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Resumo

Vieira LR. Analise da resisténcia de unido de selantes de féssulas e fissuras, com
diferentes protocolos de aplicacdo e tempos de envelhecimento [dissertacao].

Aracatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2022.
RESUMO

Foi avaliada a resisténcia de unido ao microcisalhamento de um selante de fossulas
e fissuras resinoso convencional e de outro bioativo, aplicados em esmalte dental,
de acordo com as instru¢cdes do fabricante e/ou através de um protocolo clinico
modificado, respectivamente. Os fatores em estudo foram a técnica de aplicacdo dos
selantes em trés niveis: selante resinoso convencional (protocolo de aplicacdo do
fabricante); selante bioativo (protocolo de aplicacédo do fabricante) e selante bioativo
(protocolo de aplicagao modificado) e o fator envelhecimento dos selantes em dois
niveis: testados imediatamente e apos envelhecimento por termociclagem, com
5.000 ciclos termais. Foram utilizados no experimento 30 dentes humanos recém
extraidos. Os espécimes do grupo | (Gl) receberam a aplicacdo no esmalte dental
do selante de fossulas e fissuras convencional, UltraSeal XT Plus (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, EUA), enquanto que os pertencentes aos grupos Il
(GIl) e Il (GllIl), a aplicacdo do selante bioativo BeautiSealant (Shofu Inc, Kyoto,
Japéao), imediatamente apés a aplicacdo prévia de um primer autocondicionante;
assim como apos a realizacao do condicionamento do esmalte com &cido fosfoérico a
35%, respectivamente. As variaveis de resposta foram a resisténcia de unido ao
microcisalhamento dos selantes e o padrdo de fratura, com a superficie do esmalte
dental. Cada grupo de estudo foi subdivido em 2 subgrupos, de acordo com o tempo
de envelhecimento, sendo 24 horas apés a sua realizagdo e apds a termociclagem
dos espécimes. ApOs a realizacdo do teste de microcisalhamento, amostras
representativas de cada grupo foram analisadas em microscopia eletrbnica de
varredura (MEV). Os resultados de resisténcia de unido (Mpa) foram analisados
através do software Sigma Plot 12.0 (Systat Software, Inc) e submetidos a analise da
variancia a 2 fatores ANOVA e ao teste de Tukey (a=0,05); sendo observado que os
espécimes que receberam o selante convencional (GI) (MPa 21,28) e o0s que
receberam o condicionamento com acido fosforico, previamente a aplicacdo do
selante bioativo (Glll) (MPa 18,75), apresentaram-se estatisticamente semelhantes
entre si e superiores aos espécimes que receberam o0 selante bioativo,

imediatamente apos a aplicagdo prévia de um primer autocondicionante (Gll) (MPa
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6,43). Os tempos de 24 horas ap0s o selamento e apos a termociclagem, dentro de
cada grupo de estudo, apresentaram-se estatisticamente semelhantes entre si.
Foram observados apenas fraturas do tipo adesiva e mista, com a fratura do tipo
adesiva, apresentando um maior percentual de ocorréncia em todos 0S grupos,
principalmente nos espécimes submetidos ao envelhecimento. As resisténcias de
unido ao esmalte dental de um selante de fossulas e fissuras convencional e de
outro bioativo, foram maiores e semelhantes quando aplicados em superficie de
esmalte dental humano que foi previamente condicionado com &cido fosférico, quer

24 horas ap6és sua realizacdo, quanto apos seu envelhecimento.

Palavras-chave: Selantes de fossulas e fissuras. Esmalte dentario. Resisténcia ao

cisalhamento. Microscopia eletrbnica de varredura.
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Vieira LR. Analysis of the bond strength of pit and fissure sealants, with different
application protocols and aging times [dissertation]. Aracatuba: UNESP - Sdo Paulo
State University; 2022.

ABSTRACT

The microshear bond strength of a conventional resin pit and fissure sealant and
another bioactive, which were applied to dental enamel, according to the
manufacturer's instructions and/or through a modified clinical protocol, respectively,
was evaluated. The factors under study were the sealant application technique at
three levels: conventional resin sealant (manufacturer's application protocol);
bioactive sealant (manufacturer's application protocol) and bioactive sealant
(modified application protocol) and the aging factor of sealants at two levels: tested
immediately and after aging by thermocycling, with 5,000 thermal cycles. Thirty
freshly extracted human teeth were used in the experiment. The specimens from
group | (GIl) received the application of the conventional pit and fissure sealant,
UltraSeal XT Plus (Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA), on the dental
enamel, while those belonging to groups Il (Gll) and 11l (GllI), the application of the
bioactive sealant BeautiSealant (Shofu Inc, Kyoto, Japan), immediately after
application of a self-etching primer; as well as after enamel etching with 35%
phosphoric acid, respectively. The response variables were the microshear bond
strength of the sealants and the fracture pattern with the dental enamel surface. Each
study group was subdivided into 2 subgroups, according to the aging time, 24 hours
after completion and after thermocycling of the specimens. After performing the
microshear test, representative samples from each group were analyzed by scanning
electron microscopy (SEM). The bond strength results (MPa) were analyzed using
Sigma Plot 12.0 software (Systat Software, Inc) and subjected to analysis of variance
by 2-way ANOVA and Tukey's test at (a=0,05); It was observed that the specimens
that received the conventional sealant (Gl) (MPa 21,28) and those that received the
etching with phosphoric acid prior to the application of the bioactive sealant (GllI)
(MPa 18,75), were statistically similar to each other and superior to the specimens
that received the bioactive sealant, immediately after the previous application of a
self-etching primer (Gll) (MPa 6,43). The times of 24 hours after sealing and after
thermocycling, within each study group, were statistically similar to each other. Only
adhesive and mixed fractures were observed, with the adhesive type fracture,
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showing a higher percentage of occurrence in all groups, mainly in specimens
submitted to aging. The bond strengths to dental enamel of a conventional pit and
fissure sealant and of another bioactive one was higher and similar when applied to a
surface of human dental enamel that was previously etched with phosphoric acid,

either 24 hours after its completion or after its aging.

