DENTISTICA

O efeito do selante resinoso fotopolimerizavel sobre
lesdoes cariosas na metade externa da espessura da
dentina de dentes permanentes

The effect of curing light resinous sealant on caries lesion in the extern half of the

thickess of the dentin of permanent teeth

SERGIO HENRIQUE TANOS DE LACERDA '
JosE CARLOS PETTOROSST IMPARATO 2

RESUMO

O objetivo deste estudo € avaliar o efeito do selante
resinoso fotopolimerizavel sobre lesdes cariosas oclusais
na metade externa da espessura da dentina de dentes
permanentes, em dois grupos com 16 pacientes de
sete a 19 anos, ap6s a aprovacio do Comité de Etica
da Faculdade de Odontologia Sao Leopoldo Mandic,
Campinas, SP, sob o Parecer 433/2006. Houve calibracao
dos avaliadores e as radiografias foram padronizadas e
realizadas dentro do baseline no pré e pos-operatério,
e em seis e 12 meses. Também houve sistematizacao,
na qual foi sorteada a técnica inicial, e, na sequéncia,
alternou-se entre uma e outra técnica, i. e., técnica da
resina composta e do selante resinoso, ambos fotopoli-
merizaveis. Confeccionou-se a resina composta (Grupo
1) e o selante resinoso (Grupo 2), até completarem os

grupos. Tanto a resina quanto o selante foram confec-
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cionados pelo pesquisador. No decorrer do estudo, as
resinas compostas e os selantes foram avaliados quanto a
reten¢do total, parcial ou perda completa. Os resultados,
em 12 meses, mostraram retencoes completas no grupo
da resina em 87,5% dos casos, cujas lesoes cariosas
mantiveram-se radiograficamente sem progressdo. Ja no
grupo experimental, em 100% dos casos foram observadas
retencoes completas e observou-se, também, 100% de
auséncia de progressiao das lesoes cariosas. Concluiu-se
que o selante resinoso fotopolimerizdvel sobre lesoes
cariosas, desde que permane¢am com retencio completa,

é uma alternativa ao tratamento convencional.

UNITERMOS
Selante resinoso; resina composta; lesdes cariosas; metade
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INTRODUCAO

Pela otica da Odontologia de Minima Intervencao,
a capacidade de paralisacao da lesao da carie dispensa
sua remoc¢do total. Desde a década de 70, fala-se em
selamento da lesao da cirie em dente permanente. Na
década de 80, iniciou-se um acompanhamento de 10
anos da restauracio selada das lesdes cariosas na metade

externa da espessura da dentina de dentes permanentes,
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abordagem bem-sucedida até os dias atuais (MERTZ-
FAIRHURST et al., 1987).

Em outro estudo, os autores observaram as reducoes
bacterianas apds selamentos das lesoes cariosas. O dese-
nho experimental foi split-mouth e as radiografias foram
padronizadas. As amostras das dentinas dos dentes sela-
dos foram colhidas e comparadas com as amostras das
dentinas dos dentes que ficaram com as lesdes cariosas
abertas no meio bucal. Os autores concluiram que se os
selantes se mantiverem integros as lesoes serao paralisadas
(HANDELMAN, BUONOCORE & SCHOUTE, 1973).

Outros autores avaliaram o efeito do condicionamento
acido e o selamento oclusal sobre os microrganismos, nas
féssulas e fissuras que foram submetidas a ameloplastia
ou nao. Blocos de terceiros molares que niao erupcio-
naram tiveram as oclusais preparadas (ameloplastia) e
seladas e foram implantados em primeiros molares i vivo
de 12 pacientes. Depois de 7, 30, 60 e 120 dias, con-
cluiram que o ataque 4cido e a boa retencao do selante
reduziram os microrganismos em 95% nos dentes sem
ameloplastias e em 100% nos dentes com ameloplastias
(KRAMER, ZELANTE & SIMONATO, 1993).

