
66

R. Ci. Méd. Biol., Salvador, v. 1, n. 1, p. 66-79, nov. 2002

Resumo

O presente estudo avalia, in vitro, a influência de selantes oclusais na
microinfiltração na interface esmalte/selante de fissuras, submetidos à
ciclagem térmica e de pH. A amostra foi constituída pelo grupo controle
(C), que não recebeu tratamento por selante algum, e por três grupos
experimentais (F, V e A), tratados por diferentes materiais: o selante
resinoso, Alpha Seal (A), o fluoretado, FluroShield (F), e o cimento
ionomérico híbrido, Vitremer (V). Os grupos foram estratificados con-
forme a natureza da ciclagem aplicada: subgrupos submetidos à ciclagem
térmica (C1, F1, V1 e A1) e subgrupos submetidos à ciclagem térmica e
de pH ácido (C2, F2, V2 e A2), simulando alto desafio cariogênico. Os
espécimes foram imersos em solução reveladora de microinfiltração e,
com o auxílio de lupa estereoscópica, foi mensurada a penetração do
corante azul de metileno na interface selante/esmalte, atribuindo-se os
escores representativos da microinfiltração. A seguir, os fragmentos fo-
ram fotografados, e as microinfiltrações reveladas nas imagens digitalizadas
foram mensuradas através de medidas lineares da interface selante/es-
malte. Os dados obtidos através das duas metodologias utilizadas indi-
cam que os selantes resinosos (A e F) expressaram maior grau de proteção
das fissuras, perante a influência exercida pelo cimento de ionômero de
vidro (V). Considerando-se a metodologia da avaliação do grau de
microinfiltração que recorre a imagens fotográficas digitalizadas, consta-
ta-se, através das médias e dos EPM obtidos, que este recurso oferece
resultados significativamente representativos em relação ao método de
análise direta em lupa estereóscópica.
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Introdução

A grande incidência de lesões cariosas na
superfície oclusal de molares permanentes está
diretamente relacionada com alguns fatores: a
configuração anatômica especial dessa superfí-
cie, com a presença de irregularidades que faci-
litam o acúmulo de placa bacteriana; a incom-
pleta coalescência do esmalte na região de
fóssulas e fissuras, ao momento em que ocorre
a erupção desses dentes, uma vez que crianças,
aos seis anos de idade, normalmente não reali-
zam uma adequada higiene bucal; e ao fato de
os dentes, ao irromperem, não apresentarem
suas estruturas totalmente mineralizadas, neces-
sitando de um período de maturação pós-
eruptiva (KRAMER; FELDENS; ROMANO,
1997).

Em decorrência destas constatações,
Cueto e Buonocore (1967) sugeriram o
selamento dessas fóssulas e fissuras com adesi-
vo resinoso, constituindo-se, assim, uma bar-
reira física que visa a isolar, do meio bucal, a
superfície em que se interveio. Face à eficácia
do fluoreto no processo de prevenção da cárie
dental, os materiais restauradores do tipo do
cimento de ionômero de vidro (CIV) passaram
a ser largamente utilizados, principalmente por
possuir este íon em suas formulações, o que
assegura a liberação gradativa deste elemento.
Em 1974, McLean e Wilson recomendaram o
emprego do cimento de ionômero de vidro para
o selamento dessa região.

A definição da escolha desses materiais
como selantes tem motivado uma significativa
variedade de estudos comparativos entre os
selantes resinosos e os ionoméricos das mais
diversas procedências, tendo-se em considera-
ção as características básicas destes produtos,
entre as quais se destacam a possibilidade de
retenção clínica na superfície oclusal, a prote-
ção contra infiltração marginal e a eficácia de
liberação do íon fluoreto presente, o que, em
última análise, significa proteger o indivíduo
contra a instalação e o curso da cárie dental.

Os ensaios clínicos registram uma alta taxa
de retenção total dos selantes resinosos, varian-

do entre: 71,6% (NÓBREGA; VERTUAN,
1994) e 87,2% (ZUANON et al., 1995) após
seis meses de avaliação; 94,4% (SUNDFELD
et al., 1999) e 95,81% (VRBIC, 1999) após
dois e três anos, respectivamente; e 67,2%
(SELWITZ et al., 1995) e 89% (LYGIDAKIS;
OULIS, 1999) com quatro anos de controle.
Em estudos semelhantes realizados com selantes
ionoméricos, os valores da retenção total do
material, após doze meses de inserção, variaram
de 82,5% (McKENNA; GRUNDY, 1987), 70%
e 57% (PEREIRA et al., 1999) a 20%
(ARANDA; GARCIA-GODOY, 1995). Quan-
do a retenção do selante resinoso é comparada
com a do CIV utilizado como selante, fica cons-
tatada a superioridade do selante resinoso
(WILLIAMS; WINTER, 1976; MEJÁRE;
MJÖR, 1990; FORSS; SAARNI; SEPPÄ, 1994;
KARLZÉN-REUTERVING; van DIJKEN,
1995; RAADAL; UTKILEN; NILSEN, 1996;
ROCK et al., 1996; VONO; VONO;
FIGUEIREDO, 1996; VILLELA et al., 1998).