Keywords: Pit and fissure sealants. Protected enamel. Shear strength. Scanning

electron microscopy.
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1 INTRODUCAO®

A presenca de fossulas e fissuras na superficie dental facilita, sobremaneira, o
acumulo de biofilme e de restos alimentares, tornando-se um nicho propicio para o
desenvolvimento das lesdes de céarie dental. Dentre as regides dentais, a superficie
oclusal é a mais susceptivel ao seu desenvolvimento, quer pela sua forma e
profundidade, quanto pelo estreitamento das suas fissuras que dificultam a
autolimpeza dessa regido.® Considerando que a higiene bucal esteja diretamente
relacionada com o comportamento do paciente, a presenca das lesdes de cérie,
podem ainda ser um problema a ser observado, mesmo diante de uma populacéo

que apresente uma baixa prevaléncia de instalagédo.*

Uma forma efetiva para prevenir a instalacéo de lesbes de carie em foéssulas e
fissuras, pode ser obtida com os seus adequados selamentos com materiais
seladores resinosos convencionais, com 0S apenas ionomeéricos ou ionoMericos-
resinosos,>18 o que foi possivel a partir do advento da técnica do condicionamento
acido em esmalte, proposto por Michael Buonocore em 1955, que associada a
versatilidade dos materiais adesivos, proporcionaram a unido mecanica do material
selador ao esmalte, assim como a obliteracdo das féssulas e fissuras, impedindo a
instalacdo e avanco da doenca, ocorrendo, dessa forma, um consideravel controle

da atividade cariogénica na regido dental.141517-20

Desde o primeiro relato clinico do emprego de selantes de féssulas e fissuras
resinosos por Cueto & Buonocore,?! esta proposta preventiva vem sendo empregada
e avaliada longitudinalmente com consideravel sucesso.>142224 Diversos tipos de
materiais sdo empregados para o selamento, dentre eles, os selantes resinosos
convecionais, matizados ou ndo, com ou sem fldor ou particulas de carga em sua
composicéo, ou, até mesmo, de um material ionomérico resinoso ou convencional.®
15,17,18,20,24-26 No entanto, tém sido relatado que o sucesso clinico longitudinal de suas
aplicagbes como seladores de fossulas e fissuras esta diretamente relacionada ao
emprego de uma técnica seladora extremamente acurada, uma vez que a perda do
material € atribuida, quase que exclusivamente, a ineficiéncia do protocolo selador

adotado.14.27.28

Diante da grande evolucdo dos materiais dentarios, hoje vale destacar os

“ Normalizacdo segundo a Revista Operative Dentistry (Anexo B)
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materiais bioativos, que possuem a capacidade de induzir a formacdo de apatita e
remineralizacdo da superficie dental.?® Dentre eles destaca-se o BeautiSealant
(Shofu Inc, Kyoto, Japan), que busca incorporar as boas propriedades da resina
composta e do cimento de ionbmero de vidro, traduzindo a ele uma satisfatoria

resisténcia mecanica e estética, além da liberacédo e recarga de fltor.*°

O BeautiSealant possui em sua composicdo particulas Giomers,
desenvolvidas por meio da tecnologia S-PRG (Surface Pre Reacted Glass ionomer),
que apresentam como caracteristica principal a liberacdo e recarga de seis tipos de
ions, cada qual com a sua propriedade bioativa, estando entre eles o ion
BO33-(Borato), que além de possuir efeito antibacteriano é capaz de estimular a
formacéo dssea; o Al+3 (Aluminio), que colabora no vedamento dos canaliculos
dentinarios evitando a hipersensibilidade dentinaria; o F- (Fluoreto) presente na
formacéo da fluorapatita, sendo responsavel pela maior resisténcia a quedas de pH,
assim como no efeito antibacteriano; o Sr+2 (Estréncio), presente na formacéo de
estrdncio-apatita, que além de aumentar a resisténcia do esmalte diante de
variagbes de pH , acelera a calcificagdo e estimulo da formagdo O6ssea; o SiO3-2
(Silicato), capaz de estimular a formacédo éssea; e o Na+ (Sddio), que facilita a acdo
dos demais ions.?631-33 A liberacdo de todos esses ions, garante a este material
excelentes propriedades anticariogénicas.®*3° Estudos in vitro tém demonstrado que
os Giomers tém a capacidade de liberacdo de fldor melhorada, bem como sua
recarga ao longo do tempo, quando comparado a outros compésitos.*0-4?