Em outro estudo, split-mouth, as progressoes das
lesoes cariosas foram comparadas em trés grupos. Em um
grupo as lesoes foram restauradas e seladas sem a remo-
cao do tecido cariado; em outro, foram confeccionadas
restauracOes em amdlgamas apos preparo conservador;
€ no terceiro grupo realizaram-se restauracdes conven-
cionais de amailgamas com preparos conforme Black,
sendo que os dois dltimos grupos tiveram remocgoes das
lesodes cariosas. Durante o acompanhamento clinico de
10 anos, nio se observaram diferencas estatisticamente
significantes entre os trés grupos, sugerindo-se, assim,
que as duas técnicas — com remog¢ao e sem remociao —
sao efetivas para o tratamento das lesdes da cdrie em
dentina (MERTZ-FAIRHURST et al., 1998).

Em um estudo foi realizado selamento das fossulas
e fissuras em dentes deciduos com presenca da lesao
da cdrie na metade externa da espessura da dentina. Os
resultados demonstram que 90% das amostras apresen-
taram retencdo completa do selante e 10% apresentaram
retencio parcial. Porém, apds 24 meses de acompa-
nhamento, nao foram evidenciados sinais radiograficos
de progressao das lesoes seladas em 100% dos casos
(KRAMER et al., 2003).
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Em uma revisao de estudos que variaram de duas
semanas a cinco anos, os dentes com lesdes cariosas re-
movidas parcialmente e submetidas ao selamento oclusal
apresentavam auséncia de progressio, sem acometimento
pulpar e com o nimero de bactérias significativamente
menor (KIDD, 2004).

Em 2006, realizou-se uma revisio sistematica com
o objetivo de observar se havia diferenca no dano a
polpa, progressao da lesio da cirie e longevidade das
restauracoes, independentemente da remocio do teci-
do cariado ser parcial ou total. De 529 estudos, foram
selecionados quatro com relevincia cientifica, nos quais
foi observado que a remocao total ou parcial, tanto em
dentes permanentes quanto em dentes deciduos, diminui
o risco de exposicao pulpar. Os resultados mostraram

que nao houve diferenca quanto 2 remocio parcial
ou total do tecido cariado em termos de sensibilidade,
progressao da lesao e longevidade da restauragao (RI-
CKETTS et al., 2006).

Outros pesquisadores realizaram, em criancas de
cinco a oito anos de idade, os selamentos das lesoes
cariosas com abertura menor ou igual a 3 mm? em 20
molares deciduos, utilizando a técnica radiogrifica do
tubo da caneta BiC® Cristal®, sem a carga, colada late-
ralmente ao cone do aparelho de RX para padronizar a
radiografia. Depois de 12 meses, observaram 100% de
auséncia de progressiao das lesdes cariosas oclusais em
dentes deciduos (HESSE et al., 2007).

Em estudo in vivo sobre selamento oclusal das
lesoes cariosas atingindo a metade externa da espes-
sura da dentina, em 36 molares deciduos, que foram
acompanhados clinica e radiograficamente por 18 meses,
observou-se que ndao houve diferenca estatisticamente
significante entre o grupo experimental (sem remog¢ao
da lesao) e o grupo controle (com remog¢io da lesiao)
(HESSE et al., 2008).

Outro estudo in vivo randomizado foi desenvol-
vido, utilizando-se 23 molares deciduos, dividido em
dois grupos, nos quais 12 molares foram para grupo
controle (resina composta) e 11 molares foram para o
grupo experimental (selante resinoso fotopolimerizdvel).
Apds acompanhamento por 12 meses, avaliando-se a
integridade dos materiais restauradores e padronizando-
se a técnica radiogrifica, os autores constataram que

em 100% dos casos nao houve progressao das lesdes
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cariosas radiograficamente, indicando que o selamento
da lesao na metade externa da espessura da dentina,
sem a remocao do tecido cariado, foi tdo efetivo quanto
a técnica convencional (PELLEGRINETTE et al., 2009).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do
selante resinoso fotopolimerizavel sobre lesoes cariosas
na metade externa da espessura da dentina de dentes

permanentes posteriores, superiores e inferiores.

MATERIAL E METODOS
Este estudo foi aprovado sob Parecer 433/2006 pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia

Sao Leopoldo Mandic — Campinas, SP.

Calibracao

Foi realizado um estudo piloto com cinco partici-
pantes, que tiveram as lesdes cariosas dos dentes pos-
teriores superiores e inferiores permanentes medidas,
com paquimetro digital (Mitutoyo® - 300 mm - USA), a
luz ambiente, sendo uma lesao cariosa por paciente. O
procedimento foi feito para padronizar o tamanho das
lesoes cariosas oclusais incluidas na pesquisa. Apos 15
e 30 dias os pacientes retornaram para mais duas afe-
ricoes e padronizacoes. O valor do coeficiente Kappa

encontrado foi 0,81, i.e., considerado bom.

