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VERNIZES SELANTES*

Podemos considerar os vernizes
selantes, como sendo substincias de
viscosidade jelativamente grande,
verdadeiros vernizes semelhantes aos
tradicionais em sua consisténcia ou
fluidez e que, aplicados sobre uma
superficie, nela precipitam ou coa-
gulam, formando pelicula mais ou
menos impermedvel e que se man-
tem sobre essa superficie durante
determinado periodo de tempo.

Por volta de 1950, Bowen comegou‘

a preocupar-se com o problema da
adesdo e das resinas para restaura-
¢Oes dentais, nascendo desse seu tra-
balho as primeiras resinas epdxicas
da época.

Decepcionando-se rapidamente com
elas, continuou, com grande perti-
nacia a estudar o problema, che-
gando a sintetizar produtos quimi-
cos que eventualmente pudessem ser
utilizados como materiais restaura-
dores. Seus estudos culminaram com
a descoberta do BPA (Bis-fenol-A)
GMA (glicidil metacrilato).

Em 1959, no congresso do cente-
narie da ADA; ¢ Dr. Buonocore a-
presemtou um outro produto, o Eas-
tman 910, Trata-se de um cianoa-
crilato de metila, substincia capaz
de promover adeséio entre quase to-
dos os tipes de materiais, inclusive
na presenca de humidade.

** Paulo Amarante Araujo

Ocorria porém, um grande incon-
veniente. A alta toxiecidade desse
material que o fez acabar sendo a-
bandonado.

Em 1965, Roydhouse empregou
pela primira vez a resina de Bowen
como um’ selante de féssulas e fis-
suras o que provavelmente foi a ra-
zao de ter o Prof. Buonocore de-
sistido dos cianoacrilatos e passado
a utilizar as resinas do complexo
epoxi-aerilico.

1 — APLICACOES

Hoje apresentam os selantes 3 uti-
lidades préaticas, diferentes: como
agente preventivo da céarie, como
eventual material restaurador (ou
acessérios de ‘uma restauracio) e
ccmo “adesivo”.

1.1 — No primeiro caso temos os
vernizes usados para abaste-
cer com flior o esmalte dos
dentes, como o Duraphat,
material europeu, o Elmex, o
Epoxilite 90-70 e o Contro-
car, da firma alemid Lege
Artis.

Sem flior temos o Nuva Se-
al ja conhecido, o Epoxilite
90-75 e um cianoacrilato em
estudo pela Johnson & John-
son; além do Directon Sea-
lant e outros.

* Trabalho apresentado no Symposio sobre Materiais Dentarios, no 4.° Congr.
Guanabarino e 4.° Congr. Brasil. da Fed. Nacional dos Odontologistas. Abril,

1975; Rio de Janeiro.
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1.2 — Entre os estudos de utiliza-
¢do de vernizes selantes co-
mo agente acessério de uma
restauracdo, temos a experi-
éncia de Buonocore e colabo-
rador, publicada na revista da
New Jersey Dental Society,
em 1971 na qual utiliza o Nu-
va Seal, a base de resina de
Bowen, para promover a uni-
40 de uma resina composta,
o Adaptic, em cavidades de
classe IV. Recenteménte sur-
giu um trabalho de Rock, em
que este usa uma resina com-
posta, e o Epoxilite 90-75,
promovendo adesdo a cavida-
des de classe IV com um ver-
niz selante, sem uso de pi-
nos. Em margo de 1971, na
revista Journal of Dentistry
for Children, o Prof. Buono-
core e colaboradores, mos-
tram em um trabalho as qua-
lidades do selante quando
usado conjuntamente com re-
sina composta.

1.8 — Outra utiliza¢do dos selantes,
como simples “adesivos”, tem
como exemplo o Directon Sea-
lant, empregado na fixacdo
de dispositivos ortodonticos.
A firma TP produz o Direc-
ton filler e o Directon Ade-
sive.