E interessante destacar que, de forma oposta ao selante resinoso
convencional, o selante de fossulas e fissuras bioativo BeautiSealant, de acordo com
instrucdes do fabricante, dispensa a necessidade de condicionamento prévio da
superficie com acido fosforico, utilizando apenas um primer autocondicionante que
acompanha o produto, trazendo para o clinico mais rapidez durante a aplicacdo do
selante e maior conforto para os pacientes, principalmente os mais jovens que Sao o
publico alvo. Entretanto, a substituicdo deste importante passo clinico, podera
influenciar, sobremaneira, a retencdo do material selador a longo prazo, como
sugerem os achados de Ntaoutidou e colaboradores*?, e Siripokkapat e
colaboradores* em 2018. Considerando as vantagens bioativas desse material
selador, justifica-se a realizacdo de testes para a avaliagdo da sua resisténcia

adesiva; como também, do seu comportamento quando submetido a alteracdes na
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sua técnica de aplicacéo, a exemplo, do uso do condicionamento do esmalte dental

com &cido fosférico, préviamente a sua aplicacao.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro no esmalte dental humano, a
resisténcia de unido ao teste de microcisalhamento, de um selante de féssulas e
fissuras resinoso convencional e de um outro bioativo, quando aplicados em esmalte
dental de acordo com as instru¢cdes do fabricante e/ou com protocolo clinico

modificado, em dois tempos de analise

Hipéteses nula testadas foram: (1) A resisténcia de unido ao
microcisalhamento dos selantes ndo seria influenciada pela técnica de aplicacdo
dos materiais seladores. (2) A resisténcia de unido ao microcisalhamento dos
selantes ndo seria influenciada, quando analisada 24 horas ap0s a aplicacao dos

selantes ou apdés a termociclagem.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento experimental

O protocolo deste estudo in vitro foi submetido e aprovado a Comissao de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP. (CAAE n°
50579621.1.0000.5420), este estudo foi realizado no Departamento de Odontologia
Preventiva e Restauradora, Disciplina de Dentistica, da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — UNESP.

Os fatores em estudo foram: a técnica de aplicacdo dos selantes em trés
niveis: selante resinoso convencional (aplicado apds o condicionamento do esmalte
com &cido fosférico e de acordo com o fabricante); selante bioativo (aplicado apés a
aplicacdo de primer autocondicionante no esmalte dental de acordo com o
fabricante) e selante bioativo (aplicado apdés o condicionamento do esmalte com
acido fosférico e de acordo com protocolo modificado); e o tempo de analise em
dois niveis: testados 24 horas apdés a confeccdo das amostras e apos
envelhecimento por termociclagem, com 5.000 ciclos termais (Figura 1 -
Fluxograma). As varidveis de resposta para a analise dos selamentos foram a
resisténcia de unido ao microcisalhamento dos selantes e o padrdo de fratura,

observado através de microscopia eletrénica de varredura.

Os selantes foram aplicados por um operador que foi orientado e calibrado
sobre os procedimentos operatérios realizados. Os dentes foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos de estudo, formados de acordo com o tipo de material
utilizado (Quadro 1) e do tratamento da superficie do esmalte, realizado previamente
a aplicacdo do material selador. Os materiais seladores foram o selante
convencional UltraSeal XT Plus (Ultradent Products, Inc., South Jordan, EUA) (Gl),
que foi aplicado de acordo com o fabricante; o selante bioativo BeautiSealant (Shofu
Inc, Kyoto, Japao), aplicado de acordo com o fabricante (Gll) e o selante bioativo
BeautiSealant (Shofu Inc, Kyoto, Japao), aplicado através de protocolo modificado,
ou seja, substituindo o primer autocondicionante indicado pelo fabricante pelo
condicionamento acido do esmalte com acido fosforico 35% Ultraetch (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, EUA) (Glll). Dez dentes (terceiro molares recém
extraidos) fizeram parte de cada grupo de estudo. Apds o teste de resisténcia de

unido, uma avaliagdo qualitativa de trés amostras representativas de cada
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grupo, foram analisadas sob microscopia eletrbnica de varredura (MEV).

Inclusao
30 dentes

GRUPO Il (GlII)
. BeautiSealant
Ultraseal XT Plus BeautiSealant modificado
N=10/40 N=10/40 N=10/40
[ TIPO DE ARMAZENAMENTO ] [ TIPO DE ARMAZENAMENTO ] [ TIPO DE ARMAZENAMENTO ]
A B A B A B
Armazenamento Termociclagem Armazenamento Termociclagem Armazenamento Termociclagem
em agua destilada 5.000 em agua destilada 5.000 em agua destilada 5 000
por 24h em 372C AL por 24h em 372C SULLES por 24h em 372C AULLLS
N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20

Figura 1. Fluxograma do progresso das fases deste estudo in vitro.
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MATERIAL COMPOSI(;AO FABRICANTE LOTE
TEGDMA, UDMA,
HEMA, metacrilato
UltraSeal XTplus ) . Ultradent Products, EUA. | BHCZ9
de amina, oxido de

organofosfina,
monoflurofosfato de
sodio, 6xido de

aluminio,

Particulas S-PRG

BeautiSealant (30% em peso), Shofu Inc, Kyoto, Japdo | 091928
micro silica, UDMA,
TEGDMA
Acetona, mondémero
091956

de acido fosforico, S e, [ JEipie

Primer " , .
mondmero de acido
BeautiSealant - ,
carboxilico, agua
destilada

Acido fosférico 35% | Acido fosférico 35% | Ultradent Products, EUA X081

(Ultra Etch)

Quadro 1. Materiais utilizados, composicao, fabricante e lote.
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3.2 Selecéo dos Dentes

Foram selecionados para esta pesquisa in vitro, uma amostra de 30 terceiros
molares humanos higidos e recém extraidos, que foram armazenados em solucao
refrigerada de timol 0,01%, por no maximo 3 meses apos as suas extracdes. Estes
foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos de estudo, com 10 dentes cada, de

acordo com o material e técnica a ser utilizada.