A alta taxa de retenção clínica dos materiais
resinosos está comprovada por trabalhos in vitro.
Borem e Feigal (1994), Fava et al. (1996) e
Sundfeld et al. (1999) demonstram uma ínti-
ma união do esmalte com o selante em decor-
rência da formação de projeções resinosas tags

nessa interface. Nas pesquisas em que é avalia-
do o grau de microinfiltração marginal desses
materiais, foi constatado um bom vedamento
da região, quando a técnica foi aplicada de ma-
neira adequada (COOLEY et al., 1990; DIAS,
1997; HATIBOVIC-KOFMAN; WRIGHT;
BRAVERMAN, 1998; XALABARDE et al.,
1998; ZYSKIND et al., 1998; COUTINHO;
PEREIRA; BIJELLA, 1999).

Em estudos semelhantes utilizando o CIV,
tem-se constatado que o material não é capaz
de impedir a penetração marginal do corante,
demonstrando-se sempre inferior ao selante re-
sinoso (ÖVREBÖ; RAADAL, 1990;
JOHNSON et al., 1995; REGO; ARAÚJO,
1996; CARRARA et al., 1997; GRANDE et
al., 1998; ALVES; AZEVEDO; PIRES, 1999;
ANDRADE; DIAS; MELLO, 1999; REGO;
ARAÚJO, 1999).
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O objetivo do presente estudo é determi-
nar, in vitro, a eficácia protetora dos selantes resi-
nosos e do cimento de ionômero de vidro híbri-
do, utilizado como selante, contra a microinfil-
tração na interface esmalte/selante de fissura
oclusal. Para tanto, toda a amostra foi avaliada
através de imagens fotográficas digitalizadas em
comparação com a metodologia que utiliza a aná-
lise em lupa estereoscópica.

Materias e Métodos

Para a realização do presente estudo, fo-
ram selecionados 80 (oitenta) terceiros molares
hígidos, inclusos ou erupcionados total ou par-
cialmente, com a dimensão mesio distal en-
tre 7mm e 10mm. Essas unidades tiveram suas
raízes eliminadas e a parte coronária foi
seccionada no sentido longitudinal, no ponto
médio da superfície oclusal, resultando em dois
corpos-de-prova por dente. Para tanto, foram
utilizados discos diamantados de dupla face nº
7020 (KG Sorensen). Os 152 corpos-de-prova
resultantes apresentaram uma área de superfí-
cie oclusal em torno de 28 mm2 (7mm x 4 mm)

Todas as superfícies externas dos fragmen-
tos dentais, à exceção da face oclusal, recebe-

ram duas camadas de esmalte de unha. Dessa
forma, assegurou-se o vedamento de possíveis
porosidades que viessem a permitir a penetra-
ção do corante em locais não desejados.

Uma vez produzidos e impermeabilizados
os corpos-de-prova, a amostra foi dividida alea-
toriamente em 4 grupos de 38 unidades, cada
um deles estratificados em 2 subgrupos de 19
unidades. Com o objetivo de avaliar a capaci-
dade de selamento do selante resinoso que con-
tem íon f luoreto na sua composição, o
FluorShield (F), do Cimento de ionômero de
vidro híbrido, o Vitremer (V) e do selante resi-
noso convencional, o Alpha Seal (A), foram
tomados três grupos como experimentais, os
grupos F, V e A, respectivamente. O quarto gru-
po, que não foi submetido à ação de qualquer
um destes produtos, foi considerado o grupo
controle (c). De acordo com a natureza da
ciclagem aplicada, cada grupo experimental foi
estratificado em dois subgrupos: os subgrupos
a serem submetidos à ciclagem térmica (F1, V1
e A1) e os subgrupos a serem submetidos à
ciclagem térmica seguida de ciclagem de pH (F2,
V2 e A2). Ao grupo controle aplicou-se o mes-
mo tratamento, constituindo-se respectivamen-
te, o subgrupo C1 e o subgrupo C2 (FIG. 1).

FIGURA 1– Organograma da amostra em estudo

Amostragem
(N = 152)

Grupo C Grupo F Grupo V Grupo A

*38) (38) (38) (38)

Subgrupo C1 Subgrupo C2 Subgrupo F1 Subgrupo F2 Subgrupo V1 Subgrupo V2 Subgrupo A1 Subgrupo A2

(19) (19) (19) (19) (19) (19) (19) (19)
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Previamente à aplicação dos materiais, as su-
perfícies oclusais dos corpos-de-prova dos subgru-
pos experimentais foram submetidas à profilaxia
profissional com uso da escova Robinson e pasta
de pedra-pomes extrafina e água durante 10 s. O
condicionamento da superfície oclusal do esmal-
te restringiu-se à área da fissura, mediante a aplica-
ção de ácido fosfórico a 37% durante 30 s, se-
guindo-se de sua remoção através de jato de ar/
água por 15 s e secagem por 10 s. Aos subgrupos
controle (C1 e C2) foi imposta apenas a mesma
profilaxia aplicada aos grupos experimentais.

Nos subgrupos experimentais F1, F2, A1
e A2, procedeu-se à manipulação de acordo com
as instruções dos fabricantes e, com o auxílio
de uma sonda exploradora no 5, os selantes fo-
ram aplicados na área de fissura dos respectivos
corpos-de-prova e fotopolimerizados.

