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RESUMO

CARDOSO, Géssika Pacheco. Resisténcia de unido ao esmalte
de diferentes materiais e técnicas para o selamento de féssulas e
fissuras. 2016. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacédo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O objetivo do estudo foi avaliar in vitro, por meio do teste
microcisalhamento, a a resisténcia de unido (RU) de diferentes
protocolos e materiais utilizados como selantes ao esmalte com
ou sem a simulacdo de fissuras. 36 dentes bovinos tiveram seu
esmalte exposto e polido. Em metade dos dentes, foram
produzidas na superficie quatro regibes de simulagbes de
fissuras enquanto na outra metade as superficies permaneceram
lisas. 3 dentes com e 3 dentes sem fissuras foram aleatorizados
para cada um dos seis protocolos de selantes testados:
PA+FL(acido fosférico e selante resinoso); SE+FL(adesivo
autocondicionante e selante resinoso); PA+CL(acido fosforico e
selante ionomérico modificado por resina); VID(ART)(ionémero
de vidro convencional pela técnica ART); KM(ART)(iondbmero de
vidro de alta viscosidade, ART); e, EQ(ART)(ionbmero de vidro
de alta viscosidade, ART). 4 espécimes de cada protocolo foram
produzidos em cada superficie dental pela técnica do "starch
tubing". Os espécimes foram armazenados por 48h em agua e o
teste de microcisalhamento realizado(0,5mm/min). Os padrées
de fratura (adesivo, misto, coesivo) foram analisados com lupa
estereoscopica. Os dados de RU foram analisados por ANOVA e
Tukey(a=0,05). Para o selante resinoso, o condicionamento
acido prévio aumentou a RU em superficies com e sem fissuras.
Entre os selantes ionoméricos aplicados pela técnica ART o
grupo EQ(ART) apresentou os maiores valores de RU em ambas
superficies. Nos grupos PA+FL e VID(ART) ndo houve diferenca



entre os valores de superficies com fissuras e sem fissuras. Nos
grupos KM(ART), EQ(ART) e PA+CL maiores valores de RU
foram observados em superficies com fissuras. No grupo SE+FL
a RU em superficies lisas foi maior. Padrdes de fraturas coesivos
e mistos predominaram nas superficies com fissuras em grupos
com selantes ionoméricos, enquanto padrdes adesivos foram
observados em superficies sem fissuras. Conclui-se que o
protocolo e o material utilizado influenciam a RU de selantes ao
esmalte. A morfologia da superficie do esmalte também
influencia a RU e o padréo de fratura.



ABSTRACT

CARDOSO, Géssika Pacheco. Bond strength of different
materials and techniques for sealing pits and fissures to enamel.
2016. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate
Course in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

The aim of this study was to evaluate in vitro the microshear bond
strength (MSBS) of different sealing materials and techniques to
enamel, with or without simulation of fissure morphology. 36
bovine teeth had its enamel exposed and polished. In half of the
enamel surfaces, four regions were prepared to simulate fissure
morphology, while in the other half of the teeth the enamel
surface was left flat. 3 enamel surfaces with and 3 without fissure
simulation were randomly distributed to each of 6 different
combinations of sealing materials and techniques: PA+FL
(phosphoric acid and resin sealant); SE+FL (self etch adhesive
and resin sealant); PA+CL (phosphoric acid and resin modified
glass ionomer); VID(ART) (conventional glass-ionomer using the
ART protocol); KM(ART) (high-viscosity glass-ionomer, ART);
EQ(ART) (high-viscosity glass-ionomer, ART). 4 microshear
specimens using each technique/material were produced per
enamel surface using the starch tubing protocol. Specimens were
kept in water for 48h before the microshear bond strength test
(0.5mm/min). Failure patterns (adhesive, mixed, cohesive) were
observed using a stereomicroscope. MSBS data was analyzed
using ANOVA and Tukey (a=0,05). For the resin sealant,
phosphoric acid etching increased MSBS. For glass-ionomer
sealants using the ART protocol, group EQ(ART) presented the
highest MSBS values. In groups PA+FL and VID(ART) no
differences were observed between MSBS values for surfaces
with or without fissure simulation. In groups KM(ART), EQ(ART)
and PA+CL higher MSBS values were observed on enamel



surfaces with fissures. For group SE+FL, MSBS was higher on
flat surfaces. Cohesive and mixed failure patterns were
predominant in enamel surfaces with fissure simulation when
glass-ionomer sealants were used. Adhesive failure patterns
were predominant on flat surfaces. It is concluded that material
and technique influence MSBS of sealants to enamel. Surface
morphology also influences MSBS and failure patterns.
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RESuUMO

