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= RESUMO: As projegdes resinosas de selante Sealite na técnica invasiva foram estudadas em pré-mo-
lares humanos, empregando a técnica de microscopia eletrénica de varredura. A superficie fraturada
longitudinalmente revelou as linhas de interface esmalte-selante e as particulas inorganicas da matriz
do selante. As microprojegdes resinosas possuem comprimento com variagdo de 4,23 a 13,95 um e
aparecem nas regides cavo-superficial, superior, médio, inferior e fundo da fissura. A andlise de
variancia demonstrou haver diferengas estatisticamente significantes no comprimento das micropro-
jecdes do selante, quando comparadas as diferentes regioes, exceto na comparagao da regido superior
com a inferior.
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Introducao

Os sulcos, fossas (ou féssulas) e fissuras de molares e pré-molares representam
0s locais iniciais e de maior incidéncia de céries. Esses locais favorecem a retengao
de residuos alimentares e de microorganismos, justificando o indice de 50% de céries
na face oclusal, que representa apenas 12,5% da superficie dental total.!

Os sulcos, fossas e fissuras variam em sua anatomia geométrica mas sao, na
maioria, de dois tipos. Um tipo é raso, largo e em forma de V e, o outro, estreito,
profundo e com término bulboso.
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A profilaxia ou a vedagdo desses acidentes anatdmicos € um ato clinico
considerado importante para a prevencéo da cérie. :

Vérios procedimentos tém sido propostos para a consecugdo desse objetivo.

A agéao direta do nitrato de prata amoniacal nesses locais foi testada tanto para
prevenir como para estacionar ou diminuir 0 processo carioso.® Por outro lado, o
preparo mecanico (odontotomia profilatica) desses locais foi preconizado por Hyatt.!!
Ambos 0s procedimentos néo tiveram boa aceitagdo na préatica clinica, pela ineficacia
bactericida do sal de prata ou pela necessidade de remogdo de tecidos dentais
integros.

Uma nova contribuigdo ao tema surgiu com Buonocore,? que indicou um ataque
prévio com acido ortofosférico a 85% durante 30 segundos. O efeito obtido € um
aumento de dreas microscopicas retentivas na superficie do esmalte para posterior
Iestauragdo com resinas acrilicas (selante).

Com o rapido desgaste das resinas, novo avango foi obtido com a introdugao de
particulas inorganicas na matriz do selante, melhorando suas propriedades fisicas e
quimicas e aumentando a vida média das restauragoes.

Contudo, permaneceu a duvida clinica de que tais procedimentos poderiam estar
sendo realizados em sulcos e fissuras cujas caries ndo podiam ser visualizadas
radiogréfica ou clinicamente.

Mesmo em tais procedimentos (técnica ndo invasiva), hd dados de que um
selamento perfeito sobre carie incipiente elimina sua evolug¢éo.® 7 Entretanto, muitos
admitem que a conduta mais confidvel é preparar o sulco (técnica invasiva) seguido
do condicionamento acido e do selamento. Esse procedimento diario daria maiores
adaptacao, retengéo, duragio e resultado preventivo.

A finalidade deste trabalho foi estudar, pela microscopia eletrénica de varredura,
a adaptacgéo do selante no uso da técnica invasiva.

Material e método

No presente trabalho, foram utilizados 30 dentes, com indicagao ortoddntica para
extracao previamente tratados na clinica, fazendo-se isolamento absoluto, profilaxia
e abertura da fissura pré-molar com a ponta 1191 (KG Sorensen), em alta rotagio
Dabi-Atlante, seguida de condicionamento acido com solugdo de acido ortofosférico
a 37% durante 60 segundos, lavagem por 30 segundos, secagem e preenchimento
com o selante Sealite (Sybron Kerr Industria e Comércio Ltda.). Todos os dentes foram
extraidos cirurgicamente sete dias apés a colocagdo do selante e mantidos em solugéo
de 4lcool 70% para prevenir efeitos adversos sobre a estrutura do esmalte dental.2 Em
seguida,

a) 15 dentes (do grupo da técnica invasiva) foram descalcificados em-4cido
nitrico a 20% durante uma semana, para remogao do esmalte e obtencao 1solada da
amostra do selante com suas projegoes; e -

X
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b) 15 dentes (do grupo da técnica invasiva) foram fraturados longitudinal-
mente, COm uma morsa, no sentido vestibulo-lingual, com a finalidade de observar
a adaptacdo do selante e suas projegdes na estrutura do esmalte previamente
condicionado.