Nos subgrupos experimentais V1 e V2,
anteriormente à aplicação do selante (V), o es-
malte foi preparado com uma camada de primer

e fotopolimerizado. Com a finalidade de se ob-
ter uma menor viscosidade, o cimento foi ma-
nipulado resguardada a proporção de uma por-
ção do pó para duas gotas do líquido (PEREI-
RA et al., 1999), seguindo-se a aplicação do
selante através da mesma sonda exploradora
no 5 e fotopolimerização durante 40 s, após o
que processou-se a aplicação do glaze (Finishing

gloss) e, durante 20 s, aplicou-se mais uma vez o
fotopolimerizador.

Uma vez polimerizados os produtos em
teste, avaliou-se a retenção desses materiais com
o auxílio de um sonda exploradora no 5 (ROCK
et al., 1996).

As soluções desmineralizante e reminera-
lizante utilizadas na ciclagem de pH foram prepa-
radas tendo-se como referenciais os reagentes e as
respectivas concentrações preconizadas por Serra
(1995). A solução desmineralizante foi ajustada
ao pH 4.3, enquanto a solução remineralizante
teve o seu pH ajustado a 7.0 (FEATHERSTONE
et al., 1986).

Todas as amostras foram submetidas à
ciclagem térmica mediante a aplicação de 200
ciclos de 30 s em cada temperatura, com 10 s

de intervalo entre os banhos com a temperatu-
ra variando de 55oC a 5oC (± 5oC).

As amostras que não foram submetidas à
ciclagem de pH após a ciclagem térmica (C1,
F1, V1 e A1) foram mantidas em estufa à
temperatura de 37oC, acondicionadas em
recipientes plásticos tampados, contendo 250
ml de solução remineralizante, renovadas a cada
24 horas (SERRA, 1995).

Visando a simular um alto desafio cario-
gênico, parte da amostra foi submetida à
ciclagem de pH (C2, F2, V2 e A2). Para a apli-
cação desta ciclagem, seguiu-se a técnica utiliza-
da por Serra (1995) adaptada da técnica preco-
nizada por Featherstone et al. (1986), e os cor-
pos-de-prova foram imersos em solução desmi-
neralizante. Seis horas após, foram lavados, se-
cos e colocados na solução remineralizante pelo
período de 18 horas. Após esse tempo, foram
lavados, secos e novamente colocados em solu-
ção desmineralizante. Processaram-se onze ciclos
por um período de treze dias; durante o sexto e
o sétimo dia de experimentação, impôs-se um
período de repouso, assegurado pela manuten-
ção da amostra em solução remineralizante
(QUADRO 1).

Concluídas as ciclagens, os fragmentos
foram numerados aleatoriamente de 1 a 152 e
acondicionados separadamente, tratando-se,
portanto, de um estudo cego.

QUADRO 1

Distribuição dos subgrupos de acordo com a natureza das
ciclagens realizadas

Grupo/ Ciclagem Ciclagem
Subgrupo N térmica de pH

C1 19 + –

C2 19 + +

F1 19 + –

F2 19 + +

V1 19 + –

V2 19 + +

A1 19 + –

A2 19 + +
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Após esse período, os corpos-de-prova fo-
ram imersos em solução de azul de metileno a
0,5% durante 8 horas e mantidos à temperatu-
ra de 37oC. Finda a incubação, as unidades fo-
ram lavadas e escovadas com o auxílio de uma
escova infantil Oral-B durante 30 s (JOHNSON
et al., 1995) e, através de discos diamantados
de dupla face (no 7020, KG Sorensen), foram
seccionadas mediante um corte longitudinal no
sentido vestibulolingual da superfície oclusal,
objetivando determinar o grau de microin-
filtração através de dois métodos distintos.

Na primeira avaliação, determinação pelo
método visual, uma superfície por corpo-de-
prova foi examinada com o auxílio de lupa
estereoscópica (STEMI 2000-C, Zeiss, Alema-
nha), com aumento de 32 vezes, e mensurada a
infiltração do corante na interface selante/es-
malte mediante a atribuição de escores, de acor-
do com a seguinte escala estabelecida por Gran-
de et al. (1998):

Grau 0 — ausência de infiltração do
corante

Grau 1 — infiltração do corante restrita à
superfície marginal do selante

Grau 2 — infiltração do corante restrita à
interface lateral

Grau 3 — extensa infiltração do corante
até o fundo da fissura.

Para a avaliação digital, cada fragmento foi
fotografado em equipamento fotográfico da
própria lupa estereoscópica modelo MC 80,
com 25 vezes de aumento. A digitalização da
imagem foi realizada através do scanner HP
Precision Scan Pro, versão 2.51 (HEWLETT
PACKARD Co., USA), no modo de cinza, com
8 bits, resolução de 150 dpi em 100% do tama-
nho original. Nenhuma alteração na aparência
da imagem foi realizada durante a captura, a
não ser o descarte da cor. Após a digitalização,
as imagens foram salvas no formato BMP e ar-
mazenadas em disco rígido de um computador
IBM, compatível com Windows. Em seguida,

cada imagem foi importada para o programa
DSR  (Diagnostic substraction), versão 2.10,
Electrical Medical Systems (EMS-Texas, USA/
SWITZERLAND).