Selecio da amostra

Foram avaliados 400 pacientes na Escola Estadual
Dona Indd, em Alpinépolis/MG, por meio de exames
clinicos a “olho nu” e a luz natural, criteriosamente.
Ap6s selecdo, a amostra compos-se de 32 pacientes
selecionados, entre sete e 19 anos, que apresentavam
lesdes cariosas oclusais menores ou iguais a 3 mm?, i.e.,
aproximadamente trés vezes o tamanho da ponta rom-
ba de uma sonda Duflex (SSWhite®, Brasil), em dentes
permanentes posteriores, superiores ou inferiores. No
consultorio do pesquisador foi lida a Carta de Informacgao
ao Paciente e/ou Responsivel e o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Quando o paciente
era menor de idade, aceitou-se um responsavel legal
para assinar o TCLE. Foi realizada anamnese completa,
exame clinico e exame radiografico pré-operatério para
confirmar se a lesao cariosa encontrava-se na metade

externa da espessura da dentina.

N

Os nomes dos 32 participantes foram entregues a
assistente do cirugiao-dentista, para que agendasse o
atendimento de cada um deles. Para formacao dos dois
grupos, foi realizada uma seleciao do tipo sistemdtica em
uma sequéncia ordenada dos procedimentos, na qual,
conforme os participantes foram atendidos, entravam
para o Grupo Controle (G1 — resina composta fotopoli-
merizavel) ou para o Grupo Experimental (G2 — selante
resinoso fotopolimerizavel), alternando-os para cada
grupo até completar a amostra. O pesquisador tomou
conhecimento que determinado participante entraria para
aquele grupo somente no momento do ato restaurador.

Desta forma, evitou-se todo e qualquer tipo de viés.

Critérios de inclusio

Clinicamente, os critérios de inclusao envolveram a
existéncia de cavidade na superficie oclusal, compro-
metimento do tecido dentindrio e uma abertura menor
ou igual a 3 mm? de diametro. Ao exame radiogrifico
interproximal, padronizado, a lesiao cariosa localizava-se
na metade externa da espessura da dentina (KRAMER
et al., 2003; FERJESKOV & KIDD, 2005).

Técnica operatoria

As confecgoes das restauragdes dos grupos controle
e experimental e os acompanhamentos clinico e radio-
grafico foram realizados pelo pesquisador com auxilio
da assistente de saude bucal.

Segundo alguns pesquisadores, dentes submetidos
a profilaxia prévia e isolamento relativo tém demons-
trados resultados de retencoes dos selantes resinosos
fotopolimerizdveis semelhantes aos dentes submetidos ao
isolamento absoluto (FILDELMAN, FUCKS & CHOSAK,
1983; VRBIC, 1999).

As retencoes dos materiais restauradores foram veri-
ficadas com boa luminosidade e secagem, codificando-as
da seguinte forma: retencdo completa, retengdo parcial
ou perda total (KRAMER, et al., 2003).

GRUPO 1 — CONTROLE

Ap6s profilaxia do dente indicado, a drea que receberia
anestesia topica (Benzotop — DFL®, BrasiD) foi secada por
dois minutos. Em seguida, aplicou-se anestesia infiltrativa
mais a anestesia complementar (lidocaina 2% 1:100.000

— Alphacaine — DFL®, Brasil) na regido interpapilar, para
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colocaciao do isolamento absoluto. O tecido cariado foi
removido com broca carbide esférica (n® 4 — KG Soren-
sen®, Brasil), em baixa rotacao, nas paredes dentindrias
circundantes e curetas (SSWhite®, Brasil) na parede pulpar,
sendo que a dentina superficial, de aspecto amolecido
e diagnosticada como infectada, foi removida. A dentina
mais profunda e endurecida, que se transforma em lascas
ao ser retirada, chamada de dentina afetada, foi manti-
da. Foi realizado condicionamento com dacido fosférico
a 37% (Condicionador Dental Gel — Dentsply®, Brasil),
por 15 segundos, lavagem por 30 segundos, secagem
com jato de ar a distincia de 5 mm por trés segundos,
tomando-se o cuidado de deixar as paredes de esmalte
e dentina imidas para melhor adesio do adesivo (Magic
Bond — Vigodent®, Brasil). As superficies do esmalte e da
dentina receberam a primeira aplicacao do sistema adesivo
com micro-aplicadores descartaveis (Microbush®, USA).
Aguardou-se 15 segundos para que a segunda aplicacao
fosse realizada. A fotopolimerizacio da segunda camada
do adesivo foi realizada por 30 segundos, com um apa-
relho com emissao de luz por diodos (LED — Optlight
LD III / luz fria — Gnatus®, Brasil), com comprimento de
onda de 460-490 nm.