2 — TENICA

A técnica de aplicacdo dos selan-
tes é extremamente critica. Deve co-
megar com uma limpeza escrupulo-
sa com escovas do tipo Robinson, pe-

dra pomes fina, etc., pois que qual-
quer sujidade, qualquer particula sé-
lida ou resto de substincia oleosa
ou de saliva, qualquer camada pro-
teica ou mucilaginosa, impede uma
eventual adesdo do produto ao den-
te. Apés a limpezs, é necessario la-
var o dente com jato de dgua, come-
cando ai o primeiro problema. Essa
4agua deve ser pura tendo que, em
seguida, ser removida com aspira-
dor ou sugador, pois o paciente no
ato de cuspir, pode levar saliva em
contato com o dente dificultando ou
impedindo a adesdo eventual. E fei-
to em seguida um tratamento com
solucdo acida forte. A solugio mais
usada atualmente é a de 50% de 4ci-
do fosférico, parcialmente tampona-
da ou neutralizada com éxido de zin-
co. Esse acido concentrado promove
a dissolugdo de sais minerais, reque-
rendo muito cuidado em sua manipu-
lagdo. A dentina deve sempre ser
protegida da ag¢do do A4cido que sé
deve ser utilizado no ataque ao es-
malte (aumentos de 1.000 e 2.000 ve-
zes. )

Existem naturalmente objecdes a
utiliza¢do do 4acido, mas autores co-
mo Rippa, mostram que o ataque
nao vai a grande profundidade (cer-
ca de 25 micra). Existem também
experiéncias interessantes como a de
Newman e colaborador em 1971 que
verificaram que imediatamente apés
a agdo do 4cido, o organismo co-
meg¢a a recuperar a superficie de es-
malte calculando-se que apds 4 dias
tenha havido uma aparente recons-
tituigdo. Ni&o existe porém prova
cientifica desse fendémeno.

Feito o ataque o dente esti pre-
parado para permitir uma certa
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unio com o verniz selante. E ne-
cessario fazer-se uma nova lavagem
e retirar toda a Agua, com os mes-
mos cuidados anteriores, evitando-se
o contato da saliva.

Estando entdo o dente em per-
feitas condicbes deve o selante ser
aplicado.

Duas siao as formas de ativagdo
da polimerizacdo do material. A tra-
dicional onde o perdxido de benzoi-
la é empregado, no sistema Red-Ox,
sendo outra forma aquela em que
é empregada uma substdncia capaz
de formar um complexo sensivel aos
raios ultra-violeta como o ester me-
tilico de benzoina. O Nuva-Seal e
o TP 226 empregam esse sistema,
como sabemos. Se por um lado es-
se ultimo sistema fornece um ma-
terial mais fluido, que sé vai ter
sua viscosidade aumentada quando a
ativacdio iniciar-se, por outro lado,
profissional e paciente, sdo submeti-
dos a irradiacGes desnecessirias, co-
mo bem observou recentemente a
Food and Drug Administration dos
EE. UU.

3 — REQUISITOS DE UM
SELANTE

3.1 — Os selantes deveriam, em pri-
meiro lugar exigir um tra-
tamento minimo do dente, o
que ndo ocorre no entanto.

3.2 — Devem ser de aplicacdo ra-

pida e simples, necessitando

para isso apresentar fluidez

razoavel, “molhando” bem a

superfcie do dente. Seu es-

coamento deve ser facil, a fim

3.3 —

3.4 —

3.6 —

3.6 —

de que penetrem nas féssu-
las e fissuras de pequena
largura. Mas para que pe-
netrem bem em fissuras pro-
fundas, ao lado de baixa flui-
dez, devem ter alta tensdo
superficial,

Deveriam os selantes apre-
sentar uma unido  quimica
com o dente, através de liga-
¢Oes priméarias ou, pelo me-
nos unido fisica, por forcas
de Van der Waals, que na
opinido de alguns autores
seria suficiente para manter
o selante aderido ao dente.

Os selantes deveriam, além
de aderir a superficie do den-
te, fazé-lo formando uma pe-
licula .continua, sem falhas.

Esses materiais, deveriam ser
apresentados no comércio, em
cores que se destacassem da
cor dos dentes o suficiente
para que se pudesse obser-
var facilmente sua presenca.

Finalmente, ao serem langa-
dos no comércio, esses mate-
riais devem ter ja sido apro-
vados e comprovados em ex-
periéncias clinicas, bem ori-
entadas e por periodo de al-
guns anos. Em 1971 por e-
xemplo, Frank, Sommerma-
ter e Lacoste, publicaram na
revista mensal sui¢a de odon-
tologia, trabalho realizado
com o Epoxilite 90-70, tendo
observado que o material nao
permanece unido ao dente por
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mais de dois ou trés meses,
fato que contraindica sua a-
plicagio e que s6 pode ser
comprovado em experimento
clinico.