No DSR , a imagem foi exibida e as dis-
tâncias lineares foram mensuradas. Para cada
imagem dos subgrupos experimentais, foram
medidas duas distâncias: a primeira, correspon-
dente à vertente interna da cúspide, teve início
no ponto em que começa a interface dente/
selante, indo até o fundo da fissura; a segunda
foi tomada do mesmo ponto até onde o corante
infiltrou (ZYSKIND et al., 1998). Foram obti-
dos valores absolutos em unidades estabelecidas
pelo programa, sendo o valor 3,8 equivalente a
10 mm. Nos subgrupos controle, foi também
definido o ponto inicial na vertente interna da
cúspide, tendo-se em consideração o início da
fissura, e considerou-se como segundo ponto
de mensuração o mesmo referencial utilizado
para os subgrupos experimentais. Nesta fase,
foram aplicadas alterações na aparência da ima-
gem, como brilho, contraste e inversão, com a
finalidade de facilitar a localização dos pontos
supracitados. Um mesmo examinador previa-
mente calibrado realizou as medidas três vezes a
intervalos de uma semana.

Na determinação da microinfiltração atra-
vés da lupa estereoscópica, o teste estatístico
utilizado para as comparações múltiplas das
medianas obtidas foi o teste não paramétrico
de Kruskal Wallis e, para as comparações duas
a duas, o teste de Mann Whitney com nível de
5% de significância. Nessa etapa, visando a as-
segurar a confiabilidade das medidas, foi verifi-
cado o índice de concordância interexamina-
dores. Já na metodologia em que se utilizou a
digitalização das imagens, os subgrupos foram
representados por médias e EPM (erro padrão
da média); para testar as hipóteses de igualdade
dos valores das médias de cada subgrupo, con-
siderou-se o valor de p < 0,05. Para as compara-
ções múltiplas de médias, utilizou-se o procedi-
mento de Student-Newman-Keuls com nível de
5% de significância.
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Resultados e discussão

Determinação da microinfiltração através de
medida realizada em lupa estereoscópica

A TAB. 1 expressa os resultados referen-
tes às medianas para cada subgrupo. O grau de
significância decorrente do estudo comparati-
vo entre os supracitados subgrupos acha-se re-
gistrado na TAB. 2. O índice de concordância
interexaminadores nesta etapa foi da ordem de
97.7%.

TABELA 1
Estatística descritiva da desmineralização

do esmalte dentário humano de acordo com
as ciclagens realizadas e os selantes utilizados

Grupo/
Subgrupo N Mín Q1 Mdn Q3 Máx

C1 19 0 0 0 0 0
C2 19 2 2 2 2 2
F1 19 0 0 0 0 1
F2 19 1 2 2 2 2
V1 19 0 0 0 0.5 1
V2 19 0 1 1 2 2
A1 19 0 0 0 0 1

A2 19 0 2 2 2 2

TABELA 2
Comparação das medianas representativas da penetração

do corante na fissura oclusal e na interface esmalte/

selante de acordo com as ciclagens realizadas

Signifi- Signifi-
Associação cância p. Associação cância p.

C1 x C2 ns 0.532 C2 x V2 ns 0.076
F1 x F2 s 0.030 C2 x A2 s 0.000
V1 x V2 ns 0.459 F1 x V1 s 0.000
A1 x A2 ns 0.221 F1 x A1 ns 0.514
C1 x F1 s 0.000 V1 x A1 s 0.000
C1 x V1 ns 0.673 F2 x V2 s 0.020
C1 x A1 s 0.000 F2 x A2 ns 0.711
C2 x F2 s 0.001 V2 x A2 s 0.002

As FIG. 2 a 6 dos cortes longitudinais dos
corpos-de-prova ilustram a escala de escores re-
presentativos para o grau de microinfiltração.

FIGURA 2 – Corte longitudinal de penetração do corante em

área de fissura dentária ciclada termicamente, sem

aplicação de selante. Subgrupo C1: grau três.

Imagens similares são encontradas para os espé-

cimes que constituem o subgrupo C2.

FIGURA 3 – Corte longitudinal de penetração total do corante

na interface esmalte/selante, após ciclagens tér-

mica e de pH. Subgrupo F2: grau três. Imagens

similares são encontradas para os espécimes que

constituem os subgrupos F1, V1, V2, A1 e A2.

FIGURA 4 – Corte longitudinal da ausência de penetração

do corante na interface esmalte/selante, após

ciclagem térmica. Subgrupo A1: grau zero. Ima-

gens similares são encontradas para os espéci-

mes que constituem os subgrupos F1, F2 e A2.
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FIGURA 5 – Corte longitudinal de penetração parcial do

corante restrita à superfície marginal na interface

esmalte/selante, após ciclagem térmica.

Subgrupo A1: grau um. Imagens similares são

encontradas para as amostras que constituem os

subgrupos F1, F2, V1, V2 e A2.

FIGURA 6 – Corte longitudinal de penetração parcial do

corante restrita à interface lateral esmalte/selante,

após ciclagens térmica e de pH. Subgrupo V1:

grau dois. Imagens similares são encontradas para

as amostras que constituem os subgrupos F1, F2,

V2, A1 e A2.

