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Vieira LR. Análise da resistência de união de selantes de fóssulas e fissuras, com 

diferentes protocolos de aplicação e tempos de envelhecimento [dissertação]. 

Araçatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2022. 

RESUMO 

Foi avaliada a resistência de união ao microcisalhamento de um selante de fóssulas 

e fissuras resinoso convencional e de outro bioativo, aplicados em esmalte dental, 

de acordo com as instruções do fabricante e/ou através de um protocolo clínico 

modificado, respectivamente. Os fatores em estudo foram a técnica de aplicação dos 

selantes em três níveis: selante resinoso convencional (protocolo de aplicação do 

fabricante); selante bioativo (protocolo de aplicação do fabricante) e selante bioativo 

(protocolo de aplicação modificado) e o fator envelhecimento dos selantes em dois 

níveis: testados imediatamente e após envelhecimento por termociclagem, com 

5.000 ciclos termais. Foram utilizados no experimento 30 dentes humanos recém 

extraídos.  Os espécimes do grupo I (GI) receberam a aplicação no esmalte dental 

do selante de fóssulas e fissuras convencional, UltraSeal XT Plus (Ultradent 

Products, Inc., South Jordan, EUA), enquanto que os pertencentes aos grupos II 

(GII) e III (GIII),   a aplicação do selante bioativo BeautiSealant (Shofu Inc, Kyoto, 

Japão), imediatamente após a aplicação prévia de um primer autocondicionante; 

assim como após a realização do condicionamento do esmalte com ácido fosfórico a 

35%, respectivamente. As variáveis de resposta foram a resistência de união ao  

microcisalhamento dos selantes e o padrão de fratura, com a superfície do esmalte 

dental. Cada grupo de estudo foi subdivido em 2 subgrupos, de acordo com o tempo 

de envelhecimento, sendo 24 horas após a sua realização e após a termociclagem 

dos espécimes. Após a realização do teste de microcisalhamento, amostras 

representativas de cada grupo foram analisadas em microscopia eletrônica de 

varredura (MEV). Os resultados de resistência de união (Mpa) foram analisados 

através do software Sigma Plot 12.0 (Systat Software, Inc) e submetidos a análise da 

variância a 2 fatores ANOVA e ao  teste de Tukey (α=0,05); sendo observado que os 

espécimes que receberam o selante convencional (GI) (MPa 21,28) e os que 

receberam o condicionamento com ácido fosfórico, previamente a aplicação do 

selante bioativo (GIII) (MPa 18,75), apresentaram-se estatisticamente semelhantes 

entre si e superiores aos espécimes que receberam o selante bioativo, 

imediatamente após a aplicação prévia de um primer autocondicionante (GII) (MPa 
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6,43). Os tempos de 24 horas após o selamento e após 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 ocorrência em todos os grupos, 

principalmente nos espécimes submetidos ao envelhecimento. As resistências de 

união ao esmalte dental de um selante de fóssulas e fissuras convencional e de 

outro bioativo, foram maiores e semelhantes quando aplicados em superfície de 

esmalte dental humano que foi previamente condicionado com ácido fosfórico, quer 

24 horas após sua realização, quanto após seu envelhecimento. 

Palavras-chave: Selantes de fóssulas e fissuras.  Esmalte dentário. Resistência ao 

cisalhamento.  Microscopia eletrônica 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]. Araçatuba: UNESP - São 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 I (GI) 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 II (GII) and  III (GIII), 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 (α=0,05); It was observed that the specimens 

that received the conventional sealant (GI) (MPa 21,28) and those that received the 

etching with phosphoric acid prior to the application of the bioactive sealant (GIII) 

(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 (GII) (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 INTRODUÇÃO* 

A presença de fóssulas e fissuras na superfície dental facilita, sobremaneira, o 

acúmulo de     biofilme e de restos alimentares, tornando-se um nicho propício para o 

desenvolvimento das lesões de cárie dental. Dentre as regiões dentais, a superfície 

oclusal é a mais susceptível ao seu desenvolvimento, quer pela sua forma e 

profundidade, quanto pelo estreitamento das suas fissuras que dificultam a 

autolimpeza dessa região.1-3 Considerando que a higiene bucal esteja diretamente 

relacionada com o comportamento do paciente, a presença das lesões de cárie, 

podem ainda ser um problema a ser observado, mesmo diante de uma população 

que apresente uma baixa prevalência de instalação.4 

Uma forma efetiva para prevenir a instalação de lesões de cárie em fóssulas e 

fissuras, pode ser obtida com os seus adequados selamentos com materiais 

seladores resinosos convencionais, com os apenas ionoméricos ou  ionoméricos-

resinosos,5-18 o que foi possível a partir do advento da técnica do condicionamento 

