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Efeitos de selantes na desmineralizacdo in vitro do esmalte ao redor dos braquetes

ortodonticos
Effects of sealants on in vitro demineralization of enamel surrounding orthodontic brackets

Efectos de seladores en la in vitro desmineralizacion del esmalte alrededor de brackets ortoddnticos
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Resumo

O estudo in vitro avaliou os efeitos dos selantes CLINPRO™ XT e FLUROSHIELD® na prevencdo da
desmineralizagcdo no esmalte dental na regido circunscrita aos braquetes ortoddnticos, através da microdureza e
microscopia eletronica de varredura. Utilizou sessenta coroas de dentes bovinos, divididas aleatoriamente nos grupos
(n: 20): G1 (braquetes /controle), G2 (braquetes/CLINPRO™) e G3 (braquetes/FLUROSHIELD®). As amostras
foram submetidas ao desafio cariogénico (DES/RE), avaliadas a microdureza Knoop (25 ¢,10 s), na superficie do
esmalte dental, a partir do braquete nas distancias de 1.000 pm, 2.000 um e 3.000 pm e 100 pm, 200 pm, 300 um e
400 um na interface em profundidade, nas dire¢des incisal e cervical. Imagens em MEV foram obtidas da superficie
na regido cervical. Os resultados analisados pelos testes estatisticos ANOVA e Tukey (p< 0,05), mostraram
significativa  influéncia nos  valores da microdureza nas interagbes  Tratamento/Distancia e
Tratamento/Distancia/Regido (p= 0,00) nos grupos G2 e G3 apresentaram maior microdureza do esmalte nas areas
mais proximas ao braquete quando aplicado selante, maiores valores de microdureza com o selante CLINPRO™. Nas
amostras que ndo receberam selante ndo foi observada influéncia dessas interagBes com a microdureza (p> 0,05). O
selante CLINPRO™ apresentou os maiores valores de microdureza e efetividade quando comparado com os grupos
controle e selante FLUROSHIELD. Concluiu-se que os selantes foram mais efetivos em prevenir a desmineralizacéo
do esmalte nas regiGes mais proximas aos braquetes e menos efetivos nas regides mais distantes. A composicao
guimica e propriedades do selante interferem na sua acédo em reduzir a desmineralizagdo do esmalte dental.
Palavras-chave: Ortodontia; Diagndstico; Carie dental; Selantes.

Abstract

The in vitro study considered the effects of CLINPRO™ XT and FLUROSHIELD® sealants in preventing
demineralization in dental enamel in the region circumscribed to orthodontic brackets, through microhardness and
scanning electron microscopy. Sixty crowns of bovine teeth were used, randomly divided into groups(n: 20): G1
(brackets/control), G2 (brackets/CLINPRO™) and G3 (brackets/FLUROSHIELD®). The samples were submitted to
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cariogenic challenge (DES/RE), reviewed for Knoop microhardness (25 g, 10 s), on the surface of the dental enamel,
from the bracket at distances of 1,000 um, 2,000 um and 3,000 pm and 100 pm, 200 pm, 300 pm and 400 pum at the
in-depth interface, in the incisal and cervical directions. SEM images were obtained from the surface in the cervical
region. The results analyzed by ANOVA and Tukey statistical tests (p<0.05) showed significant influence on the
microhardness values in the Treatment/Distance and Treatment/Distance/Region interactions (p=0.00) in groups G2
and G3 showed greater microhardness of enamel in areas closest to the bracket when sealant is applied, higher
microhardness values with CLINPRO™ sealant. In samples that did not receive sealant, no influence of these
interactions with microhardness was observed (p>0.05). CLINPRO™ sealant showed the highest microhardness and
effectiveness values when compared to the control and FLUROSHIELD sealant groups. It was concluded that
sealants were more effective in preventing enamel demineralization in regions closer to the brackets and less effective
in more distant regions. The chemical composition and properties of the sealant interfere with its action to reduce
demineralization of tooth enamel.

Keywords: Orthodontics; Diagnostic; Dental caries; Sealants.