Determinação da microinfiltração através de
imagens fotográficas digitalizadas

Leitura 1 (L1) – Determinação da profundidade
da fissura

As TAB. 3 e 4 expressam os valores médios
e os EPM, assim como a comparação entre os
subgrupos.

TABELA 3
Médias e desvios padrão da profundidade das fissuras

dos subgrupos controle e experimentais

Grupo/ Grupo/
Subgrupo Md  EPM Subgrupo Md  EPM

C1 39.6 ± 1.98 C2 42.7 ± 2.88
F1 42.4 ± 3.75 F2 41.5 ± 3.51
V1 59.8 ± 5.59 V2 61.3 ± 4.12
A1 47.2 ± 4.52 A2 45.5 ± 4.39

TABELA 4
Comparação das médias da profundidade das fissuras

dos subgrupos controle e experimentais

Associação Significância Associação Significância

C1 x C2 ns C2x V2 s
F1 x F2 ns C2 x A2 ns
V1 x V2 ns F1 x V1 s
A1 x A2 ns F1 x A1 ns
C1 x F1 ns V1 x A1 s
C1 x V1 s F2 x V2 s
C1 x A1 ns F2 x A2 ns

C2 x F2 ns V2 x A2 s

As FIG. 7 e 8 demonstram, em dois espé-
cimes analisados, a tomada da medida da pro-
fundidade da fissura (L1).

FIGURA 7 – Imagem exibida no programa DSR™ demons-

trando a profundidade em milímetros da fissura

oclusal a partir da interface esmalte/selante até

o final da mesma. Subgrupo A1. Imagens simila-

res são encontradas para os espécimes que cons-

tituem os subgrupos F1, F2, V1, V2 e A2.
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FIGURA 8 – Imagem exibida no programa DSR™ demons-

trando a profundidade em milímetros da fissura

oclusal a partir do ponto inicial definido na verten-

te interna da cúspide até o final da mesma.

Subgrupo C1. Imagens similares são encontradas

para os espécimes que constituem o subgrupo C2.

Leitura 2 (L2) – Determinação da extensão de
penetração do corante azul de metileno em
fissuras com e sem tratamento selador

Similarmente à primeira etapa, foram deter-
minadas as médias e os EPM da segunda medida
correspondente à penetração do corante azul de
metileno na interface esmalte/selante dos
subgrupos experimentais submetidos às respecti-
vas ciclagens. As TAB. 5 e 6 registram esses valores
e as comparações entre os subgrupos.

TABELA 5
Médias e desvios padrão da extensão

de penetração do azul de metileno  na fissura
e na interface esmalte/selante

Grupo/ Grupo/
Subgrupo Md  EPM Subgrupo Md  EPM

C1 39.6 ± 1.98 C2 42.7 ± 2.88
F1 10.0 ± 4.99 F2 25.6 ± 5.98
V1 45.3 ± 6. 11 V2 50.32 ± 3.49
A1 10.3 ± 6.09 A2 20.4 ± 6.24

Diferença (D) entre a profundidade da fissura e a
extensão de penetração do corante (D = L1 - L2)

Considerando-se que a diferença entre as
médias e os EPM correspondentes à medida da
profundidade das fissuras (L1) e as médias e os
EPM correspondentes à extensão de penetra-
ção do corante nas mesmas (L2) expressa a in-
fluência seladora dos materiais avaliados, nas
TAB. 7 e 8 acham-se registradas as supracitadas
diferenças e a comparação estatística entre os
subgrupos.

TABELA 6
Comparação das médias da extensão

de penetração do azul de metileno na fissura
e na interface esmalte/selante

Associação Significância Associação Significância

C1 x C2 ns C2 x V2 s
C1 x C2 ns C2 x V2 ns
F1 x F2 ns C2 x A2 s
V1 x V2 ns F1  x V1 s
A1 x A2 ns F1  x A1 ns
C1 x F1 s V1 x A1 s
C1 x V1 ns F2  x V2 s
C1 x A1 s F2  x A2 ns

C2 x F2 s V2 x A2 s

As FIG. 9 a 12 demonstram, em parcela
de espécimes analisados, a medida da extensão
de penetração do corante azul de metileno em
fissuras tratadas pelos materiais odontológicos
estudados (L2).

FIGURA 9 – Imagem exibida no programa DSR™ demons-

trando a ausência de penetração do corante na

interface esmalte/selante. Subgrupo A1. Ima-

gens similares são encontradas para os espéci-

mes que constituem os subgrupos F1, F2 e A2.

TABELA 7
Médias e desvios padrão referentes

às diferenças entre a profundidade da fissura
e a extensão de penetração do corante

Grupo/ Grupo/
Subgrupo Md  EPM Subgrupo Md  EPM

C1 39.6 ± 1.98 C2 42.7 ± 2.88
C1 0.00 C2 0.00
F1 32.61 ± 4.68 F2 15.87 ± 4.31
V1 14.46 ± 4.72 V2 11.00 ± 4.67

A1 36.90 ± 4.61 A2 25.05 ± 4.95
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FIGURA 10 – Imagem exibida no programa DSR™ demons-

trando a extensão em milímetros da penetra-

ção parcial do corante na interface esmalte/

selante. Subgrupo V1. Imagens similares são

encontradas para os espécimes que constituem

os subgrupos F1, F2, V2, A1 e A2.