ácido em esmalte, proposto por Michael Buonocore em 1955,19 que associada a 

versatilidade dos  materiais adesivos, proporcionaram a união mecânica do material 

selador ao esmalte, assim como   a obliteração das fóssulas e fissuras, impedindo a 

instalação e avanço da doença, ocorrendo, dessa forma, um considerável controle 

da atividade cariogênica na região dental.14,15,17-20 

Desde o primeiro relato clínico do emprego de selantes de fóssulas e fissuras 

resinosos por Cueto & Buonocore,21 esta proposta preventiva vem sendo empregada 

e avaliada longitudinalmente com considerável sucesso.5-14,22-24 Diversos tipos de 

materiais são empregados para o selamento, dentre eles, os selantes resinosos 

convecionais, matizados ou não, com ou sem flúor ou partículas de carga em sua 

composição, ou, até mesmo, de um material ionomérico resinoso ou convencional.5-

15,17,18,20,24-26 No entanto, têm sido relatado que o sucesso clínico longitudinal de suas 

aplicações como seladores de fóssulas e fissuras está diretamente relacionada ao 

emprego de uma técnica seladora extremamente acurada, uma vez que a perda do 

material é atribuída, quase que exclusivamente, à ineficiência do protocolo  selador 

adotado.14,27,28 

Diante da grande evolução dos materiais dentários, hoje vale destacar os 

 
* Normalização segundo a Revista Operative Dentistry (Anexo B) 
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materiais bioativos, que possuem a capacidade de induzir a formação de apatita e 

remineralização da superfície dental.29 Dentre eles destaca-se o BeautiSealant 

(Shofu Inc, Kyoto, Japan), que busca incorporar as boas propriedades da resina 

composta e do cimento de ionômero de vidro, traduzindo à ele uma satisfatória 

resistência mecânica e estética, além da liberação e recarga de flúor.30 

O BeautiSealant possui em sua composição partículas Giomers, 

desenvolvidas por meio da tecnologia S-PRG (Surface Pre Reacted Glass ionomer), 

que apresentam como característica principal a liberação e recarga de seis tipos de 

íons, cada qual com a sua propriedade bioativa, estando entre eles o íon 

BO33−(Borato), que além de possuir efeito antibacteriano é capaz de estimular a 

formação óssea; o Al+3 (Alumínio), que colabora no vedamento dos canalículos 

dentinários evitando a hipersensibilidade dentinária; o F- (Fluoreto) presente na 

formação da fluorapatita, sendo responsável pela maior resistência a quedas de pH, 

assim como no efeito antibacteriano; o Sr+2 (Estrôncio), presente na formação de 

estrôncio-apatita, que além de aumentar a resistência do esmalte diante de 

variações de pH , acelera a calcificação e estímulo da formação óssea; o SiO3-2 

(Silicato), capaz de estimular a formação óssea; e o Na+ (Sódio), que facilita a ação 

dos demais íons.26,31-33 A liberação de todos esses íons, garante a este material 

excelentes propriedades anticariogênicas.34-39 Estudos in vitro têm demonstrado que 

os Giomers têm a capacidade de liberação de flúor melhorada, bem como sua 

recarga ao longo do tempo, quando comparado a outros compósitos.40-42 

É interessante destacar que, de forma oposta ao selante resinoso 

convencional, o selante de fóssulas e fissuras bioativo BeautiSealant, de acordo com 

instruções do fabricante, dispensa a necessidade de condicionamento prévio da 

superfície com ácido fosfórico, utilizando apenas um primer autocondicionante que 

acompanha o  produto, trazendo para o clínico mais rapidez durante a aplicação do 

selante e maior conforto para os pacientes, principalmente os mais jovens que são o 

público alvo. Entretanto, a substituição deste importante passo clínico, poderá 

influenciar, sobremaneira, a retenção do material  selador a longo prazo, como 

sugerem os achados de Ntaoutidou e colaboradores43, e Siripokkapat e 

colaboradores44 em 2018. Considerando as vantagens bioativas desse material 

selador, justifica-se a realização de testes para a avaliação da sua resistência 

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

com ácido fosfórico, préviamente a sua aplicação. 
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2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro no esmalte dental humano, a 

resistência de união ao teste de microcisalhamento, de um selante de fóssulas e 

fissuras resinoso convencional e de um outro bioativo, quando aplicados em esmalte 

dental de acordo com as instruções do fabricante e/ou com protocolo clínico 

modificado, em dois tempos de análise.   