3.3 Preparo dos Espécimes

Apos a realizacdo de limpeza dos elementos dentais, com o emprego de
ultrassom Profi Neo Dabi (Alliage s/a Industrias Médico Odontologic, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil) e da aplicacdo em baixa rotagdo de escova de Robson untada em pasta
de pedra pomes e agua, todos os elementos dentais tiveram suas raizes separadas
das coroas 2 mm abaixo da juncdo amelo/cementaria. Em seguida, com auxilio de
um disco de diamante montado em micromotor e peca reta, foram realizados o
seccionamento de cada coroa dental em quatro por¢cdes, estando cada uma delas
voltada para as faces mesial, distal, vestibular e lingual, as quatro por¢des foram
distribuidas equitativamente para as condi¢cdes termocicladas ou 24 horas apos.
Dessa forma, foram obtidas 40 por¢cGes dentais por grupo de estudo (Figura 1 —
fluxograma), as quais foram armazenadas em recipiente com agua destilada e
distribuidas aleatoriamente nos grupos de estudo considerados.

Cada uma das porcOes dentais, exceto a superficie de esmalte, foi incluida
em cilindros de PVC, contendo em seu interior resina de poliestireno (Aerojet, Santo
Amaro, SP, Brasil). Em sequéncia, a superficie exposta de esmalte foi polida, em
maquina de polimento de baixa velocidade, com lixas de granulagdo #600 #800
#1200 (Extec Corp., Enfield, CT, EUA) (Figura 2)
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Figura 2. Selecédo e preparo dos dentes. A) Selecédo dos dentes recém-extraidos; B) Seccéo
radicular disco diamantado; C e D) Secc¢éo das faces livres da coroa clinica, resultando em 4
superficies por dente; E e F) Inclusdo das espécimes em resina acrilica; G) Polimento da
superficie dental com lixas de granulacdo 600, 800 e 1200.

Previamente a realizacdo dos protocolos de tratamentos de superficie de
cada grupo de estudo, a supeficie do esmalte dental recebeu & a realizacdo de
profilaxia dental com a aplicacdo de escova de Robson e pedra pomes, foi realizada

no esmalte.

3.4 Grupos de estudo

Grupo | (Gl) — Os espécimes pertencentes ao Gl receberam a aplicacdo do
selante convencional Ultraseal XT Plus Ultradent Products, Inc., South Jordan, EUA),
de acordo com asinstrugBes do fabricante, recebendo previamente a sua aplicacéo,
o condicionamento acido da superficie de esmalte dental, com acido fosférico a 35%
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, EUA), pelo tempo de 30 segundos, para em
sequéncia a superficie dental ser lavada com agua e bem seca com jatos de ar
(Figura 3A). Em seguida foi realizada a aplicacdo dos selantes, com o auxilio da
propria ponteira disponivel pelo fabricante.
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Grupo Il (Gll) - Os espécimes pertencentes ao Gll receberam a aplicacédo do
selante bioativo BeautiSealant (Shofu Inc, Kyoto, Japéo), de acordo com as
instru¢cbes do fabricante, sendo realizado com o auxilio de um microbrush que
acompanha o produto, a aplicagdo ativa do primer autocondiconante na superficie do
esmalte, que apds repousar por 5 segundos nessa superficie, recebeu a aplicacéo
de suaves jatos de ar por 3 segundos (Figura 3B), para em seguida ser aplicado o

material selador, com o auxilio da prépria ponteira disponivel pelofabricante.

Grupo lll (GllIl): Os espécimes pertencentes ao Glll receberam a aplicacéo
do selante bioativo BeautiSealant, (Shofu Inc, Kyoto, Japdo), através de um
protocolo de aplicacdo modificado. Para tanto, previamente a sua aplicacdo, foi
realizado o condicionamento do esmalte dental com &cido fosférico a 35% (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, EUA), pelo tempo de 30 segundos, para em sequéncia
a superficie dental ser lavada com agua e bem seca com jatos de ar (Figura 3C).
Posteriormente foi aplicado o material selador com o auxilio da propria ponteira

disponivel pelo fabricante.

Grupo | Grupo ll Grupo lll
Acido fosférico 35% + Primer autocondicionante + Acido fosférico 35% +
Selante Convencional Selante Bioativo Selante Bioativo

Figura 3. Preparo da superficie do esmalte dental e o selante a ser aplicado, de acordo com
0s grupos de estudo.

Os selantes de fossulas e fissuras, utilizados no teste de microcisalhamento,
apresentaram a forma cilindrica, que foi obtida com o emprego de uma matriz de
tubo de Tygon, contendo dois orificios de diametro interno e altura de

aproximadamente 0,8 e 1mm respectivamente. A matriz cilindrica foi fixada sobre a
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superficie dental com auxilio de uma cola a base de cianoacrilato (Super Bonder
Flex Gel, Loctite, Itapevi, SP, Brasil), para em sequéncia ser preenchida com o
material selador, com o auxilio da propria ponteira e seringa disponibilizada pelo
fabricante, de acordo com cada grupo de estudo. Em seguida, foram
fotopolimerizadas pelo tempo de 20 segundos com auxilio do fotopolimerizador LED
polywave Valo (Ultradent, South Jordan, UT, EUA), com intensidade de luz de
1000mW/cm?2. Posteriormente, a matriz de silicone foi removida cuidadosamente,
com auxilio de uma lamina de bisturi, para imediatamente apos realizarmos, pelo
tempo de 20 segundos, uma outra fotoativacdo do cilindro, ja posicionado na
superficie do esmalte dental. Dois cilindros foram aderidos em cada superficie do

esmalte dental, com espacamento de 1mm entre eles.