Todas as amostras preparadas foram posteriormente desidratadas em série
crescente de &lcool até o absoluto, secas ao ar livie e montadas em bases mietdlicas
para receber uma cobertura de ouro em aparelho “Ions Sputter” Balzers, SCD-040. As
amostras foram examinadas em microscopia eletronica de varredura Steroscam-240
Cambridge, regulado para 15 kv.

As medidas do comprimento das projecoes do selante foram obtidas por meio
de fotomicrografias eletrénicas, utilizando-se um paquimetro de precisdo 0,01 mm
com leitura digital (Mitutoyo, Jap&o).

Os valores obtidos foram analisados estatisticamente, utilizando os testes de
andlise de variancia de Fisher.12

Resultado

Nos dentes fraturados longitudinalmente, observados ao microscépio eletrénico
de varredura, nota-se a superficie da fissura evidenciando a adaptacao do selante na
interface com o esmalte (Figura 1).

Em maior aumento, pode-se observar que a superficie do selante fraturado
mostra sulcos longitudinais com pequenos granulos espalhados em toda a sua
extensio (Figura 2).

Na supertficie da regido cavo-superficial, nota-se a formagdo de projegoes
resinosas com formas conicas de bases alargadas e outras projegdes menores que
conferem um aspecto irregular as areas adjacentes (Figura 3).

A regido superior da fissura na amostra do selante revela microprojecoes
resinosas de formas c6nicas e crateras (Figura 4).

Quando se observa a regido média da fissura, nota-se a disposigéo paralela dos
prismas de esmalte. As microproje¢des resinosas e as particulas inorganicas do selante
aparecem aderidas a superficie do esmalte (Figura 5).

Naregido inferior das amostras do selante, verificou-se a presenga de numerosas
projegdes resinosas de tamanhos varidveis. A disposigéao tridimensional dessas proje-
¢Oes mostra que elas sdo distribuidas em varias orientagdes, nao apresentando,
portanto, um padrao tipico de distribuigéo (Figura 6). Em pecas fraturadas, manteve-se
aadaptacéo do selante junto a superficie do esmalte, com nitida formagéao de pequenas
projecoes resinosas do selante (Figura 7).

Aregido do fundo revela uma superficie irregular, contendo numerosas projegoes
resinosas de diferentes tamanhos, notadamente quando é observada a amostra isolada
do selante (Figura 8).
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FIGURA 1 - Primeiro pré-molar. Técnica invasiva. Microscopia eletronica de varredura da face fraturada longitudi-

nalmente no nivel da fissura, evidenciando o selante (seta menor), interface esmalte-selante (seta maior) e estrutura
do esmalte adjacente (*). 100X

FIGURA 2 - Técnica invasiva. Mostra, em maior aumento, a superficie lraturada do selante, evidenciando os sulcos
longitudinais (setas menores) e particulas inorganicas (setas maiores) 1 800X
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FIGURA 3 - Técnica invasiva. Regido do cavo-superficial O selante mostra varias projegoes resinosas (tags) de
tamanhos variaveis (setas). 10.500X

FIGURA 4 - Técnica invasiva. Em maior aumento da regido superior, mostra as projegoes resinosas conicas (setas)
6.600X

FIGURA 5 - Técnica invasiva. Pega fraturada longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual Em maior aumento da
regido media, mostra os detalhes da interface esmalle-selante. evidenciando nitidamente os prismas de esmalte
(seta maior) e a superficie do selante com particulas inorganicas (seta menor). 2. 100X
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FIGURA 6 - Técnica invasiva. Regido inferior da amostra do selante, mostrando um aspecto geral com numerosas
projegbes resinosas (tags) de diferentes tamanhos. 1.500X