Hipóteses nula testadas foram: (1) A resistência de união ao 

microcisalhamento dos selantes não seria influenciada pela técnica de aplicação 

dos materiais seladores.  (2) A resistência de união ao microcisalhamento dos 

selantes não seria influenciada, quando           analisada 24 horas após a aplicação dos 

selantes ou após a termociclagem. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Delineamento experimental  

O protocolo deste estudo in vitro foi submetido e aprovado à Comissão de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. (CAAE nº 

50579621.1.0000.5420), este estudo foi realizado no Departamento de Odontologia 

Preventiva e Restauradora, Disciplina de Dentística, da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba – UNESP. 

Os fatores em estudo foram: a técnica de aplicação dos selantes em três 

níveis: selante resinoso convencional (aplicado após o condicionamento do esmalte 

com ácido fosfórico e de acordo com o fabricante);  selante bioativo (aplicado após a 

aplicação de primer autocondicionante no esmalte dental de acordo com o 

fabricante) e selante bioativo (aplicado após o condicionamento do esmalte com 

ácido fosfórico e de acordo com protocolo modificado); e o tempo de análise  em 

dois níveis: testados 24 horas após a confecção das amostras e após 

envelhecimento por termociclagem, com 5.000 ciclos termais (Figura 1 - 

Fluxograma). As variáveis de resposta para a análise dos selamentos foram a 

resistência de união ao microcisalhamento dos selantes e o padrão de fratura, 

observado através de microscopia eletrônica de varredura.  

Os selantes foram aplicados por um operador que foi orientado e calibrado 

sobre os procedimentos operatórios realizados. Os dentes foram distribuídos 

aleatoriamente em 3 grupos de estudo, formados de acordo com o tipo de material 

utilizado (Quadro 1) e do   tratamento da superfície do esmalte, realizado previamente 

à aplicação do material selador. Os materiais seladores foram o selante 

convencional UltraSeal XT Plus (Ultradent Products, Inc., South Jordan, EUA) (GI), 

que foi aplicado de acordo com o fabricante; o selante bioativo BeautiSealant (Shofu 

Inc, Kyoto, Japão), aplicado de acordo com o fabricante (GII) e o selante bioativo 

BeautiSealant (Shofu Inc, Kyoto, Japão), aplicado através de protocolo modificado, 

ou seja, substituindo o primer autocondicionante indicado pelo fabricante pelo 

condicionamento ácido do esmalte com ácido fosfórico 35% Ultraetch (Ultradent 

Products, Inc., South Jordan, EUA) (GIII). Dez dentes (terceiro molares recém 

extraidos) fizeram parte de cada grupo de estudo. Após o teste de resistência de 

união, uma avaliação qualitativa de três amostras representativas de cada 
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grupo, foram analisadas sob microscopia          eletrônica de varredura (MEV). 

 

 

Figura 1. Fluxograma do progresso das fases deste estudo in vitro. 
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MATERIAL 

 

COMPOSIÇÃO 

 

FABRICANTE 

 

LOTE 

 

 

UltraSeal XTplus 

 

TEGDMA, UDMA, 

HEMA, metacrilato 

de amina, óxido de 

organofosfina, 

monoflurofosfato de 

sódio, óxido de 

alumínio,  

 

 

Ultradent Products, EUA. 

 

 

 

BHCZ9 

 

 

BeautiSealant 

 

Partículas S-PRG 

(30% em peso),          

micro sílica, UDMA, 

TEGDMA 

 

 

 

Shofu Inc, Kyoto, Japão 

 

 

091928 

 

 

 

Primer 

BeautiSealant 

 

Acetona, monômero 

de ácido fosfórico, 

monômero de ácido 

carboxílico, água 

destilada 

 

 

Shofu Inc, Kyoto, Japão 

 

 

091956 

 

Ácido fosfórico 35% 

(Ultra Etch) 

 

Ácido fosfórico 35% 

 

Ultradent Products, EUA 

 

X081 

 

Quadro 1. Materiais utilizados, composição, fabricante e lote. 
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3.2 Seleção dos Dentes 

Foram selecionados para esta pesquisa in vitro, uma amostra de 30 terceiros 

molares humanos hígidos e recém extraídos, que foram  armazenados em solução 

refrigerada de timol 0,01%, por no máximo 3 meses após as suas extrações. Estes 

foram distribuídos 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 

Após a realização de limpeza dos elementos dentais, com o emprego de 

ultrassom Profi Neo Dabi (Alliage s/a Industrias Médico Odontologic, Ribeirão Preto, 

SP, Brasil) e da aplicação em baixa rotação de escova de Robson untada em pasta 

de pedra pomes e água, todos os elementos dentais tiveram suas raízes separadas 

das coroas 2 mm abaixo da junção amelo/cementária. Em seguida, com auxílio de 

um disco de diamante montado em micromotor e peça reta, foram realizados o 

seccionamento de cada coroa dental em quatro porções, estando cada uma delas 

voltada para as faces mesial, distal, vestibular e lingual, as quatro porções foram 

distribuídas equitativamente para as condições termocicladas ou 24 horas após. 