ApoOs o preparo dos espécimes e previamente a realizacdo do teste de
microcisalhamento, cada grupo de estudo foi subdivido em 2 subgrupos,
considerando, para tanto, o tempo de analise para a sua realizacéo; sendo, portanto,
realizado apés o armazamento dos espécimes durante 24 horas em agua destilada
a 37°C (T1) e apdbs os seus envelhecimentos, ou seja, apds manutencao durante 24
horas em agua destilada a 37°C, seguido de termociclagem entre 5 ° C e 55 ° C, por
5.000 ciclos, com intervalos de 30 segundos e transferéncia de 5 segundos, (T2)
(Figura 4).
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Confeccgao dos cilindros de selante empregados nos: Gl, Gll e GllI

- T

C == "~
- - =

- "
Glli-B

Glll-A

(T1) Armazenamento em agua destilada (T2) Armazenamento em agua destilada
a 372C em estufa por 24 horas a 372C em estufa por 24 horas +
termociclagem 5.000 ciclos

Figura 4. Representacdo das amostras e seus armazenamentos.

3.5 Resisténcia ao microcisalhamento

Para o ensaio de microcisalhamento, os espécimes foram fixados no
dispositivo metalico do equipamento de ensaio mecéanico a ser utilizado (OM100,
Odeme Dental Research, Luzerna, SC, Brasil) (Figura 5). Para execucdo mais
fidedigna do ensaio, as amostras foram posicionadas de tal forma que os cilindros do
material ficassem alinhados a direcdo da aplicacdo da forca. Um fio ortodéntico de
0,2 mm de diametro (NiCr, Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) foi selecionado para aplicar
a forca nos cilindros. O equipamento foi ajustado a velocidade de 0.7mm por minuto
para avaliacdo da resisténcia de unido. Os valores de resisténcia de unido foram
obtidos em MPa por meio da férmula: Ru = (F/A), sendo Ru a resisténcia de uniéo, F
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a carga necessaria para fraturar o espécime e A a area da interface de unido em

mm?.
3.6 Microscopia

O padréo de fratura observado nos espécimes foi realizado com o auxilio de
uma lupa estereoscopica com 40X de aumento (MC 80 Stemi SV 11 - Zeiss) e
classificados como falha adesiva, falha coesiva dentro do material; falha mista e
falha coesiva de esmalte. Sendo considerados como falha adesiva, a ruptura
ocasionada na interface selante/esmalte; falha coesiva dentro do material, a ruptura
ocasionada dentro do proprio material selador; falha mista quando houve ruptura
parcial entre selante/esmalte e selante/selante e falha coesiva de esmalte quando
houve falha no esmalte dental. Apos o teste de microcisalhamento amostras
representativas de cada grupo foram analisadas em microscopia eletrbnica de
varredura (MEV) (Hitachi S-3500N, Hitachi Science System Ltd., Osaka, Japdo) em
aceleracéo de voltagem de 15kV, distancia focal de 10 mm (x500, x1000, x2000 e x
4000) e em modo backscattered. Trés imagens igualmente espacadas em 0,3mm
(esquerda, centro e direita do espécime) foram obtidas. As imagens foram
realizadas por um técnico responsavel pelo aparelho e que desconhecia o

delineamento do estudo (Figura 5).

Teste de microcisalhamento Classificagdo do tipo  Analise em MEV
de falha
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Figura 5. Teste de microcisalhamento e analises microscépicas.

3.7 Andlise Estatistica

Os resultados foram analisados através do software Sigma Plot 12.0 (Systat
Software, Inc). Os dados de resisténcia de unido (MPa) de cada grupo de estudo
foram submetidos inicialmente ao teste de normalidade, para posteriormente ser
realizada a andlise de variancia a 2 fatores ANOVA e teste de Tukey, ao nivel de
5%. Para as andlises foram considerados os dois fatores do estudo: técnica de
aplicacdo dos selantes e o efeito do envelhecimento por termociclagem,

considerando a variavel de resposta resisténcia de unido ao microcisalhamento.
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4 RESULTADOS

4.1 Teste de resisténcia de uniao ao microcisalhamento

Tabela 1: Valores de resisténcia de unido (MPa), dos diferentes materiais em funcdo do
tratamento de superficie e tempo de analise (média + desvio padréo).

GRUPOS/TEMPO TEMPO 1 TEMPO 2

(ARMAZENAMENTO EM (APOS A TERMOCICLAGEM)
AGUA POR 24 HORAS)

Gl 21,28 (+ 6,45) Aa 19,80 (+6,55) Aa
(SELANTE RESINOSO
CONVENCIONAL)

Gll 6,43 (+ 3,94) Ba 6,25 (+4,47) Ba
(SELANTE BIOATIVO — APLICACAO
NAO MODIFICADA)

GlIl 18,75 (+4,61) Aa 18,87 (£5,48) Aa
(SELANTE BIOATIVO - APLICACAO
MODIFICADA)

Letras mailsculas comparam grupos e minusculas comparam tempo dentro do mesmo grupo.

As médias colhidas, quanto ao teste do microcisalhamento realizado em
esmalte dental, demonstraram haver diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de estudo, quando cada tempo de realizacdo do microcisalhamento foi
considerado isoladamente; sendo observado que os espécimes que receberam a
aplicacéo do selante convencional (Gl) e os que receberam o condicionamento acido
previamente a aplicacdo do selante bioativo (Glll), apresentaram-se estatisticamente
semelhantes entre si e com comportamentos superiores aos espécimes que
receberam o selante bioativo, sem o prévio condicionamento acido do esmalte (GllI).
Quando considerados os tempos para a realizacao dos testes de microcisalhamento,
ou seja, 24 horas apos o selamento e apds a termociclagem, dentro de cada grupo

de estudo, nao foi verificado diferenca estatisticamente significativa entre eles.
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4.2 Tipos de falhas

Tempo 1 - armazenamento em agua 24 horas

GRUPO | GRUPO I GRUPO IlI

0% 0%
25% 23%
0%
0%

B Adesiva M Coesiva em esmalte ® Mista M Coesiva no esmalte

0%

Tempo 2 - termociclagem 5.000 ciclos

GRUPO | GRUPO I GRUPO IlI

0% 0% 0%
0% 0%
13% 10% 18%
0%

M Adesiva M Coesiva em esmalte W Mista M Coesiva no esmalte

Gréfico 1. Andlise do tipo de falha em relagdo aos diferentes materiais, em funcdo do
tratamento de superficie e tempo de andlise.