Resisténcia de unido ao esmalte de diferentes materiais e técnicas para o
selamento de fossulas e fissuras

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar in vitro, pelo teste de
microcisalhamento, a resisténcia de unido (RU) de diferentes
protocolos e materiais utilizados como selantes ao esmalte com
ou sem a simulacdo de fissuras. 36 dentes bovinos tiveram seu
esmalte exposto e polido. Em metade dos dentes foram
produzidas na superficie quatro regides de simulagbes de
fissuras enquanto na outra metade as superficies permaneceram
lisas. 3 dentes com e 3 dentes sem fissuras foram aleatorizados
para cada um dos seis protocolos de selantes testados:
PA+FL(acido fosférico e selante resinoso); SE+FL(adesivo
autocondicionante e selante resinoso); PA+CL(acido fosférico e
selante ionomérico modificado por resina); VID(ART)(ionémero
de vidro convencional pela técnica ART); KM(ART)(iondbmero de
vidro de alta viscosidade, ART); e, EQ(ART)(ionbmero de vidro
de alta viscosidade, ART). 4 espécimes de cada protocolo foram
produzidos em cada superficie dental pela técnica do "starch
tubing". Os espécimes foram armazenados por 48h em agua e o
teste de microcisalhamento realizado(0,5mm/min). Os padrbes
de fratura (adesivo, misto, coesivo) foram analisados com lupa
estereoscopica. Os dados de RU foram analisados por ANOVA e
Tukey(a=0,05). Para o selante resinoso, o condicionamento
acido prévio aumentou a RU em superficies com e sem fissuras.
Entre os selantes ionoméricos aplicados pela técnica ART o
grupo EQ(ART) apresentou os maiores valores de RU em ambas
superficies. Nos grupos PA+FL e VID(ART) ndo houve diferenca
entre os valores de superficies com fissuras e sem fissuras. Nos
grupos KM(ART), EQ(ART) e PA+CL maiores valores de RU
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foram observados em superficies com fissuras. No grupo SE+FL
a RU em superficies lisas foi maior. Padrdes de fraturas coesivos
e mistos predominaram nas superficies com fissuras em grupos
com selantes ionoméricos, enquanto padrbes adesivos foram
observados em superficies sem fissuras. Conclui-se que o
protocolo e o material utilizado influenciam a RU de selantes ao
esmalte. A morfologia da superficie do esmalte também
influencia a RU e o padrao de fratura.

Palavras-chave

Cimento de iondbmero de vidro, microcisalhamento, féssulas e
fissuras, selante resinoso.
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ABSTRACT

Bond strength of different materials and techniques for sealing pits and
fissures to enamel

