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• RESUMO: As projeções resinosas de selante Sealite na técnica invasiva foram estudadas em pré-mo
lares humanos, empregando a técnica de microscopia eletrônica de varredura. A superfície fraturada
longitudinalmente revelou as linhas de interface esmalte-selante e as particulas inorgânicas da matriz
do selante. As microprojeções resinosas possuem comprimento com variação de 4,23 a 13,95 Ilm e
aparecem nas regiões cavo-superficial, superior, médio, inferior e fundo da fissura. A análise de
variância demonstrou haver diferenças estatisticamente significantes no comprimento das micropro
jeções do selante, quando comparadas as diferentes regiões, exceto na comparação da região superior
com a inferior.

• PALAVRAS-CHAVE: Esmalte dentário; selante de fossas e fissuras; microscópio eletrônico de
varredura.

Introdução

Os sulcos, fossas (ou fóssulas) e fissuras de molares e pré-molares representam
os locais iniciais e de maior incidência de cáries. Esses locais favorecem a retenção
de resíduos alimentares e de microorganismos, justificando o índice de 50% de cáries
na face oclusal, que representa apenas 12,5% da superfície dental total. 15

Os sulcos, fossas e fissuras variam em sua anatomia geométrica mas são, na
maioria, de dois tipos. Um tipo é raso, largo e em forma de V e, o outro, estreito,
profundo e com término bulbosO. 14
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A profilaxia ou a vedação desses acidentes anatômicos é um ato clínico
considerado importante para a prevenção da cárie.

Vários procedimentos têm sido propostos para a consecução desse objetivo.
A ação direta do nitrato de prata amoniacal nesses locais foi testada tanto para

prevenir como para estacionar ou diminuir o processo carioso. 13 Por outro lado, o
preparo mecânico (odontotomia profilática) desses locais foi preconizado por Hyatt. ll

Ambos os procedimentos não tiveram boa aceitação na prática clínica, pela ineficácia
bactericida do sal de prata ou pela necessidade de remoção de tecidos dentais
íntegros.

Uma nova contribuição ao tema surgiu com Buonocore,3 que indicou um ataque
prévio com ácido ortofosfórico a 85% durante 30 segundos. O efeito obtido é um
aumento de áreas microscópicas retentivas na superfície do esmalte para posterior
restauração com resinas acrílicas (selante).

Com o rápido desgaste das resinas, novo avanço foi obtido com a introdução de
partículas inorgânicas na matriz do selante, melhorando suas propriedades físicas e
químicas e aumentando a vida média das restaurações.

Contudo, permaneceu a dúvida clínica de que tais procedimentos poderiam estar
sendo realizados em sulcos e fissuras cujas cáries não podiam ser visualizadas
radiográfica ou clinicamente.

Mesmo em tais procedimentos (técnica não invasiva), há dados de que um
selamento perfeito sobre cárie incipiente elimina sua evolução. 10, 7 Entretanto, muitos
admitem que a conduta mais confiável é preparar o sulco (técnica invasiva) seguido
do condicionamento ácido e do selamento. Esse procedimento diário daria maiores
adaptação, retenção, duração e resultado preventivo.

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

Material e método

No presente trabalho, foram utilizados 30 dentes, com indicação ortodôntica para
extração previamente tratados na clínica, fazendo-se isolamento absoluto, profilaxia
e abertura da fissura pré-molar com a ponta 1191 (KG Sorensen), em alta rotação
Dabi-Atlante, seguida de condicionamento ácido com solução de ácido ortofosfórico
a 37% durante 60 segundos, lavagem por 30 segundos, secagem e preenchimento
com o selante Sealite (Sybron Kerr Indústria e Comércio Ltda.). Todos os dentes foram
extraídos cirurgicamente sete dias após a colocação do selante e mantidos em solução
de álcool 70% para prevenir efeitos adversos sobre a estrutura do esmalte denta1.2 Em
seguida,

a) 15 dentes (do grupo da técnica invasiva) foram descalcificados em~ácido

nitrico a 20% durante uma semana, para remoção do esmalte e obtenção isolada da
amostra do selante com suas projeções; e
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b) 15 dentes (do grupo da técnica invasiva) foram fraturados longitudinal
mente, com uma morsa, no sentido vestíbulo-lingual, com a finalidade de observar
a adaptação do selante e suas projeções na estrutura do esmalte previamente
condicionado.

Todas as amostras preparadas foram posteriormente desidratadas em série
crescente de álcool até o absoluto, secas ao ar livre e montadas em bases metálicas
para receber uma cobertura de ouro em aparelho "Ions Sputter" Balzers, SCD-040. As
amostras foram examinadas em microscopia eletrônica de varredura Steroscam-240
Cambridge, regulado para 15 kv.