Foram observados em todos os grupos e tempos de andlise, apenas fraturas
do tipo adesiva e mista, com a fratura do tipo adesiva, apresentando um maior
percentual de ocorréncia em todos 0s grupos, principalmente nos espécimes
submetidos ao envelhecimento. O maior percentual de fratura mista foi observado no
grupo | no tempo de 24 horas apos a realizacdo do selante. Os tipos de fraturas

coesiva no material e em esmalte ndo foram verificados.
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Figura 6. Andlises dos tipos de falhas em microscopia eletrdnica de varredura. A) Falha do
tipo mista grupo | tempo 1; B) Falha adesiva grupo |, tempo 1; C) Falha mista grupo |, tempo
2; D) Falha adesiva grupo |, tempo 2; E) Falha mista grupo Il, tempo 1; F) Falha adesiva
grupo Il, tempo 1; H) Falha mista grupo II, tempo 2; 1) Falha adesiva grupo II, tempo 2; J)
Falha mista grupo Ill, tempo 1; K) Falha adesiva grupo lll, tempo 1; L) Falha mista grupo lll,
tempo 2; M) Falha adesiva grupo lll, tempo 2.
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5 DISCUSSAO

Um dos fatores determinantes a ser considerado no sucesso dos selantes,
esta relacionado, incontestavelmente, com a sua adequada aplicagdo e sua
consequente retencdo nos sulcos e fissuras, ao longo do tempo.*6-1416-18 Ta| como
inumeros tipos de materiais odontoldgicos, os selantes de fossulas e fissuras estéo
em constante evolucdo e desenvolvimento, quer quanto as suas composicoes,
como, principalmente, as simplificacbes de suas técnicas e tempos de aplicacdo. De
fato, associado a essa evolucdo constante, estes novos materias seladores tém
preconizado, como passo de técnica, a substituicio do emprego do condicionamento
acido do esmalte com acido fosférico, pela aplicagdo de um primer autocodicionante,
previamente as suas aplicacdes.*>4> Contudo, essa nova geracdo de selantes de
féssulas e fissuras com as variagbes nas técnicas de aplicacdes por eles
preconizadas, tém levantado questionamentos sobre as suas adequadas retencdes
no esmalte dental a longo prazo e, consequentemente, sobre sua real eficacia
preventiva, quando comparado aos ja consagrados selantes de féssulas e fissuras
resinosos convencionais, na protecdo dos sulcos e fissuras, contra a instalacdo de

les6es de céarie.434°

Observou-se neste estudo, que a resisténcia de unido ao microcisalhamento
do selante resinoso convencional e o bioativo BeautiSealant, quando aplicados em
esmalte dental condicionado com acido fosférico, apresentaram uma semelhante e
maior resisténcia de unido, do que quando recebeu previamente a sua aplicacédo o
primer autocondicionante, de acordo com orienta¢des do fabricante. Dessa forma, a
primeira hip6tese nula levantada foi rejeitada, uma vez que o selante bioativo,
guando aplicado em esmalte dental que recebeu previamente a aplicacdo do primer
autocondicionante, apresentou uma resisténcia de unido ao microcisalhamento,
significativamente menor que os demais grupos de estudo, dados concordantes com
os de Pitchika et al., em 2018.4°

Considerando uma similaridade de composicdo de um adesivo
autocondicionante com a do primer autocondiconante do selante bioativo
BeautiSealant poderemos inferir a possivel correlacdo da resisténcia de unido ao
microcisalhamento observada, com os resultados verificados por Santos et al.>° e por
Sundfeld et al.5! que verificaram através da andlise microscépica, uma maior

penetracdo (tags) de componentes resinoso no esmalte dental que foi condicionado
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com acido fosforico, do que o que foi previamente tratado com adesivo
autocondicionante. Isto pode explicar as maiores resisténcias de unido, para o
selante bioativo que foi aplicado no esmalte dental que recebeu o condicionamento
com &cido fosforico. Dessa forma, torna-se vélido considerar que a proposta de
alteracdo protocolar, para o produto selador bioativo BeautiSealant, favoreceu a
penetracdo do seu componente resinoso (UDMA e TEGDMA), para o interior dos
microporos do esmalte dental que foi condicionado pelo acido fosférico, levando a
formacao de tags resinosos e, certamente, melhorando a sua resisténcia de uniao ao

esmalte.

E vélido considerar que, durante o selamento de fossulas e fissuras, o
emprego de um adesivo autocondicionante® ou do primer autocondicionante do
selante bioativo Beautisealant*3, ao invés do condicionamento prévio do esmalte
com &cido fosférico previamente a aplicacdo do material selador, corresponde a uma
opcao de técnica que pode ser adotada, mas que, ainda, ndo é muito consolidada,
quando trata-se de sua aplicacdo em superficie de esmalte dental.>* No entanto,
vale ressaltar na oportunidade, que as suas aplica¢cbes na realizacdo do selamento
de fossulas e fissuras em criangas e pacientes com necessidades especiais®? e em
odontologia de saude publica, torna-se de consideravel importancia clinica; uma vez
gue colabora, sobremaneira, com a simplificacdo da etapa da técnica a ser
empregada com o tempo de atendimento mais rapido e com a ndo necessidade de
enxague do esmalte dental, apés a sua aplicacdo.*®5253 Caracteristicas, estas, que
facilitam a aplicacéo da técnica e a torna bem menos sensivel a falhas do operador,
oferecendo versatilidades em situacbes clinicas que inviabilizariam o

condicionamento acido e o controle efetivo da umidade.