Resumen

El estudio in vitro evalud el efecto de seladores, CLINPRO™ XT y FLUROSHIELD®, para prevenir la
desmineralizacién del esmalte dental en la regién circunscrita a los brackets ortoddnticos, mediante microdureza y
microscopia electronica de barrido. Utilizamos sesenta coronas de dientes bovinos, divididas aleatoriamente en grupos
(n:20): G1 (brackets /control), G2 (brackets/CLINPRO™) y G3 (brackets/FLUROSHIELD®). Sujetamos muestras al
desafio cariogénico (DES/RE), evaluadas en microdureza Knoop (25 g,10 s), en la superficie del esmalte dental, a
partir del bracket con distancias de 1.000 um, 2.000 um y 3.000 pm y 100 pm, 200 pm, 300 um y 400um en la
interfaz en profundidad, en direcciones incisal y cervical. Obtuvimos imagenes en MEV de la superficie en la region
cervical. Los resultados analizados en pruebas estadisticas ANOVA y Tukey (p< 0,05), mostraron significativa
influencia en los valores de microdureza en interacciones Tratamiento/Distancia; Tratamiento/Distancia/Region (p=
0,00) en los grupos G2 y G3 presentaron mas microdureza del esmalte en &reas méas cercas al bracket con selador,
valores mayores de microdureza con selador CLINPRO™. En las muestras sin selador no observamos influencia de
interacciones con microdureza (p>0,05). El selador CLINPRO™ presentd valores mayores de microdureza y
efectividad comparandoles con los grupos control y selador FLUROSHIELD. Concluimos que los seladores fueron
maés efectivos al prevenir la desmineralizacidn del esmalte en regiones alrededor de brackets y menos efectivos en las
méas distantes. La composicion quimica y propiedades del selador interfieren en su accién de reducir la
desmineralizacion del esmalte dental.

Palabras clave: Ortodoncia; Diagnostico; Caries dental; Seladores.

1. Introducéo

O processo de desmineralizacdo do esmalte ao redor do braquete e a formacéao de lesGes de cérie tém alta prevaléncia
clinica durante o tratamento ortoddntico (Artun e Brobakken, 1986; Gorelick et al., 1982; @gaard, 1989). O processo de
desmineralizacdo e a velocidade de progressdo das lesdes de carie em poucas semanas podem levar a formagdo de lesdes de
manchas brancas (dgaard et al., 1988; Paschos et al., 2009).

A Ortodontia é uma especialidade da Odontologia que, em conjunto com outras, visa 0 melhor para o bem do ser
humano, buscando a estética, funcdo e a forma ideal da oclusdo dental para uma boa e agradavel harmonia facial. Em
Ortodontia, os recursos utilizados para alcangar os objetivos da fungdo ideal da oclusdo, incluem movimentos dentais por
forcas aplicadas a acessérios ortodonticos (braquetes) colados a face vestibular dos dentes (Hajrassiea e Khier, 2007; Haghighi
et al.,, 2011; Oliveira e Sheiham, 2004). O tratamento ortodéntico consiste em corrigir as mas posi¢cGes dos dentes com
aparelhos removiveis e/ou aparelhos fixos. Os aparelhos ortoddnticos fixos facilitam a retengdo de residuos alimentares e
biofilme. Quando ndo associadas as boas préaticas educativas e de motivacao para higiene bucal, e principalmente no controle
da dieta em relagdo ao consumo de sacarose podem levar a desmineralizagdo do esmalte, levando a formacao de lesdes de carie
incipientes, as manchas brancas no esmalte dental ao redor dos braquetes ortodonticos, que podem progredir as lesdes de carie
cavitadas (Demito et al., 2004; Farhadian et al., 2008; Nascimento et al., 2016 Oliveira e Sheiham, 2004; Vital et al. 2010;
Aradjo et al.,2020).

Em geral, os profissionais da Odontologia vém observando a necessidade de tratamento multidisciplinar. Métodos de

prevengdo e controle da doenca cérie relacionados utilizagdo de fluoretos em diferentes estratégias como fluoretagdo das aguas
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de abastecimento publico, solucGes de bochecho, dentifricios com 1000 ppm de ion fldor, aplicacéo topica de géis ou vernizes,
bem como a utilizag8o de selantes tem se mostrado efetivas na prevenc¢éo da desmineralizagdo do esmalte e formac&o de les6es
de cérie na estrutura dental (Behnan et al., 2010; Buren et al., 2008; Farhadian et al., 2008; Nascimento et al., 2016; Paschos et
al., 2009; Pitts et al., 2017 Vital et al., 2010).