FIGURA 11 – Imagem exibida no programa DSR™ demons-

trado a extensão em milímetros da penetração

total do corante na interface esmalte/selante.

Subgrupo A1. Imagens similares são encontra-

das para os espécimes que constituem os

subgrupos F1, F2, V1, V2 e A2.

FIGURA 12 – Imagem exibida no programa DSR™ demons-

trando a penetração do corante além do fundo

da fissura. Subgrupo C1. Imagens similares são

encontradas para os espécimes que constituem

os subgrupos C2, F1, F2, V1, V2, A1 e A2.

TABELA 8
Comparação das médias das diferenças entre

a profundidade da fissura e a extensão
de penetração do corante

Associação Significância Associação Significância

C1 x C2 ns C2 x V2 ns
F1 x F2 s C2 x A2 s
V1 x V2 ns F1 x V1 s
A1 x A2 ns F1 x A1 ns
C1 x F1 s V1 x A1 s
C1 x V1 ns F2 x V2 n
C1 x A1 s F2 x A2 ns

C2 x F2 s V2 x A2 ns

A análise dos dados referentes à avaliação
do grau de microinfiltração marginal realizada
com o auxílio de lupa estereoscópica revelou,
com base na comparação entre as medianas atri-
buídas aos subgrupos submetidos apenas à
ciclagem térmica, diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre as medianas do subgrupo C1
frente àquelas referentes aos subgrupos F1 e A1,
enquanto o subgrupo V1 demonstrou compor-
tamento idêntico ao subgrupo em que não foi
realizado qualquer tratamento na superfície
oclusal (C1), o que indica que o selante testa-
do é pouco eficaz contra a microinfiltração. O
mesmo se constatou ao serem comparadas en-
tre si as medianas dos subgrupos influenciados
pela ação simultânea da temperatura e do pH
ácido. Estes dados, registrados nas TAB. 1 e 2 e
ilustrados nas FIG. 2 a 6, sugerem que os selantes
resinosos testados (F e A) possuem, in vitro,
maior poder de vedamento das interfaces
selante/esmalte, uma vez comparados ao cimen-
to ionomérico testado (V), apesar do alto desa-
fio cariogênico representado pelo pH ácido.

As medianas atribuídas aos subgrupos sub-
metidos à influência da temperatura (C1, F1, V1
e A1) comparadas àquelas referentes aos subgrupos
submetidos à influência simultânea da tempera-
tura e do pH (C2, F2, V2 e A2) não revelaram
diferenças estatisticamente significativas uma vez
comparados os resultados atribuídos aos
subgrupos C1 e C2, V1 e V2, A1 e A2. Apesar
de as medianas correspondentes aos subgrupos
F1 e F2 terem sido 0 e 2, respectivamente, e de
tal diferença ser considerada estatisticamente sig-
nificativa, o valor de p < 0,03 indica que esta
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diferença tem relevância relativa (TAB. 2). Os da-
dos sugerem que as ciclagens de des-remineralização
não influenciaram diretamente na eficácia dos pro-
dutos testados em relação à microinfiltração, de
acordo com a metodologia utilizada para deter-
minar a extensão da penetração do corante na
interface esmalte/selante. Muito provavelmente,
as diferenças detectadas podem ser atribuídas à
natureza química e às propriedades físico-quími-
cas dos materiais avaliados.

Para a análise das unidades reproduzidas
fotograficamente e submetidas à digitalização,
foram tomadas as medidas lineares do tamanho
das fissuras tratadas com os selantes, conside-
rando-se o comprimento total da interface es-
malte/selante, resultando daí a primeira medi-
da (FIG. 7 e 8). A partir da determinação da
extensão de penetração do corante azul de
metileno na interface esmalte/selante, obteve-
se a segunda medida, independentemente da
penetração deste corante nas camadas denti-
nárias mais internas. As médias e os EPM da
primeira leitura revelaram diferenças estatísti-
cas significativas apenas entre os subgrupos C1
e V1, C2 e V2. Por conseguinte, as médias e os
EPM dos subgrupos V1 e V2 indicam diferen-
ças estatísticas significativas ao serem compara-
das às médias atribuídas aos subgrupos A1 e
F1, A2 e F2, respectivamente, conforme pode-
se constatar nas TAB. 3 e 4. Esta diferença des-
favorável ao produto Vitremer pode estar rela-
cionada com a pouca viscosidade do cimento
ionomérico, dificultando, portanto, o escoa-
mento do material para a intimidade da fissura.

A segunda leitura corresponde à determina-
ção da extensão de penetração do corante na fissura.
Nos subgrupos C1 e C2, a penetração é exatamen-
te igual à anterior, tendo em vista a ausência de
qualquer material selante que viesse a impedir a
penetração do corante até o fundo da fissura, como
as médias e os EPM expressam (TAB. 3 e 5).

Nos subgrupos experimentais, também não
foram constatadas diferenças estatísticas significati-
vas entre as médias e os EPM dos subgrupos sub-
metidos à ciclagem térmica (F1, V1 e A1) perante
os resultados atribuídos aos subgrupos submeti-
dos aos dois tipos de ciclagem (F2, V2 e A2),

comprovando-se, mais uma vez, que a ação do
pH na microinfiltração marginal dos selantes tes-
tados não se contrapôs, de forma significativa, à
ação protetora dos selantes.