FIGURA 7 - Técnica invasiva. Peca fraturada longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual Mostra, em maior
aumento da regido inferior, os detalhes da superficie de interface esmalte-selante, indicando os prismas de esmalte
(seta maior) e a estrutura inorganica da superficie do selante (seta menor). 2.700X

FIGURA 8 - Técnica invasiva. Regido do fundo da amostra do selante. Mostra, em aspecto geral, a evidéncia de
numerosas projegoes resinosas (setas). 28.800X

340 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 24(2): 335-344, 1995




Os resultados obtidos para a técnica invasiva estdo agrupados na Tabela 1

Tabela 1 - Numero de amostras, média, desvio padréo e erro padrao do comprimento
das projegées do selante na fissura pré-molar do grupo da técnica invasiva
nas regides cavo-superficial (IRCS), superior (IRS), média (IRM), inferior

(IRI) e do fundo (IRF)
Fontes de Amostra Média Desvio Erro
variagdo/regides (micrometros) padrdo padrdo

IRCS 7 4,239 1,610 0,608

IRS 15 8,012 2,342 0,605

IRM 31 11,587 3,196 0,574

IRI 9 7,457 1,197 0,399

IRF 7 13,953 3,181 1,202

Na comparagdo das médias de cada uma das cinco regioes estudadas nesse
grupo da técnica invasiva, observou-se o valor de F = 18,13, o0 qual revela uma diferenga
estatisticamente significante (probabilidade: p = 0,0001) no nivel de probabilidade de 5%.

A andlise de varidncia mostrou haver diferengas estatisticamente significantes
das projegdes resinosas quando se comparou a média das projegdes da regido
cavo-supetficial (4,239 + 0.399) com as médias das regides superior (8,012 + 0,605),
meédia (11,587 + 0,574), inferior (7,457 %+ 0,399) e do fundo (13,953 £ 1,202).

Quando se compararam os resultados da regido superior com os da inferior ndo
houve diferengas significativas. Entretanto, houve diferencas significantes dos resul-
tados entre as diferentes regides da fissura: regido superior (8,012  0,605) com média
(11,687 £0,574) e do fundo (13,953 + 1,202); regido média (11,587 + 0,574) com inferior
(7,457 + 0,399) e do fundo (13,953 + 1,202); e regido inferior (7,457 + 0,399) com fundo
(13,953 + 1,202).

Discussao

Os resultados da presente pesquisa - obtidos empregando-se 0 método de
microscopia eletronica de varredura — demonstram a presenga de projegdes resinosas
de diferentes tamanhos nas paredes de fissuras de pré-molares humanos.

Salienta-se que o comprimento variou de 4,23 a 13,95 um e, na regido cavo-su-
perficial, foi de 4,2; na regido superior, 8,0; na regido média, 11,5; na regido inferior,
7.4; e na regiao do fundo, 13,0 um.

Diante desses dados, pode-se admitir que o preenchimento da regido do fundo
com as projegoes resinosas mais longas promove uma melhor adaptagéo na superficie
de interface esmalte-selante de fossas e fissuras. -

Por outro lado, o comprimento das projegées resinosas menores, obtidas na
regido cavo-superficial da técnica invasiva, esta provavelmente na explicagdo de que
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0 preparo mecanico promove a remogdo de camada aprismatica e mais uma diminui-
¢d0 na espessura do esmalte prismatico, com mudanga na orientagdo do prisma na
&rea que serd condicionada pelo 4cido que terd interface com o selante.

Os nossos resultados demonstram que, predominantemente, 0 selante sempre
penetrou o esmalte, formando projegdes resinosas de forma cdnica, com variagées na
largura e/ou no comprimento, confirmando dados anteriores de Gwinnett 8

Com relagéo as regides superior, média e inferior, os nossos resultados confir-
mam a presenga de projegdes resinosas de comprimento semelhante, indicando um
condicionamento &cido praticamente uniforme.

Os dados revelam que a formagao de projegdes resinosas estd na dependéncia
da penetragdo do selante e, quanto a sua resisténcia a abrasido, estd relacionada
possivelmente com a presenga de particulas inorgénicas na sua matriz.