Abstract

The aim of this study was to evaluate in vitro the microshear bond
strength (MSBS) of different sealing materials and techniques to
enamel, with or without simulation of fissure morphology. 36
bovine teeth had its enamel exposed and polished. In half of the
enamel surfaces, four regions were prepared to simulate fissure
morphology, while in the other half of the teeth the enamel
surface was left flat. 3 enamel surfaces with and 3 without fissure
simulation were randomly distributed to each of 6 different
combinations of sealing materials and technigues: PA+FL
(phosphoric acid and resin sealant); SE+FL (self etch adhesive
and resin sealant); PA+CL (phosphoric acid and resin modified
glass ionomer); VID(ART) (conventional glass-ionomer using the
ART protocol); KM(ART) (high-viscosity glass-ionomer, ART);
EQ(ART) (high-viscosity glass-ionomer, ART). 4 microshear
specimens using each technique/material were produced per
enamel surface using the starch tubing protocol. Specimens were
kept in water for 48h before the microshear bond strength test
(0.5mm/min). Failure patterns (adhesive, mixed, cohesive) were
observed using a stereomicroscope. MSBS data was analyzed
using ANOVA and Tukey (a=0,05). For the resin sealant,
phosphoric acid etching increased MSBS. For glass-ionomer
sealants using the ART protocol, group EQ(ART) presented the
highest MSBS values. In groups PA+FL and VID(ART) no
differences were observed between MSBS values for surfaces
with or without fissure simulation. In groups KM(ART), EQ(ART)
and PA+CL higher MSBS values were observed on enamel
surfaces with fissures. For group SE+FL, MSBS was higher on
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flat surfaces. Cohesive and mixed failure patterns were
predominant in enamel surfaces with fissure simulation when
glass-ionomer sealants were used. Adhesive failure patterns
were predominant on flat surfaces. It is concluded that material
and technique influence MSBS of sealants to enamel. Surface
morphology also influences MSBS and failure patterns.

Keywords

Glass ionomer cement, microshear, pits and fissures, resin-based
sealant.
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INTRODUCAO

A carie é causada pela presenca de biofilme bacteriano sobre a
superficie dentaria, associada a presenca de uma dieta
cariogénica. Se toda a placa bacteriana é removida ou se a lesédo
de céarie é completamente isolada do biofilme bacteriano, entdo a
lesdo cariosa estara controlada (1). A morfologia complexa das
féssulas e fissuras de superficies oclusais faz delas locais ideais
para retencdo de bactérias e restos alimentares, tornando o
desempenho da higiene adequada dificil ou mesmo impossivel
(2). As opcdes de tratamento preventivas para a céarie dentéria
incluem a escovacdo adequada, exposicdo a fluoretos e o
selamento dentario (3). O selamento de féssulas e fissuras é
altamente eficaz na prevencao de caries, reduzindo a incidéncia
de carie dentaria ao longo de um periodo de quatro anos em
mais de 50% dos casos (1).

Existem dentes especificos que sdo mais susceptiveis a
esta doenca, especialmente os primeiros molares (4). A carie os
acomete na superficie oclusal, principalmente durante sua
erupcédo (5). O uso de selantes é efetivo na prevencao e controle
de lesdes de carie por alterar a morfologia de superficie,
dificultando o acimulo do biofilme (3).

Apesar do declinio relatado de experiéncia de carie
dentaria em muitos paises, o status socioeconbémico esta
significativamente associado com o problema. A prevaléncia da
carie dentaria difere entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, bem como entre grupos socioecondmicos
diferentes dentro dos paises e os piores cenarios da doenca séo
encontrados em comunidades carentes (6).

Os selantes dentérios foram introduzidos na década de
1960 como agente preventivo de caries dentdrias para a
protecdo de fossulas e fissuras das superficies oclusais dos
dentes. Os principais materiais utilizados como selantes séo os
selantes resinosos e o0s cimentos de ionémero de vidro. O
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cimento de ionébmero de vidro contém fllor (ions fluoreto) e ele
pode prevenir a cérie através da liberacdo desse mineral (3).
Embora os selantes resinosos apresentem uma maior retencdo
(7), uma recente revisdo sistematica demonstrou que nado ha
superioridade de um tipo de material sobre outro no que refere
ao efeito-preventivo frente a carie (3).

Os selantes resinosos selam as féssulas e fissuras por
meio de protocolos adesivos. Entretanto, a efetividade da adesé&o
pode ser prejudicada pela contaminacdo com saliva, o que pode
reduzir o efeito preventivo da cérie (8).

Ao contrario dos selantes resinosos, os cimentos de
ionbmero de vidro ndo contam com microrretencdes, mas com
uma adesdo quimica, comparativamente mais fraca, por meio de
trocas ibnicas (9). Eles ndo sdo tdo sensiveis a umidade e sao
uma alternativa em ambientes que ndo sdo passiveis de
adequado controle de saliva (8).