Entretanto, de acordo com os resultados obtidos neste estudo, o esmalte
dental que recebeu a aplicacdo do primer autocondicionante Beautisealant,
previamente ao selante bioativo, demonstrou uma resisténcia de unido ao
microcisalhamento significativamente menor, que o condicionado com &cido
fosforico, condicdo que, clinicamente, poderia influenciar na sua retencdo ao
esmalte dental, a longo prazo. Vale destacar ainda, um fator que possa justificar
essa observacéo, pode estar relacionado com a ndo favoravel interagdo do primer
autocondicionante do selante bioativo Beautisealant com a superficie, em razéo da

nao realizacdo de enxague da superficie do esmalte dental apds sua aplicacéo; que
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de acordo com as observagbes de Yoshida et al.>* durante a andlise do
comportamento de adesivo autocondicionante, possibilita a reacdo de subprodutos
na superficie do esmalte, reduzindo, consequentemente o seu potencial
desmineralizador, logo apds a sua aplicacdo. Da mesma forma, especula-se que o
primer autocondicionante do Beautisealant empregado, por possuir um pH mais alto
(ph=2,3),%> que o do &acido fosférico a 35% (ph<1), possa reduzir e limitar a sua
capacidade de desmineralizacdo e consequentemente seu comportamento adesivo

diante da superficie do esmalte dental.*®

De fato, Ntaoutidou et al.** em 2018, analisando aos 6, 12 e 18 meses de
analise clinica, a taxa de retencdo do selante do féssulas e fissuras bioativo
Beautisealant, composto por particulas Giomers desenvolvidas por meio da
tecnologia S-PRG e que foi aplicado de acordo com o fabricante, ou seja, apds a
aplicacdo, apenas, do primer autocondicionante Beautisealant, observaram um
desempenho inferior para esse material (6,9%), diante de um outro selante resinoso
convencional (69,7%), que foi aplicado em esmalte condicionado com A&cido
fosférico. Alegaram, entre outras, que esses resultados observados podem ser
justificados por deficiéncias do primer autocondicionante Beautisealant em realizar o
condicionamento adequado da superficie do esmate dental, dados também
concordantes com dos Santos et al.>® em 2008, quando diante do comportamento de
um adesivo autocondicionante aplicado previamente ao material selador. Entretanto
destacaram que,*® embora sua perda tenha sido significativamente maior, nestes
periodos de analises, ndo observaram o aparecimento de lesdes cariosas na
superficie oclusal; o que, achamos ser possivel, pela capacidade de liberacdo e
absorcéo de ions fluoreto pelo material,?6° o qual é responsavel pelas propriedades
inibidoras da desmineralizacdo e promotoras da remineralizacdo do esmalte e

principalmente, pelo curto tempo de analise, ora, considerado.

Devemos ainda ressaltar, na oportunidade, as interessantes caracteristicas
deste material selador de fossulas e fissuras bioativo Beautisealant, que por
apresentar as cargas S-PRG, séo capazes de liberarem varios tipos de ions como o
Sr, B, Na, Al, Si, além de ions de fluor. De encontro com relatos de Kaga et al.3! em
2014, a capacidade de tamponamento do BeautiSealant e seu efeito protetor na
desmineralizagdo do esmalte foram claramente observadas e ainda, quando em

contato com uma solucdo de acido latico, o seu pH inicial de 4,0 foi rapidamente
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neutralizado, pela consideravel quantidade de ions liberados das cargas S-PRG,

esses achados corroboram com outros estudos apresentados.36:37

Com a finalidade de analisar o possivel comportamento dos materiais
seladores, a longo prazo, quanto aos efeitos do estresse térmico que eles séo
submetidos nas condi¢cdes orais, eles foram submetidos a uma termociclagem de
5.000 ciclos térmicos; verificando, dentro de cada condicdo experimental, um
comportamento estatisticamente semelhante entre si, quanto a resisténcia de unido
ao microcisalhamento, aceitando, com isso, a segunda hipétese nula levantada.
Destacamos, na oportundade, que mesmo sendo realizado este trabalho in vitro
dentro do maior rigor de técnica, os resultados ndo sdo corroborados com de
outros,*>57%9 que observaram uma diminuicdo da resisténcia adesiva apds a

termociclagem.

Os consideraveis e préximos percentuais de falha adesiva observados nesse
trabalho (70% a 90%), pareceu independer dos altos ou baixos valores de
resisténcia de unido observados, em quaisquer das condicbes de tratamento do
esmalte. Salientando um discreto aumento do percentual de falhas adesivas apos a
realizacdo da termociclagem. De fato, a observacdo de um alto percentual da
presenca de falhas adesivas, na interface de unido do material adesivo com o
esmalte dental, através do teste de microcisalhamento, demonstra que esse teste
aplicado foi ideal, para 0 que desejavamos analisar na interface adesiva, assim
como que a técnica de aplicacdo dos materiais foi realizada de forma adequada pelo

operador.