A avaliação das médias e dos EPM obti-
dos a partir desta segunda leitura revela a ausên-
cia de diferenças estatísticas significativas entre
os subgrupos C1 e V1 e entre os subgrupos C2
e V2 (FIG. 11 e 12). Por conseguinte, as médias
reduzidas de extensão da penetração do azul de
metileno na interface esmalte/selante das uni-
dades tratadas com materiais resinosos (F e A)
indicam a eficácia protetora destes produtos
contra a microinfiltração, conforme pode-se
constatar pelos resultados registrados nas TAB.
5 e 6 e ilustrados nas FIG. 9 e 10. Estes resulta-
dos estão de acordo com os obtidos a partir da
metodologia que utilizou como recurso de ava-
liação a leitura através de lupa estereoscópica.

As diferenças entre as médias da primeira
e da segunda leituras para cada subgrupo ex-
pressam claramente o grau de proteção que os
selantes asseguram às fissuras, conforme pode-
se observar nas TAB. 7 e 8. As menores diferen-
ças atribuídas aos subgrupos experimentais V1
(14.46 ± 4.72) e V2 (11.00 ± 4.67) são indica-
dores efetivos da baixa proteção que o cimento
ionomérico oferece contra a microinfiltração.

Ao se comparar, no presente estudo, a efici-
ência dos dois métodos utilizados para a avalia-
ção da microinfiltração marginal, constatou-se que
os dois processos utilizados permitem a realiza-
ção de ensaios analíticos desta natureza, estando,
portanto, de acordo com os achados de Witzel et
al. (1998). Entretanto, há que se considerar a
possibilidade de maior exatidão a partir da ado-
ção da metodologia que utiliza as fotografias
digitalizadas das amostras para a realização das
medidas baseadas no sistema métrico decimal,
medidas estas que podem avaliar, criteriosamente,
a microinfiltração de fissuras, enquanto a
metodologia que recomenda a leitura através de
lupa estereoscópica tem como referencial a sele-
ção, pelo examinador, de um dos quatro valores
(0, 1, 2 e 3) previamente convencionados na esca-
la de medida. Esta limitação implica na expressão
dos resultados através de medianas.
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Os resultados obtidos no presente traba-
lho sugerem que os selantes resinosos foram
capazes de promover uma maior proteção das
fissuras quando comparados com o material
ionomérico, de acordo, aliás, com as pesquisas
realizadas por Övrebö e Raadal (1990), Johnson
et al. (1995), Grande et al. (1998), Alves, Aze-
vedo e Pires (1999), Andrade, Dias e Mello
(1999), Rego e Araújo (1999), que avaliaram a
eficácia destes dois materiais, muito embora ex-
perimentações realizadas por Theodoridou-
Pahini, Tolidis e Papadogiannis (1996) e Vieira
et al. (1999) tenham revelado um mesmo grau
de proteção contra a microinfiltração.

A boa adaptação do selante resinoso ao es-
malte dentário é justificada pelo tipo de adesão
micromecânica que ocorre entre eles. Estudos
laboratoriais utilizando microscópio eletrônico,
realizados por Borem e Feigal (1994) e Fava et al.
(1996), revelaram, na interface dente/selante, a
presença de projeções resinosas — “tags de resina”
— nos microporos do esmalte formados após o
condicionamento ácido desta superfície. Este tipo
de projeção resinosa também foi constatado em
estudo desenvolvido por Sundfeld et al. (1999),
depois de dissolução da estrutura mineralizada,
mediante avaliação da interface dente/selante atra-
vés de microscópio de luz polarizada.

Entretanto, para assegurar a eficácia da
adesão do selante ao esmalte, são recomenda-
dos os necessários cuidados inerentes ao pré-
tratamento da superfície dentária. Borem e
Feigal (1994) constataram a ausência dos tags

resinosos em grupos de dentes em que houve a
contaminação salivar anterior à aplicação do
selante, tendo como conseqüência um maior
grau de microinfiltração marginal, fato também
referido por Tulunoglu et al. (1999).

Outro fator de significativa relevância na
medida da eficácia da adesão é o condiciona-
mento ácido adequado da superfície do esmal-
te. Symons, Chu e Meyers (1996) constataram
uma melhor adaptação da resina às paredes mais
profundas das fissuras, a partir do condiciona-
mento ácido realizado durante 60 s, em com-
paração com o condicionamento realizado du-
rante apenas 15 s. A necessidade deste pré-tra-

tamento do esmalte foi igualmente constatada
nos ensaios desenvolvidos por Dias (1997) e
Zyskind et al. (1998). A ameloplastia, que con-
siste no alargamento da fissura oclusal, também
influencia, segundo Hatibovic-Kofman, Wright
e Braverman (1998) e Xalabarde et al. (1998),
um menor grau de microinfiltração marginal
do selante resinoso. Estes resultados estão de
acordo com o estudo de Pope et al. (1996) que
constatou melhor penetração do selante após a
realização da técnica invasiva.