As medidas do comprimento das projeções do selante foram obtidas por meio
de fotomicrografias eletrônicas, utilizando-se um paquímetro de precisão 0,01 mm
com leitura digital (Mitutoyo, Japão).

Os valores obtidos foram analisados estatisticamente, utilizando os testes de
análise de variância de Fisher. 12

Resultado

Nos dentes fraturados longitudinalmente, observados ao microscópio eletrônico
de varredura, nota-se a superfície da fissura evidenciando a adaptação do selante na
interface com o esmalte (Figura 1).

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

Na superfície da região cavo-superficial, nota-se a formação de projeções
resinosas com formas cônicas de bases alargadas e outras projeções menores que
conferem um aspecto irregular às áreas adjacentes (Figura 3).

A região superior da fissura na amostra do selante revela microprojeções
resinosas de formas cônicas e crateras (Figura 4).

Quando se observa a região média da fissura, nota-se a disposição paralela dos
prismas de esmalte. As microprojeções resinosas e as partículas inorgânicas do selante
aparecem aderidas à superfície do esmalte (Figura 5).

Na região inferior das amostras do selante, verificou-se a presença de numerosas
projeções resinosas de tamanhos variáveis. A disposição tridimensional dessas proje
ções mostra que elas são distribuídas em várias orientações, não apresentando,
portanto, um padrão típico de distribuição (Figura 5). Em peças fraturadas, manteve-se
a adaptação do selante junto à superfície do esmalte, com nítida formação de pequenas
projeções resinosas do selante (Figura 7).

A região do fundo revela uma superfície irregular, contendo numerosas projeções
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 eletrônIca de varredura da face fraturada longItudi

nalmente no nível da fissura, eVIdenciando o selanle (sela menor), Interface esmalte-selante (seta maIor) e estrutura
do esmalte adjacente (.). lOOX

FIGURA 2 - Técnica Invasiva. Mostra, em maior aumento, a superfície fraturada do selanle, eVidencIando os sulcos

longitudinais (setas menores) e paniculas Inorgânicas (setas Inalares) 1 BOOX
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FIGURA 3 - Técnica invasiva. Região do cavo-superficial. O selante mostra vánas projeçàes resinosas (tags) de
tamanhos variáveis (setas). 1D.5DDX.

FIGURA 4 - Técnica Invasiva. Em maJor aumento da região supenor. mostra as projeções resinosas cõnicas (setas).
6.600X

FIGURA 5 - Técnica Invasiva. Peça fraturada longitudinalmente no sentido vestibulo-~ngual Em maior aumento da
região média. mostra os detalhes da Interface esmalte-selante. eVidenCiando nitidamente os pnsmas de esmalte
(seta maior) e a superficle do selante com partículas Inorgãnlcas (seta menor) 2 100X
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FIGURA 6 - Técnica invasiva. Região inferior da amostra do selante. mostrando um aspecto geral com numerosas
projeçôes resinosas (tags) de diferentes tamanhos. 1.500X.

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

FIGURA 8 - Técnica invasiva. Região do fundo da amostra do selante. Mostra, em aspecto geral. a evidência de
numerosas projeçôes resinosas (setas). 28.800X.
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Os resultados obtidos para a técnica invasiva estão agrupados na Tabela 1

Tabela 1 - Número de amostras, média, desvio padrão e erro padrão do comprimento
das projeções do selante na fissura pré-molar do grupo da técnica invasiva
nas regiões cavo-superficial (IReS), superior (IRS), média (IRM), inferior
(IR!) e do fundo (IRF)

Fontes de Amostra Média Desvio Erro
variação/regiões (micrometros) padrão padrão

IRes 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 comparação das médias de cada urna das cinco regiões estudadas nesse
grupo da técnica invasiva, observou-se o valor de F = 18,13, o qual revela urna diferença
estatisticamente significante (probabilidade: p =0,0001) no nível de probabilidade de 5%.

A análise de variância mostrou haver diferenças estatisticamente significantes
das projeções resinosas quando se comparou a média das projeções da região
cavo-superficial (4,239 ± 0.399) com as médias das regiões superior (8,012 ± 0,605),
média (11,587 ± 0,574), inferior (7,457 ± 0,399) e do fundo (13,953 ± 1,202).

Quando se compararam os resultados da região superior com os da inferior não
houve diferenças significativas. Entretanto, houve diferenças significantes dos resul
tados entre as diferentes regiões da fissura: região superior (8,012 ± 0,605) com média
(11,587 ± 0,574) e do fundo (13,953 ± 1,202); região média (11,587 ± 0,574) com inferior
(7,457 ± 0,399) e do fundo (13,953 ± 1,202); e região inferior (7,457 ± 0,399) com fundo
(13,953 ± 1,202).

