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RESUMO

A cérie dentéria é um problema de satde publica, abordado de forma ampla e buscando métodos
preventivos mais eficientes. Os selantes sdo considerados uma opc¢ao terapéutica minimamente
invasiva no tratamento de lesbes cariosas limitadas a metade externa da dentina, pois o
selamento da superficie oclusal elimina as regides propicias ao acimulo de bactérias e restos
alimentares dificeis de serem removidos pela escovacdo, impedindo o inicio do processo
carioso. Os selantes podem ser a base de resina, iondbmero de vidro, ionémero de vidro
modificado por resina ou de resina modificada por poliacidos. Inimeros artigos e estudos
pesquisados nesta revisdo de literatura mostram que os selantes de fissuras sdo eficazes na
prevencdo da cérie na superficie oclusal, quando aplicados corretamente e em conjunto com
outros métodos preventivos. Os dois tipos de materiais selantes mais utilizados, e que sao
amplamente abordados na literatura, s&o o cimento de ionémero de vidro e a resina composta,
deste modo, este trabalho buscou enfatizar em artigos e pesquisas que comparassem a utilizacédo
desses dois materiais, atentando para propriedades como adesdo fisico-quimica a estrutura
dentaria, resisténcia aos fluidos bucais, resisténcia a abrasao e forc¢as resultantes da mastigacéo,
afim de esclarecer as vantagens de cada composto selante. Foi evidenciado que, desde o inicio
das pesquisas sobre a tematica, os selantes de fossulas e fissuras a base de resina se mostraram
mais eficientes e com maior durabilidade quando comparado com os selantes de iondmero de
vidro, principalmente em relacéo a adesdo do material na superficie dentéria ao longo do tempo,
porém, o primeiro se mostra com melhores resultados na prevencdo da cérie.

Palavras—chave: caries dentarias, cimentos de iondmero de vidro, selantes de fossulas, fissuras.

ABSTRACT

Dental caries is a public health problem, which must be addressed broadly and always seeking
more efficient preventive methods. Sealants are considered a minimally invasive option in the
treatment of occlusions, as the sealing of the occlusal surface eliminates accumulation of
bacteria and food debris, no removed by brushing, sealing from the surface the carious process.
Sealants can be resin-based, glass-ionomer, resin-modified glass-ionomer, polyacid-modified
resin, however, the resin-based. Numerous articles were studied with literature review and
prevention, which sealants are quite consistent in preventing tooth decay on the surface of
studies as long as they fit correctly and other preventive methods. The two most used types of
materials, according to the literature, are the glass ionomer and the resin-based sealant. Thus,
this article sought to emphasize articles, theses, journals and researches that compared the use
of these two methods and materials, paying attention to properties such as physicochemical
adhesion to the dental structure, resistance to oral fluids, compatibility with oral tissues,
resistance to abrasion and forces resulting from mastication, in order to clarify the advantages
of each sealing compound. It was evidenced that in the vast majority of studies carried out,
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since the beginning of research on the subject, resin-based pit and fissure sealants have shown
greater efficiency and durability when compared directly with glass ionomer sealants,
especially with regard to adhesion of the material to the tooth surface over time.

Keywords: dental caries, glass ionomer, fissure, sealants.

1 INTRODUCAO

A cérie é uma doenca cronica associada a uma interrupcdo na relacdo benéfica entre a
microbiota dos biofilmes supra gengivais e o hospedeiro (SADRABAD et al., 2019). Essa
enfermidade ataca predominantemente a regido oclusal das superficies de pré-molares e
molares por possuirem fossas e fissuras que sao locais mais suscetiveis a instalacdo da carie,
devido a sua morfologia complexa, que impede a limpeza natural, pela saliva, e a mecénica,
através da escova de dente (CVIKL et al. 2018). Devido a essa problemaética, sugere-se a
utilizacdo de selantes nessas fissuras, otimizando a seguranca na prevencao da céarie (OSTERC
et al., 2020).

Os selantes dentarios sdo materiais aplicados nas cicatriculas e fissuras dos dentes, afim
de evitar o acimulo de particulas orgénicas, alimentos, nessas superficies de higienizacdo mais
dificil assim, através de uma ligagdo micromecanica (selantes — superficie do dente) atua como
uma camada protetora (GRIFFIN et al., 2016). Esse é um dos métodos considerados mais
eficazes na prevencdo da carie dentaria, podendo ser aplicado em clinicas particulares ou como
parte de programas odontoldgicos comunitarios em escolas (ALKHODAIRI et al., 2019).

Dentre esses materiais protetores selantes, os mais utilizados sdo os constituidos de
iondbmero de vidro e selantes a base de resina (ALKHODAIRI et al., 2019). A escolha entre
qual tipo de materiais utilizar dependera das caracteristicas e propriedades fisico quimica de
cada um, como o efeito preventivo de carie, liberacdo de fllor, taxa de retencdo e resisténcia
(COLOMBO et al., 2018).