Dessa forma, foram obtidas 40 porções dentais por grupo de estudo (Figura 1 – 

fluxograma), as quais foram armazenadas em recipiente com água destilada e 

distribuídas aleatoriamente nos grupos de estudo considerados. 

Cada uma das porções dentais, exceto a superfície de esmalte, foi incluída 

em cilindros de PVC, contendo em seu interior resina de poliestireno (Aerojet, Santo 

Amaro, SP, Brasil). Em sequência, a superfície exposta de esmalte foi polida, em 

máquina de polimento de baixa velocidade, com lixas de granulação #600 #800 

#1200 (Extec Corp., Enfield, CT, EUA) (Figura 2) 
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Figura 2. Seleção e preparo dos dentes. A) Seleção dos dentes recém-extraídos; B) Seccão 
radicular disco diamantado; C e D) Secção das faces livres da coroa clínica, resultando em 4 
superfícies por dente; E e F) Inclusão das espécimes  em resina acrílica; G) Polimento da 
superficie dental com lixas de granulação 600, 800 e 1200.   

 

 

Previamente a realização dos protocolos de tratamentos de superfície de 

cada grupo de estudo, a supeficie do esmalte dental recebeu á a realização de 

profilaxia dental com a aplicação de escova de Robson e pedra pomes, foi realizada 

no esmalte. 

 

3.4 Grupos de estudo 

Grupo I (GI) – Os espécimes pertencentes ao GI receberam a aplicação do 

selante convencional Ultraseal XT Plus Ultradent Products, Inc., South Jordan, EUA),  

de acordo com as instruções do fabricante, recebendo previamente à sua aplicação, 

o condicionamento ácido da superfície de esmalte dental, com ácido fosfórico a 35% 

(Ultradent Products, Inc., South Jordan, EUA), pelo tempo de 30 segundos, para em 

sequência a superfície dental ser lavada com água e bem seca com jatos de ar 

(Figura 3A). Em seguida foi realizada a aplicação dos selantes, com o auxílio da 

própria ponteira disponível pelo fabricante. 
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Grupo II (GII) - Os espécimes pertencentes ao GII receberam a aplicação do 

selante bioativo BeautiSealant (Shofu Inc, Kyoto, Japão), de acordo com as 

instruções do fabricante, sendo realizado com o auxílio de um microbrush que 

acompanha o produto, a aplicação ativa do primer autocondiconante na superfície do 

esmalte, que após repousar por 5 segundos nessa superfície, recebeu a aplicação 

de suaves jatos de ar por 3 segundos (Figura 3B), para em seguida ser aplicado o 

material selador, com o  auxílio  da própria ponteira disponível pelo fabricante. 

Grupo III (GIII): Os espécimes pertencentes ao GIII receberam a aplicação 

do selante bioativo BeautiSealant, (Shofu Inc, Kyoto, Japão), através de um 

protocolo de aplicação modificado. Para tanto, previamente a sua aplicação, foi 

realizado o condicionamento do esmalte dental com ácido fosfórico a 35% (Ultradent 

Products, Inc., South Jordan, EUA), pelo tempo de 30 segundos, para em sequência 

a superfície dental ser lavada com água e bem seca com jatos de ar (Figura 3C). 

Posteriormente foi aplicado o material selador com o auxílio da própria ponteira 

disponível pelo fabricante. 

 

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

 

 

Os selantes de fóssulas e fissuras, utilizados no teste de microcisalhamento, 

apresentaram a forma cilíndrica, que foi obtida com o emprego de uma matriz de 

tubo de Tygon, contendo dois orifícios de diâmetro interno e altura de 

aproximadamente 0,8 e 1mm respectivamente. A matriz cilíndrica foi fixada sobre a 
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superfície dental com auxílio de uma cola à base de cianoacrilato (Super Bonder 

Flex Gel, Loctite, Itapevi, SP, Brasil), para em sequência ser preenchida com o 

material selador, com o auxílio da própria ponteira e seringa disponibilizada pelo 

fabricante, de acordo com cada grupo de estudo. Em seguida, foram 

fotopolimerizadas pelo tempo de 20 segundos com auxílio do fotopolimerizador LED 

polywave Valo (Ultradent, South Jordan, UT, EUA), com intensidade de luz de 

1000mW/cm². Posteriormente, a matriz de silicone foi removida cuidadosamente, 

com auxílio de uma lâmina de bisturi, para imediatamente após realizarmos, pelo 

tempo de 20 segundos, uma outra fotoativação do cilindro, já posicionado na 

superfície do esmalte dental. Dois cilindros foram aderidos em cada superfície do 

esmalte dental, com espaçamento de 1mm entre eles. 