" 4 — TIPOS BASICOS DE
SELANTES

‘

Atualmente trés sdo os tipos ba-
sicos de selantes em utilizacéo:

4.1 — O primeiro deles é o cianoa-
crilato. Apdés a comprovacio
da alta toxicidade dos cianoa-
crilatos de metila, desenvol-
veram-se pesquisas que leva-
ram & elaboracdo de um cia-
noacrilato de butila que néo
apresenta toxidade. Esse ma-
terial é bastante promissor,
estando sendo empregado até
em prote¢des pulpares dire-
tas, afirmando Bhaskar em
trabalho publicado a cerca de
2 anos, que além desse ma-
terial provocar reacdes pul-
pares reparadoras estanca he-
morragias da polpa dental.
Entretanto, sua venda comer-
cial continua proibida no USA
e ele é ainda um material a-
penas experimental, devido a
sua toxidez.

O material tem sido também utili-
zado em um tipo de esparadrapo com
o qual se promove a unido das bor-
das de feridas cirurgicas, dispensan-
do assim a sutura por pontos.

4.2 — O Bisfenol A | metacrilato
de glicidila, o composto de
Bowen, é o segundo tipo de
selantes, podendo ser empre-
gado com ativacio pelos raios
ultra-violetas, como no pro-
duto Nuva-Seal, ou no siste-
ma Red-0x, com ativacdo
quimica, como é empregado
no selante que acompanha a
resina composta Concise, por
exemplo.

4.3 — Finalmente os poliuretanos
que constituem a base do E-
poxilite 90-70 e que, como ji
foi visto, ndo estdo apresen-
tando bons resultados o que
ficou comprovado principal-
mente apbés o tratamento de
Franck, Sommermater e La-
coste.

" 5 — INDICACOES

A aplicacio dos selantes estd in-
dicada para paciente cujos dentes a-
presentam fossulas e fissuras pro-
fundas, desde que:

5.1 — Apresentem eles uma inci-
déncia acentuada de caries
oclusais.

5.2 — Tenham baixa incidéncia de

caries preximais ou haja a
possibilidade de aplicagfo to-
pica de flior ou ainda utili-
zacdo de agua de abastecimen-
to com concentracdo adequa-
da de fldor natural ou artifi-
almente.
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pacientes
pe-

5.3 — O ideal é que os
possam ser controlados
riodicamente.

5.4 — Possuam os pacientes um re-
gime preventivo geral bom,
com hoa higiene e cuidados
pessoais,

Nao é fécil selecionar os dentes
para o emprego do selante. E difici-
distinguir féssulas e fissuras
cariadas das ndo cariadas quando
a carie recem se estabeleceu, ou
quando ainda nio pode ser detectada
por meios comuns. A radiografia
nao apresenta nenhuma ajuda nesses
casos- E necessdrio evidéncia de su-
perficie de esmalte socavada.

limo

6 — CONTRA - INDICACOES

A aplicacao dos selantes é contra-
indicada :

6.1 — Primordialmente nos casos de
pacientes com maus habitos
de higiene bucal.

6.2 — Ocorréncia de caries do tipo
rampante.

6.3 — Boa coalescéncia dos prismas
de esmalte e sulcos e fossu-
las pouco profundos.

6.4 — Possa-se concluir que existe
boa imunidade & carie tal co-
mo a permanéncia de dentes
na boca do paciente por mais
de 4 ou 5 anos, sem ocorrén-
cia de caries,

7 — TRABALHOS REALIZADOS
SOBRE O ASSUNTO: Resu-
mo em diapositivos.

8 — CONSIDERACOES FINAIS
Resumindo podemos dizer que:

8.1 — O uso do verniz selante nio
dispensa o emprego de flior
nas aguas de abastecimento
publico e nem tampouco os
programas de aplicagdo t6-
pica dessa substancia.

8.2 — Além do tratamento com o
selante e com o flior, é pre-
ciso pensar-se nos cuidados
pessoais de higiene por par-
te dos pacientes, fator im-
portante e indispenséavel.

8.3 — Os vernizes selantes consti-
tuem-se em mais uma e preci-
sa arma no combate a ca-
rie. Qual sera seu verdadeiro
papel, é dificil prever! Sua
aplicacao podera ao menos di-
minuir a necessidade de tra-
balho restaurador do dentis-
ta. Com essa diminui¢dio, o
dentista podera tratar uma
quantidade maior de pacien-
tes, tornando assim mais co-
murnitario a sua atividade.

8.4 — O papel dos vernizes selan-
tes como medida de Odonto-
logia Social, para atendimen-
to de massa, é discutivel pe-
lo fato desses vernizes serem
de uso critico de indicacao di-
ficil e de aplicagao laborio-
sa.
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