O cimento de ionébmero de vidro (CIV) é um material hibrido que consiste em particulas
de vidro inorganicas dispersas em uma matriz de hidrogel insoltvel. E amplamente utilizado
em diversas especialidades odontologicas de varias maneiras, e sua aplicacdo também estad em
expansdo na area médica, principalmente em otologia, cirurgia reconstrutiva e ortopedia
(MUNIZ et al., 2020).

Através de pesquisas feitas por Wilson e Kent surgiram os ionémeros de vidro e
entraram no mercado em 1975, passando por uma série de desenvolvimentos desde entdo. Ao

longo das ultimas décadas, a composi¢do do iondmero mudou, a adi¢cdo de ions metalicos ou
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resinas, que ajudaram a melhorar suas propriedades fisicas e mecanicas, como o pH, tracéo
radial, estrutura e resisténcia a compressao, liberacao de flGor, infiltragdo marginal e tratamento
de dentina (SILVA et al., 2010; MUNIZ et al., 2020).

Na odontologia moderna, os CIV sdo materiais amplamente utilizados devido as suas
propriedades clinicas, incluindo liberacdo de flUor, adesdo a estrutura do dentaria, coeficiente
de expansdo linear térmica semelhante a estrutura do dente, capacidade antimicrobiana e
anticariogénico (PARADELLA, 2004).

Como outra opcdo bastante vidvel, existem os selantes a base de resina (SBR) que
podem ser compostos por diferentes bases, como por exemplo dimetacrilato de uretano ou
mondmeros metacrilatos (WRIGHT et al., 2016) e que por vezes se mostrou com maior
eficiéncia quando comparado diretamente com o CIV.

O artigo tem como objetivo abordar a utilizacdo do ionébmero de vidro e selantes
resinosos no selamento das cicatriculas e fissuras dentais, além de apresentar perspectivas
teodricas sobre o tema. Diante do exposto, é necessario construir uma revisdo da literatura
cientifica, com a finalidade de adquirir conhecimento técnico e cientifico para conhecer suas

propriedades e aplicaces clinicas, utilizando estudos publicados sobre o assunto.

2 REVISAO DE LITERATURA

A cérie é uma doenca multifatorial ligada a acdo bacteriana na superficie dentéria, esses
organismos, através da fermentacdo de hidratos de carbono (HC), substratos organicos
encontrados nos restos alimentares aderidos ao dente, onde o fator tempo tem um papel
determinante (MATHUR, 2018). As reacGes quimicas de degradacdo da matéria organica, pelas
bactérias, sdo controladas pelo pH da saliva humana, assim a ocorréncia recorrente da carie
também possui uma contribuicdo genética que influencia no controle da microbiota (ANCIRA,
2018 & OPAL, 2015).

A atividade bacteriana e a presenga dos HC’s geram uma alteragdo no pH, do entorno
da superficie do esmalte dentario em contato com a placa bacteriana, levando a um processo de
desmineralizacdo, podendo ser seguido por uma formacao de cavidade caso essa reducédo de pH
persista (ANAUATE, 2017).

Outro fator que causa uma alta ocorréncia de lesdes de carie, na superficie oclusal de
molares permanentes, € a anatomia da superficie do elemento dentario, com a presenca de
irregularidades topograficas que favorecem o acumulo de placa bacteriana, geralmente em

profundidades que atingem a dentina. O inicio da deterioracdo da superficie é marcado pela
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mudanca da coloracao na area, € observado como um ponto de cor amarela ou castanho suave,
perceptivel com a penetracio da sonda exploradora (CATAO et al.; 2012).

Essa problemética aguca os pesquisadores voltarem-se para temas como a otimizacao
das metodologias e técnicas utilizadas para proteger as superficies oclusais dos dentes molares
e pré-molares do ataque da doenca carie, por essas faces possuirem caracteristicas peculiares
em sua anatomia, como cicatriculas, fossulas e fissuras, que tornam a topografia do elemento
dentério mais susceptivel & doenca, (MARINO, 2002) tendo como base que a técnica que
melhor corrige essa topologia deficitaria € a aplicacdo de selantes oclusais (FRENCKEN,
2014).

O primeiro estudo clinico sobre selantes foi realizado por Cueto (SILVA et al. 1996;
apud BUONOCORE, 1967), neste trabalho os autores relataram 86,3% de reducdo nos casos
de carie, ap6s um ano da aplicacdo de selantes. Mesmo podendo desprender-se parcial ou
totalmente da superficie oclusal, os selantes permanecem aderidos no interior das micro
porosidades do esmalte, oferecendo protecdo contra invasdo bacteriana em uma lesao, atraves
das fendas que se formam no esmalte condicionado (NOBREGA, 1994).