Depois, foi realizada a restauracdo com resina fo-
topolimerizavel (Filtek Supreme — 3M/ESPE®, USA), cor
B3, pela técnica incremental transversal, minimizando
desta forma o Fator C (BARATIERI, 2003). Terminada
a restauracao, foi realizada hidratacao pela sorcio de
agua em penso de algodio (Cremer®, Brasil) molhado,
por trés minutos e removeu-se o isolamento absoluto.
Secou-se e analisou-se a oclusio com carbono AccuFilm
IT (Parkell Inc.®, USA). Quando necessario, realizou-se
ajuste oclusal com pontas diamantadas de grana fina
e ultrafina (3168 F e FF — KG Sorensen®, Brasil) sob
refrigeracao. Apds 48h, realizou-se polimento com as
borrachas siliconizadas, discos de polimento e pasta para

polimento de resina (KG Sorensen®, Brasil).

GRUPO 2 — EXPERIMENTAL

Fez-se profilaxia do dente indicado, seguida de
isolamento relativo (Cremer®, Brasil) (EILDELMAN, FU-
CKS & CHOSAK, 1983; VRBIC, 1999). A lesao cariosa
na face oclusal do dente foi condicionada da mesma
forma que no Grupo 1. Foi realizada secagem com jato

de ar a distancia de 5 mm por 10 segundos, que tornou
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as paredes de esmalte com aspecto de giz, para entdo,
aplicar o selante Fltor Seal (Vigodent®, Brasil), com o
auxilio de uma sonda de ponta romba (Vigodent®, Bra-
siD), realizando movimentos vibratorios para aumentar o
escoamento e minimizar a inclusao de bolhas. O selante
foi fotopolimerizado pelo mesmo aparelho fotopolimeri-
zador que se usou no G1, por 15 segundos. Em seguida,
quando necessirio, realizou-se ajuste oclusal com pontas
diamantadas (3168 F e FF) sob refrigeracdo. Apos 48h,
realizou-se polimento com as borrachas siliconizadas
(Enhance — Dentsply®, Brasil).

Caso parte ou todo o material fosse perdido ou
diagnosticada lesao da cidrie em progressio ao exame
clinico de seis ou 12 meses, o mesmo seria submetido a
técnica do grupo controle (G1) (KRAMER et al., 2003).

Técnica radiografica

Depois de seis e 12 meses, foram realizadas radio-
grafias pos-operatorias para comparar e avaliar se houve
auséncia ou presenca de progressao da lesdo cariosa. Todas
as radiografias (Insight — Kodak®, USA) foram processadas
em camara escura (Unemol®, Brasil) pelo pesquisador e
observadas no negatoscopio (Fabinject/Dental®, Brasil)
com um visualizador de Rx (Unemol®, Brasil).

Foi utilizada a técnica do exame radiogrifico inter-
proximal convencional, na qual a haste do posiciona-
dor (cone indicador — Indusbello®, Brasil) penetrou no
porta-carga da caneta BiC® Cristal®, sem carga, que se
encontrava colado ao lado do cone do RX, padronizando

a incidéncia do feixe central de raios-x.