Após o preparo dos espécimes e previamente à realização do teste de 

microcisalhamento, cada grupo de estudo foi subdivido em 2 subgrupos, 

considerando, para tanto, o tempo de análise para a sua realização; sendo, portanto, 

realizado após o             armazamento dos  espécimes durante 24 horas em água destilada 

à 37ºC (T1) e após os seus envelhecimentos, ou seja, após manutenção durante 24 

horas em água destilada a 37ºC, seguido de termociclagem entre 5 ° C e 55 ° C, por 

5.000 ciclos, com intervalos de 30 segundos e transferência de 5 segundos, (T2) 

(Figura 4). 
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Figura 4. Representação das amostras e seus armazenamentos. 

 

 

3.5 Resistência ao microcisalhamento 

Para o ensaio de microcisalhamento, os espécimes foram fixados no 

dispositivo metálico do equipamento de ensaio mecânico a ser utilizado (OM100, 

Odeme Dental Research, Luzerna, SC, Brasil) (Figura 5). Para execução mais 

fidedigna do ensaio, as amostras foram posicionadas de tal forma que os cilindros do 

material ficassem alinhados à direção da aplicação da força.  Um fio ortodôntico de 

0,2 mm de diâmetro (NiCr, Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) foi selecionado para aplicar 

a força nos cilindros. O equipamento foi ajustado à velocidade de 0.7mm por minuto 

para avaliação da resistência de união. Os valores de resistência de união foram 

obtidos em MPa por meio da fórmula: Ru = (F/A), sendo Ru a resistência de união, F 
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a carga necessária para fraturar o espécime e A a área da interface de união em 

mm2. 

3.6 Microscopia  

O padrão de fratura observado nos espécimes foi realizado com o auxílio de 

uma lupa estereoscópica 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 próprio 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. Após o teste de microcisalhamento amostras 

representativas de cada grupo foram analisadas em microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) (Hitachi S-3500N, Hitachi Science System Ltd., Osaka, Japão) em 

aceleração de voltagem de 15kV, distância focal de 10 mm (x500, x1000, x2000 e x 

4000) e em modo backscattered. Três imagens igualmente espaçadas em 0,3mm 

(esquerda, centro e direita do espécime) foram obtidas. As imagens foram 

realizadas por um técnico responsável pelo aparelho e que desconhecia o 

delineamento do estudo (Figura 5). 
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Figura 5. Teste de microcisalhamento e análises microscópicas. 

 

3.7 Análise Estatística 

Os resultados foram analisados através do software Sigma Plot 12.0 (Systat 

Software, Inc). Os dados de resistência de união (MPa) de cada grupo de estudo 

foram submetidos inicialmente ao teste de normalidade, para posteriormente ser 

realizada a análise de variância a 2 fatores ANOVA e  teste de Tukey, ao nível de 

5%. Para as análises foram considerados os dois fatores do estudo: técnica de 

aplicação dos selantes e o efeito do envelhecimento por termociclagem, 

considerando a variável de resposta resistência de união ao microcisalhamento. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Teste de resistência de união ao microcisalhamento  

Tabela 1: Valores de resistência de união (MPa), dos diferentes materiais em função do 
tratamento de superfície e tempo de análise (média ± desvio padrão). 

 

 
GRUPOS/TEMPO 

 
TEMPO 1 

(ARMAZENAMENTO EM 
ÁGUA POR 24 HORAS) 

  
TEMPO 2 

(APÓS A TERMOCICLAGEM) 

 
GI 

(SELANTE RESINOSO 
CONVENCIONAL) 

 
21,28 (± 6,45) Aa 

 

 
19,80 (±6,55) Aa 

 

 
GII 

(SELANTE BIOATIVO – APLICAÇÃO 
NÃO MODIFICADA) 

 
6,43 (± 3,94) Ba 

 

 
6,25 (±4,47) Ba 

 

 
GIII 

(SELANTE BIOATIVO – APLICAÇÃO 
MODIFICADA) 

 

 
18,75 (±4,61) Aa 

 

 
18,87 (±5,48) Aa 

 

Letras maiúsculas comparam grupos e minúsculas comparam tempo dentro do mesmo grupo. 