Muitas publicagbes estabelecem um efeito direto entre a
retencdo do selante e seu efeito-preventivo, embora tal relagédo
seja atualmente fortemente discutida e colocada em xeque (9).
Uma possibilidade para o fato de alguns materiais apresentarem
menor retengcdo e um bom efeito-preventivo pode ser seu padrédo
de perda de retencdo. Os cimentos de ionbmero de vidro, por
exemplo, por terem menor resisténcia coesiva podem fraturar
superficialmente de forma mais facil, denotando nas avaliagbes
clinicas auséncia de retengcdo. Porém, no fundo do sulco,
pequenos e microscopicos remanescentes do material, retidos
pela tensdo de unido, manteriam o efeito-preventivo, como
especulam alguns autores (10).

Novos protocolos de aplicacdo e materiais tém sido
apresentados pela industria como alternativas para o selamento
de cicatriculas e fissuras. A retencdo dos selantes ainda é
avaliada por muitos como fator preponderante para o sucesso
clinico. O padrao de fratura de um selante poderia colaborar para
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o entendimento de algum tipo de “efeito preventivo residual” apds
a perda de retencdo observada clinicamente.

Assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar in vitro a
resisténcia de uniao ao microcisalhamento e o padrdo de fratura
de diferentes protocolos e materiais comumente utilizados para o
selamento de fossulas e fissuras. As hipéteses nulas testadas
foram: (1) ndo ha diferenca na resisténcia de unido ao esmalte
entre os diferentes protocolos e materiais para o selamento de
féssulas e fissuras em superficies com preparacao de superficie
(simulacdo de fissuras) ou com superficies lisas; (2) ndo ha
diferenca no padréo de fratura entre os diferentes protocolos e
materiais para o selamento em superficies com ou sem a
preparacédo de superficie (simulacao de fissuras).

MATERIAL E METODOS

Foram obtidos de frigorifico devidamente registrado, 36 dentes
bovinos incisivos da segunda denticdo. Os animais foram
abatidos por motivos alheios a esta pesquisa (manejo
agropecuario padrao) e a extracdo dos dentes das carcacas dos
animais realizada apés o abate. As raizes dos dentes foram
removidas com auxilio de disco diamantado dupla-face (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) montado em peca de mao reta e os
dentes armazenados em solucdo neutra de timol a 0,1% para
remocdo de qualquer tecido mole remanescente. Foi
determinado um plano na superficie vestibular de cada dente
com o auxilio de um recortador de gesso, sem a exposicdo de
dentina. As coroas dos dentes foram incluidas em resina acrilica
incolor no centro de cilindros confeccionados a partir de um cano
de policloreto de vinila, sendo que todas as aberturas das
camaras pulpares foram seladas com cera utilidade impedindo a
entrada de resina no momento da inclusdo. A superficie de
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esmalte foi polida com lixas de carbeto de silicio nas granulactes
#320, #400, #600 e #1200, sob constante irrigagéo.

Em metade dos dentes, foram produzidas na superficie
de esmalte quatro regibes de simulagbes de fissuras enquanto
na outra metade as superficies permaneceram lisas. As fissuras
simuladas foram realizadas com uma broca carbide 56 (Prima
Dental, Angelus, Londrina, PR, Brasil) para alta rotacdo, em 45°
com a superficie do dente, com aproximadamente 1mm de
profundidade e 1,35mm de largura, sob refrigeracdo. Em cada
superficie de esmalte (dente) foram preparadas quatro fissuras.
Trés dentes com e trés dentes sem fissuras simuladas foram
aleatorizados para cada um dos seis protocolos de selantes
testados, conforme demonstrado na Tabela 1. Para cada
combinacdo de grupo e simulacdo ou ndo de fissuras, o n foi
igual a 12.

Tabela 1. Especificagdo dos materiais e técnicas de aplicacédo
utilizados no estudo e seus respectivos grupos.