Os selantes de fdssulas e fissuras s&o uma alternativa conservadora aos tratamentos
restauradores, proporcionando ao paciente a preservacdo da estrutura dental associada a
paralisacdo da leséo de cérie, desde que estes permanecam aderidos a superficie dental (HESSE,
2007 & HOLMGREN, 2013). Esses selantes podem ser de varios tipos, diferindo de acordo
com a base do material que os comp&em, método de polimerizacdo e a composicao. Existem
dois tipos principais de selantes, os a base de resina (SBR) e os cimentos de iondmero de vidro
(CIV). E possivel encontrar os selantes de iondémero de vidro compostos em duas formas, ambos
possuindo fluor, os convencionais, de baixa ou alta viscosidade, e os modificados por resina
(COLOMBO et al.; 2018).

As principais vantagens dos selantes ionoméricos sao a liberacéo de fltor, possuem aixa
sensibilidade a umidade, além de proporcionarem um tempo de cadeira reduzido (ALIREZAEI
M, et al., 2018). A selegéo do tipo de material a se utilizar deve ser baseada na indicag&o, na
idade do paciente, caso seja crianca, no comportamento desta e da fase de erupgdo em que 0s
dentes se encontram (AAPD, 2017).

Os materiais selantes a base de resina (SBR), podem ser compostos por dimetacrilato
de uretano, monémeros "UDMA" ou metacrilato de bisfenol A-glicidil (também conhecido
como "bis-GMA™) polimerizados por um ativador e iniciador quimico ou luz de comprimento
de onda e intensidade especificos (WRIGHT et al., 2016).
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O profissional cirurgido dentista também possui a sua disposi¢do os selantes resinados
modificados com poliacido, que sdo conhecidos como compdmeros, S80 Compostos resinosos
que combinam um material a base de monémeros metacrilatos, associados com a capacidade
de liberacdo de flior encontrado nos selantes tradicionais, para permitir a obtencdo de um
material com propriedades fisicas semelhantes a resina, mas com a capacidade de liberagéo de
fldor (WRIGHT et al., 2016).

Com todo esse leque exposto de opgOes para selantes (CIV ou SBR) na prevengéo da
acao das caries, a técnica e o material a ser utilizado dependera do tipo de selante (resinoso ou
a base de londmero de vidro) e das recomendac@es de cada fabricante (GARD et al., 2019),
atentando para o fato de que os selantes a base de resina necessitam da realizacdo de
condicionamento acido prévio a sua utilizacdo, sendo relatado que a utilizacdo do laser de Er-
YAG aumenta a eficacia da adesdo quando realizada em conjunto com o condicionamento
acido. DURMUS et al., 2017).

Ao passar do tempo, e com todos os avancos nas formas de testes e metodologias de
pesquisas, a superioridade dos selantes a base de resina € amplamente evidenciada, na literatura,
quando comparados diretamente com os selantes de iondmero de vidro. Nos estudos
caracteristicas como fixacdo, durabilidade e principalmente a retencdo do material que se
mostra variar entre: 87,2% (ZUANON et al., 1995) e 75,6% (JAAFAR, 2020) ap0s seis meses
de avaliacdo; 94,4% (SUNDFELD etal., 1999) e 95,81% (MICKENAUTSCH, 2016) apds dois
e trés anos, respectivamente; e 67,2% (SELWITZ et al., 1995) e 89% (LYGIDAKIS, 1999)
com quatro anos de controle enguanto em estudos semelhantes realizados com selantes
ionoméricos, os valores da retencdo total do material, apds doze meses de insercdo, variaram
de 82,5% (McKENNA, 1987), 70% e 57% (PEREIRA et al., 1999) a 20% (ARANDA, 1995).

Quando a reten¢do do selante resinoso é comparada diretamente com a do CIV utilizado
como selante, fica constatada a superioridade do selante resinoso (WILLIAMS, 1976;
MCcKENNA, 1987; MEJARE, 1990; ROCK, 1996; VILLELA et al., 1998; SUBRAMANIAM,
et al. 2008, BARLEAN, 2015; ANKITA, 2020).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de selantes de fossas e fissuras no tratamento de lesfes cariosas cavitadas é um
método eficiente na paralisacdo do processo carioso, desde que o material tenha uma boa
qualidade e que o paciente continue sendo acompanhando pelo profissional para garantir o
sucesso do procedimento em longo prazo. Essa terapéutica é uma 6tima opcao no tratamento

de lesGes cariosas, pois € uma abordagem de intervencdo minima, o tempo de cadeira e adia ou
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evita a necessidade de restauracdes. Além disso, € evidenciado que nos estudos abordados neste
trabalho o selante & base de resina foi 0 que se mostrou com maior eficiéncia, apresentando
maior taxa de retencdo a superficie das cavidades se mostrando mais resolutos ao passar do

tempo.
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