Discussão

Os resultados da presente pesquisa - obtidos empregando-se o método de
microscopia eletrônica de varredura - demonstram a presença de projeções resinosas
de diferentes tamanhos nas paredes de fissuras de pré-molares humanos.

Salienta-se que o comprimento variou de 4,23 a 13,951.lm e, na região cavo-su
perficial, foi de 4,2; na região superior, 8,0; na região média, 11,5; na região inferior,
7,4; e na região do fundo, 13,0 I.lm.

Diante desses dados, pode-se admitir que o preenchimento da região do fundo
com as projeções resinosas mais longas promove urna melhor adaptação na superfície
de interface esmalte~selante de fossas e fissuras.

Por outro lado, o comprimento das projeções resinosas menores, obtidas na
região cavo-superficial da técnica invasiva, está provavelmente na explicação de que
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o preparo mecânico promove a remoção de camada aprismática e mais uma diminui
ção na espessura do esmalte prismático, com mudança na orientação do prisma na
área que será condicionada pelo ácido que terá interface com o selante.

Os nossos resultados demonstram que, predominantemente, o selante sempre
penetrou o esmalte, formando projeções resinosas de forma cônica, com variações na
largura e/ou no comprimento, confirmando dados anteriores de Gwinnett.8

Com relação às regiões superior, média e inferior, os nossos resultados confir
mam a presença de projeções resinosas de comprimento semelhante, indicando um
condicionamento ácido praticamente uniforme.

Os dados revelam que a formação de projeções resinosas está na dependência
da penetração do selante e, quanto à sua resistência à abrasão, está relacionada
possivelmente com a presença de partículas inorgânicas na sua matriz.

Os resultados da presente pesquisa demonstram que as partículas inorgânicas
não interferiram na penetração do selante Sealite, discordando de Buonocore,5 mas
concordando com Pahlavan et aI., 16 que descrevem os mesmos resultados com
materiais resinosos de diferentes viscosidades (com ou sem partículas inorgânicas).

Muito embora a superfície de interface esmalte-selante seja variável de acordo
com manobras operatórias, tipos de selantes e ácidos utilizados em diferentes tempos
de aplicação, é indiscutível que o vedamento e a retenção são proporcionados pela
formação de projeções resinosas de tamanhos adequados na superfície. Essa preocu
pação tem sido demonstrada por Buonocore4 e Shapira & Eidelman,17 por meio de
um acompanhamento realizado durante 24 meses, observando uma retenção em tomo
de 80% dos casos.

Quanto à eficácia do vedamento, outros admitem que se uma lesão de cárie
incipiente for acidentalmente selada, essa lesão não evolui subjacente ao selante; ou
seja, a presença do selante promove um vedamento que impede a penetração de
nutrientes que poderiam ser aproveitados pelos microorganismos na manutenção e
no desenvolvimento das lesões de cárie. 1o.7

A dificuldade na determinação da extensão da cárie incipiente continuou a
preocupar os clínicos e pesquisadores De Craene et al.6que, 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 nível do sulco, eliminando, assim, eventuais pontos
de lesões de cárie, antes que o selante fosse colocado. De um modo geral, a técnica
invasiva passou a ter aceitação por parte dos clínicos, visto que, uma vez feito o
preparo, a visualização das lesões da cárie se tornava mais definida, dando maior
segurança aos atas clínicos. Andrioníl relatou a penetração dos selantes nas paredes
laterais com projeções de diferentes comprimentos. Em 1967, Gwinnett & Matsui9

também relataram a presença dessas projeções em fissuras e fossas de superfícies
oclusais. Os nossos dados observados no nível de microscopia eletrônica de varredura
apresentaram comprimentos variáveis em razão do material utilizado, do dente con
siderado e, no mesmo dente, de região para região.
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Com os dados da presente pesquisa, não temos a pretensão de esclarecer todos
os aspectos referentes à adaptação do selante na superfície de interface esmalte-se
lante. Portanto, outras pesquisas devem ser realizadas em diferentes condições para
elucidar o complexo retenção e vedamento pelo selante.

Conclusão

• As peças fraturadas no sentido vestíbulo-lingual e examinadas ao microscópio
eletrônico de varredura revelaram nitidamente os detalhes da interface esmalte-se
lante das diferentes regiões analisadas.

• As partículas inorgânicas da matriz do selante Sealite não interferiram na penetra
bilidade e no embricamento do selante com a superfície do esmalte.

• Observou-se a presença de microprojeções resinosas tags em todas as amostras de
selantes preparados pela técnica invasiva, evidenciando um comprimento que
variou de 4,239 a 13,953 ~m.

• A técnica invasiva apresentou projeções resinosas de formas predominantemente
cônicas e de tamanhos variáveis.
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