Os resultados da presente pesquisa demonstram que as particulas inorganicas
ndo interferiram na penetragao do selante Sealite, discordando de Buonocore,® mas
concordando com Pahlavan et al.,'® que descrevem os mesmos resultados com
materiais resinosos de diferentes viscosidades (com ou sem particulas inorgénicas).

Muito embora a superficie de interface esmalte-selante seja variavel de acordo
com manobras operatoérias, tipos de selantes e acidos utilizados em diferentes tempos
de aplicagéo, é indiscutivel que o vedamento e a retengao sdo proporcionados pela
formagao de projegoes resinosas de tamanhos adequados na superficie. Essa preocu-
pagdo tem sido demonstrada por Buonocoret e Shapira & Eidelman,'” por meio de
um acompanhamento realizado durante 24 meses, observando uma retengao em tomo
de 80% dos casos.

Quanto a eficdcia do vedamento, outros admitem que se uma lesdo de cérie
incipiente for acidentalmente selada, essa lesdo ndo evolui subjacente ao selante; ou
seja, a presenc¢a do selante promove um vedamento que impede a penetragido de
nutrientes que poderiam ser aproveitados pelos microorganismos na manutengao e
no desenvolvimento das lesdes de carie.!0”

A dificuldade na determinacgdo da extensdo da carie incipiente continuou a
preocupar os clinicos e pesquisadores De Craene et al.6 que, a partir das pesquisas
anteriores, publicaram um trabalho considerado fundamental sobre a chamada técni-
ca invasiva. Preconizaram, com uma ponta montada especialmente desenvolvida,
efetuar um pequeno preparo no nivel do sulco, eliminando, assim, eventuais pontos
de lesbes de cdrie, antes que o selante fosse colocado. De um modo geral, a técnica
invasiva passou a ter aceitagdo por parte dos clinicos, visto que, uma vez feito o
preparo, a visualizagdo das lesGes da cérie se tornava mais definida, dando maior
seguranga aos atos clinicos. Andrioni! relatou a penetragao dos selantes nas paredes
laterais com projecdes de diferentes comprimentos. Em 1967, Gwinnett & Matsui®
também relataram a presenca dessas proje¢des em fissuras e fossas de superficies
oclusais. Os nossos dados observados no nivel de microscopia eletronica de varredura
apresentaram comprimentos variaveis em razao do material utilizado, do dente con-
siderado e, no mesmo dente, de regido para regiao.
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Com os dados da presente pesquisa, ndo temos a pretensao de esclarecer todos
os aspectos referentes a adaptagao do selante na superficie de interface esmalte-se-
lante. Portanto, outras pesquisas devem ser realizadas em diferentes condigoes para
elucidar o complexo reten¢ao e vedamento pelo selante.

Conclusao

» As pegas fraturadas no sentido vestibulo-lingual e examinadas ao microscépio
eletronico de varredura revelaram nitidamente os detalhes da interface esmalte-se-
lante das diferentes regides analisadas.

« As particulas inorganicas da matriz do selante Sealite ndo interferiram na penetra-
bilidade e no embricamento do selante com a superficie do esmalte.

+ Observou-se a presenga de microprojegoes resinosas tags em todas as amostras de
selantes preparados pela técnica invasiva, evidenciando um comprimento que
variou de 4,239 a 13,953 pm.

« A técnica invasiva apresentou proje¢des resinosas de formas predominantemente
cOnicas e de tamanhos variaveis.

Agradecimento

Esta pesquisa foi subsidiada com apoio da Fapesp, Processo n.91/4670-0.

FAVA, M. et al. Sealant-enamel interface in pre-molars fissures using the invasive technique:
a scanning electron microscopy study Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.24, n.2,
p.335-344, 1995.

s ABSTRACT: Sealite sealant tags were evaluated using the invasive technique in human pre-molars
employing scanning electron microscope study. The longitudinally fractured surface revealed interface
lines of the enamel sealant and the inorganic particles of the sealant matrix. Tags lengths variated from
4.23to 13.95 micrometers and appeared into the cavo-supetficial, superior, medium, inferior, and bottom
regions of the fissure. The analises of variances showed statistically significant difference of the sealants
tags when different regions were compared, except between the superior and inferior regions.
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