A correta remocdo e/ou desorganizacdo do biofilme, reducdo no consumo de sacarose, associada ao uso de produtos
fluoretados e selantes sdo métodos ndo invasivos, acessiveis e capazes de prevenir e ou controlar a progressdo das lesfes de
carie (Ananda et al., 2014; Farhadian et al., 2008; Hesse et al., 2014; Oliveira Junior et al., 2012; Paschos et al., 2009; Tuncer
et al., 2009).

A carie dentéaria é uma doenca sacarose-biofilme dependente associada ao alto consumo de sacarose e microbiota
bucal, em relacdo ao tempo do acimulo de biofilme na superficie do dente, medidas de higiene para sua desorganizacéo, fluxo
salivar e uso de produtos fluoretados. Esta diretamente ligada a um processo micromolecular altamente complexo e dindmico
na interface das superficies dentarias e do biofilme (Hesse et al., 2014; Pitts et al., 2017). Na parte mineral dos dentes, as
modificacbes ocorrem dentro da cavidade bucal e uma constante oscilagdo dos processos de desmineralizagdo e
remineralizacdo (Des-Re), que pode formar lesdes cariosas. A manifestacdo clinica do processo carioso inicia-se com 0
aparecimento de areas esbranquicadas, opacas e rugosas, devido ao aumento da porosidade do esmalte (Chapman et al., 2010;
Cruz et al.,2020).

O selante de féssulas e fissuras € um produto, que é aplicado a superficie do esmalte dental, como método preventivo

das lesGes de cérie, desmineralizagdo do esmalte e lesGes de mancha branca. O selante € mais utilizado na prevencdo de
desmineralizacdo em fossulas e fissuras. A sua grande capacidade de escoamento permite a penetragdo nas microporosidades
do esmalte formadas pelo condicionamento acido e na forma de uma barreira mecénica, em areas onde a higienizagéo € mais
dificil de ser efetuada (Albuquerque et al., 2014; Salgado et al., 2010).
Pacientes jovens em tratamento com aparelho ortoddntico fixo sdo 0s mais propensos a adquirir lesGes de mancha branca no
esmalte dental, provocadas pela desmineralizagdo do esmalte dental ao redor dos acessérios ortoddnticos fixos ao esmalte
dental pelos adesivos ortoddnticos (Behnan et al., 2010; Demito et al., 2004; Farhadian et al., 2008; Oliveira Junior et al.,
2012; Paschos et al., 2009). A desmineralizagdo do esmalte adjacente a aparelhos ortoddnticos fixos pode comprometer a
estética e a salde oral. A inibicdo da desmineralizacdo do esmalte dental pela prevencdo diminui a incidéncia de lesfes de
mancha branca e ndo requer a colaboracdo do paciente, sendo benéfica aos pacientes e ao tratamento ortodontico(Buren et al.,
2008; Salgado et al., 2010).

O uso de selantes, como procedimento efetivo contra as lesdes de carie, foi reconhecido pela Associacdo Dentéria
Americana, em 1976, e desde entdo esse material vem sendo aceito e utilizado como um importante método preventivo na
Odontologia,auxiliando no cuidado da salde oral em conjunto com a fluorterapia, na diminuicdo de lesdo de carie em
superficies mais suscetiveis (Albuquerque et al., 2014; Buren et al., 2008; Bonifacio et al., 2009; Oliveira Junior et al., 2012).
O selante possui adesdo mecénica a superficie dental e atua como uma barreira fisica na retencdo da placa bacteriana,
minimizando a acdo dos micro-organismos cariogénicos no esmalte dental, aumentando a auto limpeza da regido, prevenindo o
aparecimento de les6es de mancha branca (AL-Jobair, 2010; Albuquerque et al., 2014; Buren et al., 2008; Oliveira Junior et
al., 2012).