Conceito de Tratamento da

Grupo selamento superficie Selante
. Acido Fosférico Fluroshield,
PA+FL Resinoso 37% Dentsply
: g Scotchbond .
SE+FL SU?(S)?Sr?;(:(%i?r:;’eo) Universal (selfetch FIS;?]stzlelld,
mode), 3M ESPE Py
. o Q. . Clinpro XT
PA+CL Ionomeorrorglsci)rc]iglcado Amdogl;c(n)/sfonco Varnish, 3M
P ° ESPE
lonémero de Acido poliacriclico Vidrion R, SS
REIR) viscosidade regular (técnica ART) White
KM(ART) lonébmero de alta Acido poliacriclico  Ketac Easymix,
viscosidade (técnica ART) 3M ESPE
EQ(ART) lonébmero de alta Acido poliacriclico Fuji EQUIA, GC

viscosidade (técnica ART)
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Cada superficie de esmalte foi tratada de acordo com as
recomendacdes do fabricante para a combinac&o de protocolo e
material de selamento utilizado (conforme Tabela 1). Apos o
tratamento da superficie, uma fita autoadesiva (3M) junto com
uma fita adesiva colorida, foram perfuradas com um perfurador
de lencol de borracha Ainsworth n°2 (Golgran, Sdo Paulo, SP,
Brasil) para a delimitacdo da area de adesdo. Nos dentes onde
as fissuras haviam sido previamente confeccionadas, os locais
das perfuracdes foram marcados de forma a coincidir com elas.
Foram delimitadas quatro areas de adesé&o (quatro espécimes de
microcisalhamento) em cada superficie de esmalte.

Para a confeccéo dos espécimes de microcisalhmento foi
utilizada a técnica do “starch tubing” (11). Foram utilizados tubos
de amido (Renata, Pastificio Selmi, Londrina, PR, Brasil) com
1,35mm de didmetro interno e altura aproximada de 2mm,
cortados com um disco diamantado dupla-face (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil) montado em peca de mé&o reta. Depois da
colagem das fitas, os tubos de amido foram posicionados sobre
as perfuragdes, com a luz do tubo coincidente com a &rea de
adesdo ao esmalte, e entdo, os selantes inseridos no interior dos
tubos com o auxilio de seringas Centrix (Nova DFL,
Jacarepagud, RJ, Brasil).

Apbs 48 horas do selamento e armazenamento em agua,
os tubos de amido foram removidos com auxilio de uma lamina
de bisturi nimero 15 e o teste de microcisalhamento foi realizado
em maquina de ensaios universal (Maquina Universal de Ensaios
— AME 5kN, Oswaldo Filizola, Sdo Paulo, Brasil) com velocidade
de 0,5mm/min. A for¢a necesséria para a ruptura foi medida em
N e dividida pela area de unido em mm2 para determinar a
tensdo de unido (MPa). A area de adesdo média foi de 1,43mmz2.
Apos os testes, os padrbes de fratura foram analisados com uma
lupa estereoscopica.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste de
ANOVA e teste post hoc de Tukey (ANOVA one-way entre
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grupos com fissuras, ANOVA one-way entre grupos sem fissuras
e t de Student entre preparos de superficie para um mesmo
grupo) com a=5% utilizando o pacote estatistico SPSS 21 (IBM,
EUA).

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os resultados em MPa dos testes de
resisténcia de unido ao microcisalhamento e o desvio padrédo de
cada protocolo/material e preparo de superficie. A Tabela 3
apresenta a distribuicdo de frequéncia dos padrbes de fratura
(Adesivo, Coesivo ou Misto) de acordo com o protocolo/material
e preparo da superficie.

Tabela 2 - Resultados do teste de microcisalhamento (MPa, desvio-
padrdo) de acordo com os materiais e o preparo de superficie.