FIGURAS 1 e 2 - Grupo Controle: radiografia pés-ope-
ratéria (esquerda) e radiografia 12 meses

A lesao cariosa restaurada na metade externa da
espessura da dentina do segundo PMID ¢é do G1 (FIG.
1 e 2) e no segundo MIE, que foi selado, ¢ do G2
(FIG. 3 e 4).
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FIGURAS 3 e 4 - Grupo Experimental: radiografia pés-
operatéria (esquerda) e radiografia 12 meses

Depois de escaneadas, as radiografias pos-operatorias
foram comparadas com as radiografias de 12 meses, sob
avaliacio de uma cirurgia-dentista, para ver se houve
auséncia ou presenca de progressio da lesio cariosa,
sugestivo de inativagdo ou atividade da lesdo, respecti-
vamente, em ambos os grupos. Outros trés cirurgioes-
dentistas e um pesquisador, separadamente, também
avaliaram as radiografias pds-operatdrias e de 12 meses,
por meio do mesmo negatoscopio e da mesma lupa
(Fabinject/Dental®, BrasiD).

Os trés cirurgides-dentistas, apds calibracao, avalia-
ram as radiografias medindo a profundidade da lesao
cariosa na metade externa da espessura da dentina,
diretamente nas imagens, sobre o negatoscopio, com
o visualizador de RX e o paquimetro digital, a luz am-
biente, sempre nas mesmas condicoes ambientais, de
forma a evitar vieses.

O pesquisador comparou as radiografias de cada
participante da pesquisa quanto a profundidade na me-

tade externa da espessura da dentina, promovendo um

intervalo de 15 dias entre cada uma das trés afericoes
com o objetivo de desmemoriza-las, evitando tendéncias e
vieses. Apos as afericoes, o pesquisador calculou a média
da profundidade das trés afericoes intervalares de cada
participante. As trés afericoes da profundidade da lesao
cariosa foram realizadas com negatoscopio, visualizador
de RX e paquimetro digital, sobre as proprias radiografias,
sempre sob a mesma luz ambiente (TAB. 1 e 2).

Todos os dados foram registrados em fichas clinicas
individuais. Depois, expressados em quadros de avalia-
¢ao clinica e radiogrifica, de acordo com o tempo de
observacio, sendo tratados estatisticamente pelo teste

Bootstrap.

RESULTADOS

A amostra inicial era de 32 pacientes. Em seis meses
houve perda de 10 pacientes; e aos 12 meses havia sido
perdida 50% da amostra inicial. Portanto, 16 pacientes
foram avaliados ao final de 12 meses, com oito em
cada grupo e cada paciente apresentando um dente que
pertencia ao G1 ou G2.

Na TABELA 3, observa-se a avaliacao clinica, quanto
a reten¢ao dos materiais restauradores no G1 ou G2,
realizada pelo pesquisador e o resultado da avaliacao
radiografica realizada pela cirurgia-dentista e os trés
cirurgides-dentistas.

A avaliagio clinica realizada pelo pesquisador aos seis
meses mostrou 100% de retencio completa em ambos

os grupos: G1 e G2. Aos 12 meses, observou-se 87,5%

TABELA 1 - Grupo Resina (Grupo Controle)
Média das trés afericoes da profundidade das lesées cariosas, realizadas pelo pesquisador diretamente sobre
as radiografias e calculo de desvio padréo.

Pacientes Radiografias pés-operatérias Radiografias 12 meses
média da profundidade (mm) média da profundidade (mm) Desvio padréo

1 1,36 1,23 0,10
2 0,43 0,40 0,20
3 1,16 1,16 0,04
4 1,53 1,53 0,17
5 2,06 1,86 0,34
6 1,46* 1,53* 0,17
7 1,63 1,63 0,22
8 1,53 1,53 0,17

(*) Sugere progressao de lesao cariosa

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG

v.12 ¢ n.1 * Janeiro / Junho 2011



TABELA 2 - Grupo Selante (Grupo Experimental)
Média das trés afericoes da profundidade das lesées cariosas, realizadas pelo pesquisador diretamente sobre
as radiografias e cdalculo de desvio padréo.

Pacientes Radiografias pés-operatérias Radiografias 12 meses
média da profundidade (mm) média da profundidade (mm) Desvio padréo

1 1,86 1,76 0,30
2 1,23 1,10 0,05
3 0,80 0,56 0,10
4 1,50 1,36 0,14
5 1,13 0,90 0,00
6 0,53 0,26 0,22
7 1,13 1,06 0,03
8 1,06 1,06 0,02

de retencio completa e 12,5% de retencio parcial no
grupo controle (G1) e 100% de retencao completa no
grupo experimental (G2).