 

As médias colhidas, quanto ao teste do microcisalhamento realizado em 

esmalte dental, demonstraram haver diferença estatisticamente significativa entre os 

grupos de estudo, quando cada tempo de realização do microcisalhamento foi 

considerado isoladamente; sendo observado que os espécimes que receberam a 

aplicação do selante convencional (GI) e os que receberam o condicionamento ácido 

previamente a aplicação do selante bioativo (GIII), apresentaram-se estatisticamente 

semelhantes entre si e com comportamentos superiores aos espécimes que 

receberam o selante bioativo, sem o prévio condicionamento ácido do esmalte (GII). 

Quando considerados os tempos para a realização dos testes de microcisalhamento, 

ou seja, 24 horas após o selamento e após a termociclagem, dentro de cada grupo 

de estudo, não foi verificado diferença estatisticamente significativa entre eles.   
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4.2 Tipos de falhas 

 Gráfico 1. Análise do tipo de falha em relação aos diferentes materiais, em função do 
tratamento de superfície e tempo de análise. 

 

Foram observados em todos os grupos e tempos de análise, apenas fraturas 

do tipo adesiva e mista, com a fratura do tipo adesiva, apresentando um maior 

percentual de ocorrência em todos os grupos, principalmente nos espécimes 

submetidos ao envelhecimento. O maior percentual de fratura mista foi observado no 

grupo I no tempo de 24 horas após a realização do selante. Os  tipos de fraturas 

coesiva no material e em esmalte não foram verificados. 
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Figura 6. Análises dos tipos de falhas em microscopia eletrônica de varredura. A) Falha do 
tipo mista grupo I  tempo 1; B) Falha adesiva grupo I, tempo 1; C) Falha mista grupo I, tempo 
2; D) Falha adesiva grupo I, tempo 2; E) Falha mista grupo II, tempo 1; F) Falha adesiva 
grupo II, tempo 1; H) Falha mista grupo II, tempo 2; I) Falha adesiva grupo II, tempo 2; J) 
Falha mista grupo III, tempo 1; K) Falha adesiva grupo III, tempo 1; L) Falha mista grupo III, 
tempo 2; M) Falha adesiva grupo III, tempo 2.  
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5 DISCUSSÃO 

Um dos fatores determinantes a ser considerado no sucesso dos selantes, 

está relacionado, incontestavelmente, com a sua  adequada aplicação  e sua 

consequente retenção nos sulcos e fissuras, ao longo do tempo.4,6-14,16-18 Tal como 

inúmeros tipos de materiais odontológicos, os selantes de fóssulas e fissuras  estão 

em constante evolução e desenvolvimento, quer quanto às suas composições, 

como, principalmente, às simplificações de suas técnicas e tempos de aplicação. De 

fato, associado a essa evolução constante, estes novos materias seladores têm 

preconizado, como passo de técnica, a substituição do emprego do condicionamento 

ácido do esmalte com ácido fosfórico, pela aplicação de um primer autocodicionante, 

previamente às suas aplicações.43,45 Contudo, essa nova geração de selantes de 

fóssulas e fissuras com as variações nas técnicas de aplicações por eles 

preconizadas, têm levantado questionamentos sobre as suas adequadas retenções 

no esmalte dental à longo prazo e, consequentemente, sobre sua real eficácia 

preventiva, quando comparado aos já consagrados selantes de fóssulas e fissuras 

resinosos convencionais, na proteção dos sulcos e fissuras, contra a instalação de 

lesóes de cárie.43-49. 

Observou-se neste estudo, que a resistência de união ao microcisalhamento 

do selante resinoso convencional e o bioativo BeautiSealant, quando aplicados em 

esmalte dental condicionado com acido fosfórico, apresentaram uma semelhante e 

maior resistência de união, do que quando  recebeu previamente a sua aplicação o 

primer autocondicionante, de acordo com orientações do fabricante. Dessa forma, a 

primeira hipótese nula levantada foi rejeitada, uma vez que o selante bioativo, 

quando aplicado em esmalte dental que recebeu previamente a aplicação do primer 

autocondicionante, apresentou uma resistência de união ao microcisalhamento, 

significativamente menor que os demais grupos de estudo, dados concordantes com 

os de Pitchika et al., em 2018.49 

Considerando uma similaridade de composição de um adesivo 

autocondicionante com a do primer autocondiconante do selante bioativo 

BeautiSealant poderemos inferir a possível correlação da resistência de união ao 

microcisalhamento observada, com os resultados verificados por Santos et al.50 e por 

Sundfeld et al.51 que verificaram através da análise microscópica, uma maior 

penetração (tags) de componentes resinoso no esmalte dental que foi condicionado 
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com ácido fosfórico, do que o que foi previamente tratado com adesivo 

autocondicionante. Isto pode explicar as maiores resistências de união, para o 

selante bioativo que foi aplicado no esmalte dental que recebeu o condicionamento 

com ácido fosfórico. Dessa forma, torna-se válido considerar que a proposta de 

alteração protocolar, para o produto selador bioativo BeautiSealant, favoreceu a 

penetração do seu componente resinoso (UDMA e TEGDMA), para o interior dos 

microporos do esmalte dental que foi condicionado pelo ácido fosfórico, levando à 

formação de tags resinosos e, certamente, melhorando a sua resistência de união ao 

esmalte.  