Com fissuras Sem fissuras
MPa DP MPa DP
PA+FL 19,90 4,13 a 22,83 541 A p=0,150
SE+FL 9,51 2,15 b 16,80 4,16 B  p<0,000
PA+CL 9,76 3,07 b 5,64 2,38 D p=0,001
VID(ART) 3,45 1,77 c 2,87 0,76 D p=0,307
KM(ART) 6,24 1,19 c 4,53 0,85 D p=0,001
EQ(ART) 18,85 1,97 a 11,72 159 C p<0,000

Letras mindsculas distintas na coluna denotam diferenga estatisticamente
significativa entre os protocolos/materiais nas superficies de esmalte com
fissuras simuladas e, letras mailsculas, entre os protocolos/materiais nas
superficies lisas (ANOVA, Tukey, a=5%). O valor de p se refere a
comparagdo para um mesmo protocolo/material entre superficies de
esmalte com ou sem fissura simulada.
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Tabela 3 - Padrdes de fraturas (adesiva, mista ou coesiva) do teste
de microcisalhamento (em %) dos diferentes protocolos e materiais
para selamento de acordo com o preparo de superficie (com ou sem
fissuras simuladas).

Com fissuras Sem fissuras

Adesivo  Misto Coesivo | Adesivo Misto Coesivo
PA+FL 66,7 25 8,3 33,3 66,7 0
SE+FL 100 0 0 41,7 58,3 0
PA+CL 8,3 25 66,7 41,7 58,7 0
VID(ART) 0 25 75 83,3 16,7 0
KM(ART) 0 25 75 16,7 83,3 0
EQ(ART) 0 50 50 25 75 0
DiscussAo

De acordo com os resultados do presente estudo, a primeira
hipétese nula foi rejeitada. Existiu diferenca estatisticamente
significativa entre os valores de resisténcia de unido ao esmalte
dos diferentes protocolos e materiais testados entre as
superficies com e sem a simulagao de fissuras.

Os dentes com PA+FL apresentaram maiores valores de
resisténcia de unido que os dentes com SE+FL, tanto nas
superficies que continham fissuras simuladas, quanto nas que
nao as possuiam, corroborando estudos laboratoriais e clinicos,
gue sugerem maior retencéo dos selantes resinosos aplicados de
acordo com a técnica convencional que é precedida por um
condicionamento com &cido fosférico, lavagem e secagem
(7,12,13).

Quando SE+FL foi utilizado, diferencas estatisticamente
significativas foram observadas entre 0s espécimes com
preparacdo de superficie e 0s que nado possuiam essa
preparagdo, sendo que os dentes com superficies lisas
apresentaram valores de RU maiores que os outros dentes do
mesmo material. Tal fato pode ter ocorrido devido a uma falha no
condicionamento adequado das fissuras com o adesivo
autocondicionante, visto que, para isso é necessaria a aplicacédo
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ativa deste adesivo e o tamanho das fissuras dificultou esse
processo. Outra falha possivel pode ter sido um "empog¢amento”
do adesivo autocondicionante dentro da fissura simulada, que
pode ter prejudicado a resisténcia de unido.

Os resultados de resisténcia de unido podem ser
considerados esperados entre as técnicas com selantes
resinosos. Aguela com condicionamento acido prévio se mostrou
a mais eficaz em prover elevada resisténcia de unido. Isto
corrobora estudos (14) que sugerem que o pH ameno dos
adesivos autocondicionantes ndo € capaz de promover
condicionamento do esmalte e resisténcia micromecéanica de
unido, comparavel aquela obtida com o uso prévio do acido
fosférico. Embora a auséncia de necessidade de lavagem do
acido possa ser uma vantagem do protocolo com adesivos
autocondicionantes, a necessidade de evaporacdo dos solventes
presentes no adesivo e o risco clinico de contaminag&o por saliva
durante os dois momentos de fotoativacdo (adesivo e selante)
parecem diminuir os beneficios do protocolo.

Nos espécimes de PA+CL, EQ(ART) e KM(ART) os
valores de RU foram maiores no grupo com fissuras. Este fato
pode ser justificado pela maior area de contato na interface
esmalte-selante nos dentes com preparo de superficie do que
nos dentes de superficie lisa.

Nos grupos PA+FL e VID(ART) nado houve diferenca
estatistica entre os valores de superficies com fissuras e sem
fissuras.