A avaliacio das radiografias pos-operatorias e de
12 meses realizada pela cirurgia-dentista e pelos trés
cirurgides-dentistas, separadamente, revelou que no
grupo controle (G1) havia 87,5% de casos sugestivos
de auséncia de progressiao e 12,5% de casos sugestivos
de presenca de progressio. Ji no grupo experimental
(G2) sugeriram que houve 100% de casos com auséncia
de progressiao da lesao cariosa.

O tUnico caso em que houve retencio parcial da re-
sina composta, no G1, foi o mesmo que houve sugestao
da progressao da lesao cariosa pela cirurgia-dentista e
pelos cirurgides-dentistas.

Observa-se na TABELA 1 (Grupo Controle) um caso
sugerindo progressao da lesao cariosa (12,5%) e sete casos

sugestivos de paralisacio da lesdo cariosa (87,5%).

Na TABELA 2 (Grupo Experimental) observa-se 100%
sugestivos de paralisacio da lesao cariosa.

Os resultados da amostra, ap6s analises estatisticas,
nao forneceram evidéncias de diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Foram efetuados testes de
hipdteses utilizando uma técnica chamada Bootstrap,
que da muita robustez aos testes e diminui efetivamente
o problema do tamanho da amostra, e o resultado foi
o mesmo: ndo se rejeita a hipotese nula de igualdade

entre as tecnicas de tratamentos.

DISCUSSAO

Ao avaliarem as retencdes das restauracoes com resina
composta ou com resina composta e amalgama selado,
alguns pesquisadores afirmaram que, para haver auséncia
da progressao da lesao cariosa, hd necessidade de boa
retencio (HANDELMAN, BUONOCORE & SCHOUTE,
1973; JERONIMUS, TILL & SVENN, 1975; GOING ef al.,

TABELA 3 - Avaliagéio clinica e radiografica da resina composta (G1) e do selante resinoso (G2)

Avaliagéo clinica Avaliacgo radiogréfica
Tempo de Grupo e Retencdo Progressao
avaliagéo n2 de pacientes Completa Parcial Auséncia Presenca
6 meses G1(171) 100% - 100% -
6 meses G2 (11) 100% - 100% -
12 meses G1 (8) 87.,5% 12,5% 87.,5% 12,5%
12 meses G2 (8) 100% - 100% -
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1978; KRAMER, ZELANTE & SIMONATO, 1993; MERTZ-
FAIRHURST et al., 1998). Portanto, atribuem-se os bons
resultados desta presente pesquisa a boa retencio dos
materiais restauradores.

Todas as tomadas radiogrificas foram padronizadas
com posicionadores para radiografias interproximais,
por meio da haste que encaixava dentro de um porta-
carga vazio da caneta BiC® Cristal®. Mertz-Fairhurst et al.
(1998) utilizaram resina autopolimerizavel para registrar
a mordida e fixaram-na junto a base de mordida do
posicionador para tomada radiografica. Portanto, outras
formas de padronizagcao evitam vieses e tornam os re-
sultados bem mais confiaveis (HESSE et al., 2007; 2008;
PELLEGRINETTE et al., 2009).

Ciente de que para uma boa validacao de estudo
in vivo deve-se perder no maximo 33% da amostra,
manteve-se esta pesquisa pelo ineditismo metodolégico
do estudo realizado em 12 meses (MICKENAUTSCH et
al., 2000).

Diante das lesdes cariosas que permaneceram cli-
nica e radiograficamente sem progressoes sob resinas
e amalgamas restaurados e selados, Mertz-Fairhurst ef
al. (1998) publicaram resultados de 10 anos que lhes
permitiram recomendar a técnica menos invasiva para
conservar os tecidos dentais e paralisar as lesdes cariosas,
semelhante ao que se concluiu no presente estudo.

Ricketts et al. (2006) fizeram uma revisdo sistematica
com o objetivo de observar dano a polpa, progressio
da lesao da cirie e longevidade das restauracoes, in-
dependentemente da remocio do tecido cariado ser
parcial ou total. De 529 estudos selecionados, havia
quatro com relevancia cientifica, no qual foi observado
que a remocao parcial ou total do tecido cariado, tanto
em dentes permanentes quanto em dentes deciduos,
diminui o risco de exposicio pulpar. No mais, niao
houve diferenca quanto a remocao parcial ou total do
tecido cariado no que se refere a progressio da lesio.
Portanto, isto se mostra de acordo com os resultados
aqui apresentados.