E imprescidivel considerar nesta pesquisa, que a sua realizac&o iniciou-se a
partir do observado por Sundfeld et al.’® em 2017, 22 anos apds o selamento das
fossulas e fissuras com materiais resinosos fluoretados, indicados para
procedimentos restauradores e/ou protetores do tecido dentinario (Vitrebond, Fuji Il
LC e VariGlass VLC), e que foram aplicados em esmalte dental condicionado pelo
acido fosférico. Nesta ocasidao puderam observar a ndo deteccdo da presenca de
lesGes cariosas, assim como atraves de analise de imagens ao SEM, a observacao
de um maior nimero de selantes retidos nas féssulas e fissuras, quando
comparadas com as avaliacdes clinica e fotografica. Além disso, ndo foram
encontrados escores para selamentos totalmente perdidos com a anéalise em SEM,

independentemente do material empregado. Da mesma forma, um estudo in vitro
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analisando a resisténcia de unido de um selante autocondicionante, quando
submetido ao teste de cisalhamento, também, observaram um aumento significativo
nos valores de resisténcia de unido, quando a etapa do condicionamento com &cido

fosférico foi incluida, previamente a aplicacédo do selante de féssulas e fissuras.>’

Revisdes sistematicas da literatura pertinentes apontam que os selantes
resinosos convencionais, ainda, sdo considerados o padrdo ouro e apresentam taxa
de retengao superior, quando comparado aos selantes aplicados utilizando apenas

adesivos ou primers autocondicionantes.3:45-47

Por fim, Sundfeld et al.51418 ressaltaram, ainda, que para o sucesso clinico do
selamento das fossulas e fissuras, a técnica de aplicacdo do material selador deve
ser extremamente acurada e cuidadosa. Destacando, entre outras, que qualquer que
seja 0 material selador, ele deve sempre ser aplicado em esmalte dental bem limpo,
perfeitamente condicionado, lavado e bem seco, priorizando sempre que possivel o
uso de isolamento absoluto do campo operatério ou o trabalho a quatro maos com

isolamento relativo do campo operatério corretamente realizado.

Diante dessa realidade cientifica, deve-se considerar que as boas
propriedades bioativas do selante Beautisealant, devam ser exaltadas e aplicadas
clinicamente, porém diante de sua baixa resisténcia de unido ao esmalte dental,
frente ao selante resinoso convencional, sugere-se que o prévio condicionamento do
esmalte dental oclusal com acido fosférico, seja adotado durante a sua aplicagado no
selamento das fossulas e fissuras, buscando, com isso, aumentar a resisténcia

adesiva desse material.
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6 CONCLUSAO

A resisténcia de unido ao microcisalhamento de um selante de féssulas e
fissuras resinoso UltraSeal XT Plus e do selante bioativo BeautiSealant, foi maior e
semelhante quando aplicados em superficie de esmalte dental humano que foi
previamente condicionado com acido fosforico, independendo, também, das

condi¢Bes de envelhecimento dos espécimes.
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rrames (il appropriate ), name of publisher and publishing address.

Wiebsiles may be vsed as rederenoes, bul must include the date {day,
month and year) accessad for the information.

Papers in the cowse of publication should only be enlered in e
references il they hawe been accepled for publication by a joumal and
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then given in the siandard manner with “in press® following the joumal
rame.

& DO NOT include unpublished data or personal communications in the
reference ksl Cite such references parenibatically in he Exl and indude
& dale.

EXAMPLES OF REFEREMNCE STYLE

Journal article: e authors
Evans DB & Meme AM (1988) Shear bond sirength of composite resin and
amalgam adhesive sysisms to dentin Amedcan Jdowrms of Dandsdy 101) 19-
25.

Journal arlicls: mrultiple authors
Eick JO), Gwinref A, Pashley DH & Robinson SJ {1957) Curreni concegpls an
adhesion to dentin Cribhcal Réwew of Oral and Biological Madicne B[3) 308-
35

Journal arfiche: special issusisupplement
Van Mesrbesk B, Vargas M, lnoue 5, Yoshida Y, Peumans M, Lambrechis P &
Vanherle & {2001) Adhesives and cemenis o promole presenaBion

dentistry Operative Derdisiy (Supplement §) 119-144.

Absiract:

Yaoshida ¥, Van Mesrbesk B, Okaraki M, Shintani H & Suzuki K (2003)
Comparative study on adbesive pedormance ol Tunclional monomers Jawmal
of Denfal Research B2(Special Issue B) Absiract #0051 p B-19.

I= publication:
IS0-Slandards (1997) IS0 4287 Geomefrical Product Specifications Surface
Exiure:  Profile melbod - Tems, definlions and surface  =sdurs
parameters Ganeve:  Memaboral Orpadizaton by Shndardizafon 1st
esdiition 1-25.

Baok: single aufthor
Mount GJd (1990) An Atlaz of Glass-ormomer Cemenfs Martin Duntz Lid,
Landon.

Boo&: b authors
Makabayashi N & Pashley DH (1998) Hybndization of Dental Had
Tiggue s Quinisssence Publishing, Tokyo

Book: chapler
Hilion Td (1986) Direcl posierior composile restorations In: Schearts RS,
Summitt M8, Robbins MW jeds) Fundamentals of Operstve
Denlisfry Qunlessenc=, Chcago 207328

Wi ebrmite: singls authar

Carlson L {2003) Web sile evolulion; Refieved online July 23, 2003
froemnc bilbp:iEasinw d umn e dui~lcarBson/cresevolution himl
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W ebmte: corporale pubdicaton
Mabional Assocation of Social Workers (2000) NASW Practice research suney
2000, HASW Praclice Research Metwark, 1. 3. Reineved online Ssplamber §,

2003 from:biltpfiwyw socialworkers orginaswoen'defagll