No presente estudo, os valores de RU de VID(ART)
foram estatisticamente semelhantes a KM(ART) e menores que
EQ(ART). Estudos (15, 16) demonstram que os cimentos de
iondmero de vidro de alta viscosidade sdo os mais indicados
para serem utilizados com a técnica ART (Tratamento
Restaurador Atraumatico), ao contrario dos selantes ionoméricos
de viscosidade regular.
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Entre os selantes ionoméricos aplicados pela técnica
ART, o grupo EQ(ART) apresentou os maiores valores de RU em
ambas superficies. Inclusive, nos dentes com simulacdo de
fissuras, os valores foram estatisticamente semelhantes aos do
grupo PA+FL. Alguns estudos (17, 18, 19) mostram
caracteristicas mecanicas superiores do selante ionomeérico
EQUIA em relagdo a outros. Ja nos dentes com superficie lisa,
os valores de EQ(ART) foram menores que PA+CL, porém
continuaram superiores aos outros cimentos de ionémero de
vidro.

A segunda hipétese nula também foi rejeitada. Houve
notavel diferenca entre os padrbes de fratura dos diferentes
protocolos e materiais testados e entre as superficies com ou
sem preparo de superficie (simulagdo de fissuras).

As fraturas do tipo adesivas e mistas predominaram nos
dentes com e sem preparo de superficie dos grupos com
selantes resinosos (PA+FL e SE+FL).

Padrbes de fraturas coesivos e mistos predominaram nas
superficies com fissuras simuladas em grupos com selantes
ionoméricos. Nos grupos com superficies lisas, de forma
interessante, nenhuma fratura coesiva foi observada. Isso sugere
gue a existéncia de uma morfologia de fissura pode alterar o
padrdo de fratura desses materiais. Tal fato corrobora estudos
(10) que mostram que selantes ionoméricos, por terem
propriedades mecénicas inferiores, podem fraturar coesivamente
no fundo das féssulas e fissuras. Clinicamente, esses selantes
parecem ter perdido sua retencé@o, porém 0s remanescentes de
material que ficam no fundo da féssula ou fissura podem,
especula-se, prover o mesmo efeito carie-preventivo de selantes
resinosos completamente retidos.

Cabe ressaltar que em pacientes jovens (ao redor de 6-7
anos) com dentes recém irrompidos ou em fase de erupcgéo
(primeiros molares permanentes), o controle de umidade pode
ser um grande desafio e 0 sucesso de selantes resinosos pode
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ser comprometido (20). Os cimentos de ionémero de vidro sdo
menos sensiveis a umidade.

Quando manipulados manualmente os cimentos de
iondmero de vidro sdo sensiveis ao fator operador, visto que,
durante o proporcionamento pode haver alteracéo da quantidade
de po e de liquido, levando a possiveis prejuizos as propriedades
mecanicas desse material (21). Ao contrario, os cimentos de
ionbmero de vidro encapsulados, como o de alta viscosidade
EQUIA utilizado no estudo, tém a vantagem de ja serem
disponibilizados na correta proporcéo pé e liquido, o que reduz a
influéncia do operador sobre o processo (21, 22).

E necesséario dizer que o modelo de simulacdo de
féssulas e fissuras do presente estudo executadas com broca 56
€ simples e, como foram preparadas manualmente, € um modelo
sujeito a imperfeicfes na padronizacdo das fissuras. Até onde vai
o0 conhecimento dos autores, € uma metodologia inédita e pode
ser considerada um estudo preliminar. Os resultados desse
estudo procuram colaborar no entendimento dos mecanismos de
perda de reten¢do dos selantes, provendo suporte laboratorial a
suposicdes da literatura (10).

CONCLUSAO

Conclui-se que o protocolo e o material utilizado influenciam a
RU de selantes ao esmalte. A morfologia da superficie do
esmalte também influencia a RU e o padrédo de fratura.

Em superficies de esmalte com fissuras simuladas, os
protocolos de acido fosférico e selante resinoso e de um novo
iondmero de alta viscosidade apresentaram os mais altos valores
de RU. Nas superficies de esmalte com fissuras simuladas os
selantes ionoméricos apresentaram uma frequéncia muito maior
de fraturas coesivas, podendo sugerir-se, pelos remanescentes
de material no fundo de féssulas e fissuras, a eficacia clinica
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prolongada desses materiais, mesmo apds sua aparente perda
de retencao.
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