Diversos estudos in vitro e in vivo avaliaram a microdureza na superficie do esmalte dental ap6s o desafio
cariogénico, como forma de comprovar a eficiéncia de diferentes tratamentos como selantes para fossula e fissura dental,
vernizes, bem como os adesivos de braquetes ortddonticos na prevencao da desmineralizacdo do esmalte dental. (Demito et al.,
2004; Buren et al., 2008; Paschos et al 2009; Passalini et al 2010; Behnan et al., 2010; Oliveira Jr et al 2012; Coordes et al.,
2018; Wiewiora et al 2018; Kyung-Jin et al 2019).
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Nosso estudo teve o objetivo de avaliar dois destes selantes indicados para prevenir a desmineralizacdo do esmalte
dental ao redor de braquetes ortodonticos, o selante ionomérico CLINPROTM XT (3M ESPE Unitek - USA) e o
FLUROSHIELD® (DENTSPLY-CHILE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIP, em 20 de
maio de 2015, parecer n° 333/15.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa experimental quantitativa

2.1 Preparo dos dentes bovinos

Para a realizagio do estudo in vitro, apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UNIP (n® 333/15), foram
selecionados 60 dentes bovinos anteriores. Os dentes foram extraidos de animais para abate em frigorifico (Mondelli, Bauru,
Brasil). Os critérios de selecdo para dentes bovinos foram isentos de defeitos e descolora¢do da superficie do esmalte. O
armazenamento foi feito em solucdo de cloramina B 0,5% sob refrigeracdo (4° C). Os dentes foram seccionados na jungéo
amelocementaria, com disco diamantado sob refrigeracdo de &gua (Isomet 1000, Buehler Ltda., Lake Bluff, Il, EUA). Em
seguida, as coroas foram polidas em politriz elétrica rotativa (Ecomet 250, Buehler Ltda., Lake Bluff, I, EUA), utilizando-se
lixas de carbureto de silicio de granulagéo 600 e 1.200 (Buehler Ltda., Lake Bluff, I, EUA), sob refrigeracéo de agua, e disco
de feltro umedecido com uma suspensdo de diamante nas granulacGes de 6, 3 e 1 mm (Buehler Ltda., Lake Bluff, 1I, EUA),
para planificar a superficie do esmalte. As amostras foram divididas em trés grupos, com 20 amostras em cada grupo (Coordes
et al. 2018; Wiewiora et al., 2018):

G1 - colagem de braquetes com adesivo TRANSBOND XT™ Light Cure Adhesive (3M ESPE Unitek - USA);
G2- colagem de braquetes com adesivo TRANSBOND XT™ Light Cure Adhesive (3M ESPE Unitek - USA) e selante
CLINPRO™ XT

G3- colagem de braquetes com adesivo TRANSBOND XT™ Light Cure Adhesive (3M ESPE Unitek - USA) e
selante FLUROSHIELD®.

Em seguida foram armazenados em recipientes plasticos com tampa e umidade relativa 100% e gases embebidas em
agua deionizada a temperatura de 4°C.
As amostras foram limpas com uma escova de Robson, pasta de pedra pomes com agua, instrumento rotatério com peca de
mao em rotacdo média, em seguida, lavados com agua deionizada. Usou-se verniz 4cido resistente (esmalte de unha) (Revlon-
USA) para cobrir a superficie da amostra, com exce¢do de uma area exposta de 10 mm por 0,8 mm na face vestibular da coroa
das amostras para fixagao dos braquetes ortodénticos.

O preparo das amostras para a colagem dos braquetes ortodonticos em todos 0s grupos constou de aplicacdo do gel
condicionante a 37%, da Dental Gel (Brasil), por 15 s, em seguida, lavados com &gua em abundancia por 15 segundos e secos

com ar comprimido por 10 s.

2.2 Preparo da colagem dos braquetes

Nas amostras, foram colados os bragquetes ortoddénticos de incisivos inferiores (edgewise slim referéncia 10.65.203,
com medida .045x.076”, marca Morelli - Sorocaba - S8o Paulo — Brasil), no centro da janela da face vestibular das amostras,
foram utilizados como agente de unido primer TRANSBOND Plus (3M Unitek); Self Etching Primer e o adesivo ortoddntico
TRANSBOND XT™ Light Cure Adhesive (3M ESPE Unitek - USA). Foram usados como agente de uni&o.
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2.3 Preparo para a aplicacdo dos selantes

O preparo das amostras para aplicacdo dos selantes aos dois grupos G2(CLINPRO XT) e G3 (FLUROSHIELD®),
nos quais o gel condicionador do esmalte dental foi usado ao redor dos braquetes ortoddnticos por 15 s, sendo os referidos
grupos lavados por 20 s com agua deionizada e secos com ar comprimido por 10 s e aplicado os selantes.