É válido considerar que, durante o selamento de fóssulas e fissuras, o 

emprego de um adesivo autocondicionante50 ou do primer autocondicionante do 

selante bioativo Beautisealant43, ao invés do condicionamento prévio do esmalte 

com ácido fosfórico previamente a aplicação do material selador, corresponde a uma 

opção de técnica que pode ser adotada, mas que, ainda, não é muito consolidada, 

quando trata-se de sua aplicação em superfície de esmalte dental.51 No entanto, 

vale ressaltar na oportunidade, que as suas aplicações na realização do selamento 

de fóssulas e fissuras em crianças e pacientes com necessidades especiais52 e em 

odontologia de saúde pública, torna-se de considerável importância clínica; uma vez 

que colabora, sobremaneira, com a simplificação da etapa da técnica a ser 

empregada com o tempo de atendimento mais rápido e com a não necessidade de 

enxague do esmalte dental, após a sua aplicação.43,52,53 Características, estas, que 

facilitam a aplicação da técnica e a torna bem menos sensível a falhas do operador, 

oferecendo versatilidades em situações clínicas que inviabilizariam o 

condicionamento ácido e o controle efetivo da umidade.  

Entretanto, de acordo com os  resultados obtidos neste estudo, o esmalte 

dental que recebeu a aplicação do primer autocondicionante Beautisealant, 

previamente ao selante bioativo, demonstrou uma resistência de união ao 

microcisalhamento significativamente menor, que o condicionado com ácido 

fosfórico, condição que, clinicamente, poderia influenciar  na sua retenção ao 

esmalte dental, a longo prazo. Vale destacar ainda, um fator que possa justificar 

essa observação, pode estar relacionado com a não favorável interação do primer 

autocondicionante do selante bioativo Beautisealant com a superfície, em razão da 

não realização de enxágue da superfície do esmalte dental após sua aplicação; que 
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de acordo com as observações de Yoshida et al.54 durante a análise do 

comportamento de adesivo autocondicionante, possibilita a reação de subprodutos 

na superfície do esmalte, reduzindo, consequentemente o seu potencial 

desmineralizador, logo após a sua aplicação. Da mesma forma, especula-se que o 

primer autocondicionante do Beautisealant empregado, por possuir um pH mais alto 

(ph=2,3),55 que o do ácido fosfórico a 35% (ph<1), possa reduzir e limitar a sua 

capacidade de desmineralização e consequentemente seu comportamento adesivo 

diante da superfície do esmalte dental.43 

De fato, Ntaoutidou et al.43 em 2018, analisando aos 6, 12 e 18 meses de 

análise clinica, a taxa de retenção do selante do fóssulas e fissuras bioativo 

Beautisealant, composto por partículas Giomers desenvolvidas por meio da 

tecnologia S-PRG e que foi aplicado de acordo com o fabricante, ou seja, após a 

aplicação, 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 ácido 

fosfórico. Alegaram, entre outras, que esses resultados observados podem ser 

justificados por deficiências do primer autocondicionante Beautisealant em realizar o 

condicionamento adequado da superfície do esmate dental, dados também 

concordantes com dos Santos et al.50 em 2008, quando diante do comportamento de 

um adesivo autocondicionante aplicado previamente ao material selador. Entretanto 

destacaram que,43 embora sua perda tenha sido significativamente maior, nestes  

períodos de análises, não observaram o aparecimento de lesões cariosas na 

superfície oclusal; o que, achamos ser possivel, pela capacidade de liberação e 

absorção de íons fluoreto pelo material,26,56 o qual é responsável pelas propriedades 

inibidoras da desmineralização e promotoras da remineralização do esmalte e 

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

Devemos ainda ressaltar, na oportunidade, as interessantes caracteristicas 

deste material selador de fóssulas e fissuras bioativo Beautisealant, que por 

apresentar as cargas S-PRG, são capazes de liberarem vários tipos de íons como o 

Sr, B, Na, Al, Si, além de íons de fluor. De encontro com relatos de Kaga et al.31 em 