Em estudos de 12 meses, outros pesquisadores ob-
servaram radiograficamente, apés selamento das lesdes
cariosas oclusais na metade externa da espessura da
dentina de molares deciduos, auséncia da progressio
em 100% das lesdes cariosas (HESSE et al., 2007 & 2008;
PELLEGRINETTE et al., 2009). Isso esta de acordo com

o presente estudo, que utilizou metodologia semelhante,
diferenciada por envolver denticio permanente e que tam-
bém obteve 100% sugestivos de auséncia de progressao
das lesoes cariosas oclusais no grupo experimental.

A denominacao “metade externa da espessura
da dentina” deu-se a partir de uma divisio diddtica
para compreensao de que as lesoes incluidas neste
estudo localizavam-se no tecido dentindrio. Por meio
de uma radiografia interproximal, observou-se a es-
pessura total da dentina, que foi dividida em duas
partes iguais — metade externa e metade interna — e
os dentes incluidos neste estudo nao apresentavam
lesdes que atingissem a metade interna da dentina
(KRAMER et al., 2003; FERJESKOV & KIDD, 2005;
PELLEGRINETTE et al., 2009).

Ao contririo do estudo que vem sendo acompa-
nhando clinicamente por mais de 10 anos, o periodo da
avaliacio deste estudo foi de 12 meses, o que demanda
a continuidade do acompanhamento e a realizacio de
estudo longitudinal, para consolidar, cada vez mais, a
indicacao do selamento da lesio cariosa na metade
externa da espessura da dentina em dentes deciduos
e permanentes.

Um problema a ser solucionado é a questao da
perda da amostra em estudos longitudinais. No entanto,
uma das solucdes pode ser dada com envolvimento
de varios centros de pesquisas, i.e., promovendo um
estudo multicéntrico.

A técnica de selamento sobre lesdes cariosas € um
tema abordado desde os anos 1970, direcionando as
pesquisas para molares permanentes. Pode-se afirmar
que as técnicas invasivas predominaram antigamente,
sendo a Unica solu¢ao para o tratamento das lesdes
da cdrie. Entretanto, apos observar os resultados deste
trabalho e o avango das pesquisas sobre os efeitos dos
tratamentos minimamente invasivos, o selamento das
lesdes da cirie em metade externa da espessura da
dentina € uma alternativa para o tratamento da doenca.
Os paradigmas e as técnicas de tratamento existentes
devem ser reavaliados para conhecer qual a técnica que
favorece um maior grau de saide aos pacientes, ainda
mais num pais em desenvolvimento, onde os recursos
para a populacao sao limitados, e muitas vezes, nio
permitem que as técnicas restauradoras convencionais

sejam realizadas com exceléncia.
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CONCLUSAO

A utilizacao de selante resinoso fotopolimerizivel
em dentes permanentes com lesao cariosa atingindo
a metade externa da espessura da dentina promove a

paralisacido da lesao da carie, desde que a sua retencido

completa permaneca na superficie oclusal.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of light-
cured resin sealant on occlusal caries lesions in external half
of the thickness of dentin of permanent teeth in 16 patients
split in two groups of seven to 19 years, after approval by
the Committee of Ethics of Sao Leopoldo Mandic Faculty
of Dentistry, Campinas (Brazil). There was calibration of
evaluators and standardized radiographs were taken insi-
de the baseline in pre- and post intervention, and after six
and 12 months. There was also systematization, in which
the technique was first drawn. Following, the patients were
submitted to the technique of composite resin or resinous
sealant, both light cured. It was made the composite resin
(Group 1) and resin sealant (Group 2), to complete the
groups. Both the resin and sealant were made by the rese-
archer. During the study, the composite resins and sealants
were evaluated for lolal relention, partial or complele loss.
The results at 12 months showed complete retention in the
group of the resin in 87.5% of cases whose carious lesions
remained without radiographic progression. The experimental
group, in 100% of the cases were observed complete retention.
There was also 100% of absence of progression of carious
lesions. It was concluded that the light-cured resin sealant
on caries, provided they remain with complete retention, is

an alternative lo conventional lreatment.

KEYWORDS

Resinous sealant, composite resin, carious lesions, external

balf the thickness of dentin; permanent teeth.
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