2.4 Ciclagem de pH (DES/RE)

As amostras foram submetidas a um modelo de ciclagem de pH, a temperatura ambiente, sem refrigeracdo. Levadas a
ciclagem com solucdo de desafio cariogénico, individualmente em 20 ml de solugdo, sendo deixados em imersdo em solugédo
desmineralizante (solugdo desmineralizante 2,2 mM CaCl2, 2,2 mM NaH2PO4, e 50 mM de &cido acético acidulado a um pH
de 4,7), por 6 horas, lavados com agua deionizada por 20 segundos, as amostras foram secas com papel toalha absorvente e

imersas em solugdo remineralizante (solucdo remineralizante 1,5 mM CaCl2, NaH2PO4 0,9 e 0,15 M KClI, ajustada a um pH
de 7,0), por 18 horas, formando um ciclo de 5 dias(Rogers et al., 2010)

2.5 Preparo das Amostra para avaliacdo de Microdureza

As coroas dos dentes foram seccionadas em seu longo eixo, no sentido longitudinalmente rente ao braquete
ortodéntico, com a cortadeira de dentes Metalografica, (Buehler, modelo Isomet 1.000).
Em seguida, as superficies da interface das amostras foram planificadas com lixas de granula¢do 300 por 60 segundos, com
rotacdo de 300 rpm, refrigeradas com &gua corrente, e a sequéncia de lixas com granulagdo de 600 por 60 segundos, com
rotacdo de 300 rpm, refrigeradas com agua corrente, e lixa de 1.200 por 120 segundos, com rotacdo de 300 rpm. O polimento
com disco de feltro e 6leo mineral, foi por 120 s com rotagéo de 300 rpm, os procedimentos foram executados com a maquina
Politriz (soletest, modelo Maximille). Ao final, todas as amostras G1, G2 e G3 foram lavadas em cuba ultrassénica, contendo
agua deionizada com detergente diluido na proporcao 1:20.

O preparo das amostras G1, G2 e G3, para a microdureza Knoop da superficie do esmalte dental, na regido vestibular
do dente, com o equipamento Durdmetro (Future Tech, modelo FM 700) a partir do braquete nas distancias de 1.000 pum,

2.000 um e 3.000 pm, em 100 pum, 200 um, 300 um e 400 um na interface em profundidade, nas dire¢des incisal e cervical a
partir do braquete ortodéntico. (figura 1)

Figura 1: Esquema das leituras da microdureza das amostras.

area para avaliacdo

P P >

1.000ym 2.000um 3.000um

— 4 .
areado @ &) ® 100pm
selante s @ @ 200pm
esmalte dental : : : 300pm
400pm

Fonte: Autores (2021).
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2.6 Preparo das amostras de Microscopia Eletronica Varredura (MEV)

As amostras foram desidratadas por banho em acetona com concentra¢es de 70%, 80% e 100%, por 15 minutos em
cada solucdo e por equipamento para metalizacdo de amostras.
Em seguida, as amostras foram avaliadas pela Microscopia Eletrdnica Varredura (MEV), com o equipamento marca Jeol / JSM
6510, na regido cervical das amostras com aplicagdo do selante ionomérico CLINPRO™ XT e o selante FLUROSHIELD® em

aumento de500 e 1.500 vezes

2.7 Anélise dos resultados

A comparacdo dos resultados obtidos foi feita por meio do teste estatistico ANOVA. As multiplas comparacGes foram
feitas pelo teste de Tukey, com nivel global de significancia de 5% (p< 0,05). Neste estudo, todos os testes estatisticos
utilizados tiveram nivel de confianga estabelecido em 95% (a=0,05) e IBM SPSS Statistics 20 (International Business
Machines Corporation, Nova lorque, EUA) realizados por meio dos softwares Minitab 17 (Minitab Inc., Pensilvania).