A adesão do CIV à estrutura dentária é
descrita como uma adesão química em que se
constata a presença de uma camada de troca
iônica na interface dente/restauração (MOUNT,
1996; SIDHU; WATSON, 1995). Esta cama-
da é formada durante a reação de presa do ci-
mento, no momento em que os radicais
carboxilas do ácido poliacrílico do monômero
líquido quelam os íons cálcio existentes na su-
perfície da estrutura dentária, produzindo, des-
sa forma, o sal policarboxilato de cálcio.

Este tipo de adesão química ao esmalte
parece não ser favorável ao selamento da interface
dente/material, uma vez que diversas pesquisas
que avaliam o grau de microinfiltração dos ci-
mentos ionoméricos indicam que estes materiais
não são capazes de impedir a penetração do
corante na interface dente/material (DOERR;
HILTON; HERMESCH, 1996; CARRARA et
al., 1997; SILVA et al., 2000), tal como está com-
provado no presente estudo.

Nos cimentos híbridos, a adesão do materi-
al à estrutura dentária pode estar relacionada com
a associação dos mecanismos básicos da adesão
química, semelhante à do cimento convencional,
e à adesão micromecânica, graças a uma penetra-
ção dos componentes do cimento na estrutura
dentária. Birkenfeld e Schulman (1999) constata-
ram, através da microscopia eletrônica, a presen-
ça de estruturas semelhantes aos tags de CIV em
microespaços do esmalte criados após condicio-
namento ácido em amostras seladas com cimen-
tos híbridos e indicam a necessidade do condici-
onamento do esmalte pelo ácido fosfórico a 37%,
visando à diminuição do grau de microinfiltração.
Estudo realizado por Percinoto et al. (1995) tam-
bém faz referência a uma boa retenção destes ci-
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Abstract

The present study evaluated in vitro the influence of oclusal sealants on the microleakage in the enamel/sealant interface of fissures submitted to

thermocycling and desmineralization/remineralization cycling models. The samples were divided into two groups: the Control Group (C), which

received no sealant treatment and the Experimental Group (E), which was treated by different sealants such as: resin sealant, Alpha Seal (A),

fluoride-containing sealant, FluroShield (F) and resin-modified glass ionomer, Vitremer (V). The groups were classified according to the cycling

applied: subgroups C1, F1, V1 and A1 were submitted to thermocycling, and subgroups C2, F2, V2 and A2 submitted to thermocycling and pH

cycling, simulating in vivo conditions of high caries risk. The specimens were placed in a 0,5% methyl blue solution; the dye penetration in the

enamel/sealant interface was evaluated under stereomicroscope and representative scores of microleakage were attibuted to them. Then, the

fragments were photographed and the dye penetration in the ename/sealant interface was evaluated through linear measurements of the enamel/

sealant interface by using a digital imaging system. The data obtained through the two methodologies used for microleakage evaluation indicated that

the resinous seleant (A and F) revealed to be the best fissure protection. As for the evaluation of the microleakage degree, the methodology that used

a digital imaging system offered results significantly representative rather than the method of the direct analysis under stereomicroscope.

Key words

Microleakage, oclusal sealant, glass ionomer cement

mentos fotopolimerizáveis em decorrência da pre-
sença destas estruturas.

Johnson et al. (1995) afirmam que o alto grau
de microinfiltração na interface dente/selante
ionomérico pode estar relacionado com o baixo
grau de retenção clínica deste material, de acordo
com as pesquisas realizadas por Komatsu et al.
(1994), Aranda e Garcia-Godoy (1995) e Pereira et
al. (1999), contrastando, enfim, com o índice mé-
dio de retenção clínica do selante resinoso equiva-
lente a 88% (NÓBREGA; VERTUAN, 1994;
ZUANON et al., 1995; REGO; ARAÚJO, 1996;
LYGIDAKIS; OULIS, 1999; SOUZA; PITTA,
1999; SUNDFELD et al., 1999; VRBIC, 1999).
Esta diferença é ratificada clinicamente através das
observações realizadas por Mejáre e Mjör (1990),
Forss, Saarni e Seppä (1994), Karlzén-Reuterving e
van Dijken (1995), Andrade et al. (1996), Raadal,
Utkilen e Nilsen (1996), Rock et al. (1996), Vono,
Vono e Figueiredo (1996).

Conclusões

Considerando os resultados obtidos nas
condições metodológicas experimentais em que
este estudo foi realizado, pode-se concluir que:

1. os selantes resinosos FluorShield e
Alpha Seal demonstraram que protegem
a interface selante/esmalte de fissura
oclusal contra a microinfiltração, quan-
do submetida a alto desafio cariogênico,
representado pelo pH ácido;

2. o cimento de ionômero de vidro
Vitremer não demonstrou exercer prote-
ção alguma à interface selante/esmalte de
fissura oclusal contra a microinfiltração
nas mesmas condições experimentais;

3. embora a análise, através de imagens
fotográficas digitalizadas, da microin-
filtração na interface selante/esmalte
de fissura oclusal tenha revelado os
mesmos resultados atribuídos à avali-
ação efetuada em lupa estereoscópica,
os valores obtidos expressam numeri-
camente, através do sistema métrico
decimal, com maior fidelidade, o efei-
to protetor dos materiais testados.
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