2014, a capacidade de tamponamento do BeautiSealant e seu efeito protetor na 

desmineralização do esmalte foram claramente observadas e ainda, quando em 

contato com uma solução de ácido lático, o seu pH inicial de 4,0 foi rapidamente 
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neutralizado, pela considerável quantidade de íons liberados das cargas S-PRG, 

esses achados corroboram com outros estudos apresentados.36,37 

Com a finalidade de analisar o possível comportamento dos materiais 

seladores, a longo prazo, quanto aos efeitos do estresse térmico que eles são 

submetidos nas condições orais, eles foram submetidos a uma termociclagem de 

5.000 ciclos térmicos; verificando, dentro de cada condição experimental, um 

comportamento estatisticamente semelhante entre si, quanto à resistência de união 

ao microcisalhamento, aceitando, com isso, a segunda hipótese nula levantada. 

Destacamos, na oportundade, que mesmo sendo realizado este trabalho in vitro 

dentro do maior rigor de técnica, os resultados não são corroborados com de 

outros,49,57-59 que observaram uma diminuição da resistência adesiva após a 

termociclagem.  

Os consideráveis e próximos percentuais de falha adesiva observados nesse 

trabalho (70% a 90%), pareceu independer dos altos ou baixos valores de 

resistência de união observados, em quaisquer das condições de tratamento do 

esmalte. Salientando um discreto aumento do percentual de falhas adesivas após a 

realização da termociclagem. De fato, a observação de um alto percentual da 

presença de falhas adesivas, na interface de união do material adesivo com o 

esmalte dental, através do teste de microcisalhamento, demonstra que esse teste 

aplicado foi ideal, para o que desejávamos analisar na interface adesiva, assim 

como que a técnica de aplicação dos materiais foi realizada de forma adequada pelo 

operador.  

É imprescidível considerar nesta pesquisa, que a sua realização iniciou-se a 

partir do observado por Sundfeld et al.18 em 2017, 22 anos após o selamento das 

fóssulas e fissuras com materiais resinosos fluoretados, indicados para 

procedimentos restauradores e/ou protetores do tecido dentinário (Vitrebond, Fuji II 

LC e VariGlass VLC), e que foram aplicados em esmalte dental condicionado pelo 

ácido fosfórico. Nesta ocasião puderam observar a não detecção da presença de 

lesões cariosas, assim como através de análise de imagens ao SEM, a observação 

de um maior número de selantes retidos nas fóssulas e fissuras, quando 

comparadas com as avaliações clínica e fotográfica. Além disso, não foram 

encontrados escores para selamentos totalmente perdidos com a análise em SEM, 

independentemente do material empregado. Da mesma forma, um estudo in vitro 
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analisando a resistência de união de um selante autocondicionante, quando 

submetido ao teste de cisalhamento, também, observaram um aumento significativo 

nos valores de resistência de união, quando a etapa do condicionamento com ácido 

fosfórico foi incluída, previamente a aplicação do selante de fóssulas e fissuras.57 

Revisões sistemáticas da literatura pertinentes apontam que os selantes 

resinosos convencionais, ainda, são considerados o padrão ouro e apresentam taxa 

de retenção superior, quando comparado aos selantes aplicados utilizando apenas 

adesivos ou primers autocondicionantes.43,45-47  

Por fim, Sundfeld et al.6-14,18 ressaltaram, ainda, que para o sucesso clínico do 

selamento das fóssulas e fissuras, a técnica de aplicação do material selador deve 

ser extremamente acurada e cuidadosa. Destacando, entre outras, que qualquer que 

seja o 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 operatório ou o trabalho a quatro mãos com 

isolamento relativo do campo operatório corretamente realizado. 

Diante dessa realidade científica, deve-se considerar que as boas 

propriedades bioativas do selante Beautisealant, devam ser exaltadas e aplicadas 

clinicamente, porém diante de sua baixa resistência de união ao esmalte dental, 

frente ao selante resinoso convencional, sugere-se que o prévio condicionamento do 

esmalte dental oclusal com ácido fosfórico, seja adotado durante a sua aplicação no 

selamento das fóssulas e fissuras,  buscando, com isso, aumentar a resistência 

adesiva desse material.  
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6 CONCLUSÃO 

A resistência de união ao microcisalhamento de um selante de fóssulas e 

fissuras resinoso UltraSeal XT Plus e do selante bioativo BeautiSealant, foi maior e 

semelhante quando aplicados em superfície de esmalte dental humano que foi 

previamente condicionado com ácido fosfórico, independendo, também, das 

condições de envelhecimento dos espécimes.  
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