3. Resultados

Com base nos resultados obtidos por meio do teste de Tukey para as interacdes Tratamento/Distancia e
Tratamento/Profundidade, observou-se que as amostras que foram submetidas a aplicacdo de selantes, CLINPRO™ XT ou
FLUROSHIELD®, apresentaram maior microdureza nas areas menos profundas e menos distantes da interface esmalte dental e
braquete ortodéntico. Uma maior microdureza knoop foi medida na area do esmalte dental mais préxima ao selante. As
amostras que nédo receberam aplicagéo de selante (controle) apresentaram menor microdureza quando comparadas aos grupos
tratados, foi observado reducdo nos valores de microdureza do esmalte com o aumento da profundidade da mensuragéo e ndo
com o distanciamento com o braquete ortoddntico, sendo estatisticamente diferentes (p< 0,05).

Nas avaliagdes de microdureza knoop, na regido cervical com relacdo as interacbes dos fatores
Tratamento/Distancia/Regido foram encontradas respectivamente para as medidas de 1.000 pum, 2.000 pum e 3.000 pm, no
grupo controle 158,20 - 157,25 - 145,89; CLINPRO™ XT, 217,84 - 207,74 - 185,69; FLUROSHIELD ® 213,27 - 197,18 -
154,14 e para incisal, controle 172,01 - 167,92 - 159,91; CLINPRO™ XT, 200,34 -192,90 - 174,20; FLUROSHIELD ®
195,82 - 189,31 - 164,93.

Com relagdo as interacbes Tratamento/Distancia/Profundidade, foram encontrados respectivamente para as medidas
de superficie 100 pm, 200 pum, 300 um e 400 um, nos grupos controle 180,03 - 177,74 - 164,72, - 148,24 - 130,23;
CLINPRO™ XT, 224,56 - 211,45 - 195,71 - 182,06 - 168,47; FLUROSHIELD® 229,95 - 211,99 - 187,83 - 162,88 - 141,23.
(gréfico 1-3).

As fotomicrografias obtidas no Microscopia Eletrdnica Varredura (MEV), sdo apresentadas nas Figuras 2 e 3.
Observa-se a agdo dos selantes apds o desafio cariogénico, limites entre o selante e 0 esmalte dental, verificamos em detalhe

nas imagens a acéo de desmineralizacdo do esmalte dental (Salas et al., 2011).
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Figura 2. Microscopia eletronica varredura (MEV) com aumento de 500 vezes, pode-se observar acdo dos selantes apos a
ciclagem de pH.

Fotomicrografia da superficie do esmalte Fotomicrografia da superficie do esmalte
dental apos desafio cariogénico com agao dental apds desafio cariogénico com agdo
de prevencdo do selante Fluroshield. de prevengio do selante Clinpro XT.
Aumento de 500 X. A- drea que o selante Aumento de 500 X. B- area que o selante
protegeu, B- area ndo protegida protegeu, A- area ndo protegida

Fonte: Autores (2021).

Figura 3. Microscopia eletrdnica varredura (MEV) com aumento de 1.500 vezes, pode-se observar acdo dos selantes apds a
ciclagem de pH.

Fotomicrografia da superficie do esmalte Fotomicrografia da superficie do esmalte
dental apos desafio cariogénico com agdo de dental apos desafio cariogénico com agdo
prevencdo do selante Fluroshield. de prevencao do selante Clinpro XT.
Aumento de 1500 X . A- drea que o selante Aumento de 1500 X . B- 4rea que o selante
protegeu, B- drea ndo protegida protegeu, A- drea ndo protegida

Fonte: Autores (2021).
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Graéfico 1. Valores de média e desvio-padrao para microdureza knoop das amostras considerando-se apenas a interagao
Tratamento/Distancia.
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Fonte: Autores (2021).

Gréfico 2. Valores de média e desvio-padrdo para microdureza knoop das amostras considerando-se apenas a interagao
Tratamento/Profundidade.
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Fonte: Aurores (2021).
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Grafico 3. Valores de média e desvio-padrdo para microdureza knoop das amostras considerando-se apenas a interacao

Tratamento/Distancia/Regido.
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Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

A mancha branca é um sinal clinico da lesdo de cérie inicial, sendo provocada pelo desequilibrio no processo Des-Re,
proveniente da higiene bucal precéria e retencdo de residuos alimentares na superficie dental por maior tempo, associado ao
alto consumo de alimentos ricos em sacarose. Em pacientes sob tratamento ortoddntico, a presenca de acessorios ortodonticos,
podem aumentar o acimulo de biofilme e dificultar a sua remogdo (Chapman et al., 2010; Farhadian et al., 2008; Oliveira
Junior et al., 2012; Vital et al., 2010; Coordes et al. 2018, Wiewiora et al., 2018).

