjovens com os mol ares recém-erupcionados e adultosque
apresentam alto risco de cérie, podendo ser peladiminuicdo salivar, dificuldade nahigienizacao ou
mesmo umadietacariogénica

Astécnicas que podem ser utilizadas paraaaplicacdo do cimento deionémero devidro e selante
resinoso séo aconvenciona eainvasiva. A técnicaconvenciona consisteem selar dentesgeralmente
livres de céries e sem preparo cavitario e atécnicainvasivaé realizadaem dentes cujasféssulase
fissuras apresentam céries de poucaextensdo e profundidade, removendo tecido cariado deforma
extremamente conservadora. Por isso vérios autores indicam o0 uso dessa técnica pois aumenta a
retencéo do selante. Vono et al. (1996) analisaram aretencdo do selantesabase deiondmero devidro
eumabasederesing, natécnicainvasivaem 84 criangas num periodo de 2 anos. Congstataram que 71,
54% dos selantes com iondmero devidro estavam total menteretidos e 0 sdlante abase deresinafoi de
92,68%.

Numa pesquisafeitaem 92 dentespor Silvaet al. (1996), durante 12 meses, comparando também
o grau deretencdo natécni cainvasi vaentre sel antes de cimento deiondmero de vidro e um resinoso,
verificaram que aretencéo foi de 96, 29% paraoiondémero devidro e 96,72% para 0 sel ante resinoso.
Osindicesderetencéo total natécnicainvasivacom o selanteionomérico e com o selanteresinoso nos
estudos de Vono et al. (1996) foram superiores (71,54% para selante com iondmero de vidro e
92,68% para sel ante resinoso), quando comparados com apesquisafeitapor SmaleseWong (1999)
que utilizaram atécnicaconvenciona, ou sgja, sem preparo cavitério nos dentes (0% parasel ante com
iondmero devidro e 32% parasel ante resinoso) num periodo de 2 anos.

Em algunsestudos constata-se que aaplicacéo por pressdo digital aumentaaretencdo do material
nosdentes. Weerheijim et al. (1996) analisaram doisgrupos de materiaisabase deionbmero devidro,
um restaurador e o outro selador, aplicados sobre pressdo digital. Apos 4 meses, aretencdo total foi
parao material restaurador 72% e para 0 material selador 46%; apos 9 meses, verificaram 52% e
15%, respectivamente. Numaandlise realizadaem 511 aplicacbes por pressdo digital com selantea
base deiondmero devidro, durante um periodo de 3 anos, Frencken et al. (1996) concluiram quea
retencdo total desse materia foi de 60,3% em 1 ano e 20,4% apds 3 anos. Comparando osresultados
das pesquisasde Frencken et al. (1996) e Weerheijim et al. (1996) com osde Smaleset al. (1996),
Esquivel (1997), Smaes e Wong (1999) e Pereira et al. (1999), que ndo utilizaram essa técnica,
verificou-se que os indices de retencdo total do cimento de iondmero de vidro foram maiores na
aplicacdo com pressao digital. Por outro lado, Karlzen et al. (1995) e Basting et al. (1997), em suas
andlises, obtiveram respostasinversas, ou sga, que aretencdo € maior naaplicacdo do material sem
presstodigital.

A descoloracéo margind ocorre nos selantesquando hainfiltracéo marginal, presencade umidade
ou mesmo contaminacdo da saliva no momento da aplicacdo do selante. Apenas um caso de
descoloracdo marginal no selante resinoso foi registrado por Mark et al. (1996), num grupo de 50
criangas, por um periodo de 12 meses, sendo selados os primeiros molares permanentes recém-
erupcionados, higidoselivresderestauractes. Nao constatou-se nenhum caso de descol oragéo margina
paraos selantes com cimento deiondémero devidro.
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Conclusiao

Com base nostrabal hos consultados podemos concluir que:

» aincidénciade carie apds o selamento é baixatanto parao cimento deiondmero devidro como
parao selanteresinoso;

» osdanteabasedecimento deiondmero devidro apresentaretencdo parcia etotal menor queo
selanteresinoso;

* mesmo apds a constatacdo clinica da perda total do selante de ionbmero de vidro,
mi croscopi camente ainda pode-se detectar residuos do materia nasfissuras, osquaiscontinuama
liberar fldor;

» devido ascaracterigticasdoiondmero devidro, as mel horesindicagdes paraseu emprego sdo em
pacientes com alto risco de desenvolver lesdes cariosas, pacientes que ndo possuam retornos
periddicos efissurasdesmineralizadas, sem cavidades ou com lesbes cariosasincipientes.
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Retention and caries preventive effect of glass ionomer sealament

Abstract

Through aliterature review of the past five years, this study compared the retention and caries preventive
effect of sealament with glass ionomer cement and BIS-GMA based materials. Because of fluoride
release, dentin compatible termic expansion coefficient, and low caries incidence after glass ionomer
sealament, it has been largely used as a sealant material. Due to its properties, the best indications for the
use of glass ionomer sealament are: a) to patients with caries high risk; b) to patients that don’'t have
regular appointments; c) in cases of demineralizaded pit and fissures; d) incipient occlusal caries.

Key words: glass ionomer cement; sealant; caries.
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