Na adesdo de acessorios ortoddnticos, a falta de vedamento entre a base do braquete ortoddntico e a superficie da
estrutura dental, permite a ocorréncia de infiltracdo marginal, isto é, a passagem de bactérias, fluidos, através da interface do
dente e do material, que pode ocorrer com rapida progressdo da lesdo de carie. O mesmo pode-se verificar quando o selante
ndo promove um selamento na superficie do esmalte dental. A contaminacéo pela saliva da superficie do esmalte condicionado
antes da aplicacéo do selante, é citada como uma das razdes para o insucesso (Salgado et al., 2010).

O selante é encontrado como selante ionomérico e resinoso. O selante resinoso ndo apresenta a propriedade de
liberagdo de ions de fllor o que pode diminuir o efeito na prevengdo a desmineralizacdo do esmalte dental (Albuquerque et al.,
2014). Selantes resinosos, por outro lado, mesmo contendo fluoretos em sua composi¢do, sdo limitados quanto a liberacdo
destes ions e oferecem menor protecdo adicional ao esmalte dentdrio adjacente as suas margens quando comparados aos
selantes ionoméricos. Os selantes agem como uma barreira fisica (mecénica) nas areas retentivas (superficies oclusais) (AL-
Jobair 2010; Chapman et al., 2010; Salgado et al., 2010).

A introducdo da técnica de emprego dos selantes como prevencdo de lesbes de carie é um dos métodos bastante
utilizado e sua efetividade é comprovada por varios estudos a respeito de selantes de fossulas e fissuras de esmalte dental. Na

terapéutica os selantes ttm como indicacdo o controle e a diminuicao das lesdes de carie (lesbes de mancha branca ativa) em
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superficies oclusais. Os casos em que houve uso de bochechos com fluoretos ap6s a aplicagdo de selantes tiveram uma maior
efetividade. O selante que libera ion fldor apresentou maior retengdo que o selante que ndo o libera, e pode ser encontrado em
até 60 mm de profundidade no esmalte dental (Gondim et al., 2011; Passalini et al., 2010; Salas et al., 2011).

Foi observado que entre o selante resinoso sem fldor e com fllor, o que apresentou melhor resultado entre eles foi o
selante resinoso sem ion fllor na sua composicdo (Albuquerque et al., 2014; Leizer et al., 2010; Oliveira Junior et al., 2012;
Salas et al., 2011). A liberacdo de fluoreto pelo cimento de iondmero de vidro pode reduzir a velocidade de progressdoa na
formacao das lesdes de carie, mas sdo necessarios mais estudos sobre os selantes, particularmente, para o efeito de absorcéo de
fon fltor. Os materiais ionoméricos sdo mais permeaveis a agua, e este aspecto reforca a difusdo de fldor e de sua liberacéo.
Por outro lado, a matriz de selantes resinosos € muito menos hidrofilica, tornando mais dificil a liberacdo de fluoretos(Rogers
et al., 2010; Simonsen, 2011).

Na avaliagdo do potencial anticariogénico de um cimento resinoso modificado por iondmero de vidro comparado a
dois selantes resinosos para fossulas e fissura e avaliacdo do esmalte por microdureza, os resultados obtidos indicaram que o
cimento resinoso modificado por iondmero de vidro foi mais eficiente que a acdo dos selantes resinosos, provavelmente, pela
propriedade da liberagdo de flior dos cimentos resinosos modificados por iondmero de vidro (Kusgoz et al., 2010).

No entanto, na avaliagdo da eficacia de um selante fotopolimerizavel sobre a superficie do dente para prevenir a
desmineralizacdo do esmalte dental, o selante pode ser utilizado, como um meio preventivo para desmineralizacdo do esmalte
adjacente a acessorios ortodonticos, especialmente, em individuos com mé higiene bucal (Kusgoz et al., 2010; Lussi et al.,
2012; Sagarika et al., 2012; Coordes et al. 2018, Wiewiora et al., 2018) O sucesso da técnica do selante resinoso esta na
dependéncia de se obter e de se manter uma adaptacéo intima entre o selante e a superficie do esmalte, para que o material
possa atuar e exercer seu efeito preventivo (Oliveira Jr et al., 2012;Sagarika et al. 2012). Outros estudos, mostram que
materiais que liberam fldor tem maior efeito preventivo na desmineraliza¢do do esmalte dental, podendo em algumas situagdes
haver remineralizagdo (Behnan et al., 2010; Lussi et al., 2012; Hadler-Olsen et al., 2012).

Os selantes resinosos a base de bisfenol A — glicidil metacrilato (Bis-GMA), tém como caracteristica apresentar alto
indice de retencdo, levando-se em consideracéao a alta longevidade do material, o que é uma vantagem relevante em relacdo aos
cimentos ionoméricos usados como selantes (Kusgoz et al., 2010). Mas quando os dentes sdo escovados, na higienizacao bucal
h& uma perda do selante aplicado ao dente (Behnan et al., 2010).

A efetividade do selante baseia-se em sua capacidade de prover ion calcio, fosfato e fluoreto a superficie
desmineralizada do dente, que podem se reorganizar na forma de hidroxiapatita, fluorapatita ou fluoreto de calcio, com
resisténcia acida semelhante a do dente natural (Paschos et al., 2009). Quanto aos materiais adesivos de acessorios
ortoddnticos, 0s autores sdo unanimes em afirmar que os cimentos de iondmeros de vidro modificados por resina sdo os que
mais preveniram a desmineralizagdo do esmalte dental quando comparados aos adesivos resinosos (Ananda &Mythri , 2014;
Farhadian et al., 2008; Hajrassiea & Khier, 2007; Paschos et al., 2009; Passalini et al., 2010; Sagarika et al., 2012; Salgado et
al., 2010).

A literatura aponta que pacientes que usam aparelhos ortodénticos fixos tém um alto risco de desenvolver lesdes de
carie ao redor dos braquetes (AKkin et al., 2015; Benkaddour et al., 2014), principalmente na regido cervical, devido ao maior
acumulo de biofilme (Mitchell, 1992). Sabe-se que existe uma maior protecdo contra a desmineralizacdo dental ao redor dos
braquetes ortodonticos em dentes selados (Gorton et al., 2006). O presente estudo observou uma maior efetividade dos selantes
préximos dos braquetes na prevencao da desmineralizagdo do esmalte dental, tanto para regido incisal quanto cervical, que é
considerada de maior risco.

O selante ionomérico CLINPROTM XT tem como indicacdo pelo fabricante, criar uma barreira contra a

desmineralizacdo e a erosao acida, oferecer protecdo além da area coberta. Reparar o esmalte desmineralizado adjacente a
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cobertura, estimular a remineralizagdo de manchas brancas e a protegdo contra caries ao redor de braquetes ortodénticos, indica
reducdo na velocidade de progressdo da lesdo de carie na desmineralizagcdo do esmalte dental, que abrange uma area de
inibicdo a lesdo de céarie em até 2 mm, a partir da area de cobertura do material (Canali et al., 2017). O selante
FLUROSHIELD® previne a desmineralizacéo na face oclusal dos dentes e libera ions flGior as estruturas dentérias, reduzindo
os indices de desmineralizacdo do esmalte dental, com ocorréncia de maior protecdo por periodos mais longos (AL-Jobair,
2010; Leizer et al., 2010), vém sendo estudado largamente (AL-Jobair, 2010; Leizer et al., 2010; Salgado et al., 2010; Lussi et
al., 2012). A partir desses resultados pode inferir que a composicdo quimica e propriedades do selante interferem na sua acao
em reduzir a desmineraliza¢do do esmalte dental, e consequentemente nos valores de microdureza do esmalte.

O selante ionomérico contém glicerofosfato de calcio, que permite o0 aumento de fons calcio e ions fosfato disponiveis
no meio bucal (Lynch et al., 2006). As amostras de ambos os grupos foram submetidas a ciclagem (Des-Re) durante 5 dias,
sendo que na cavidade bucal poderia haver a liberacdo de ions célcio e ions fosfato pela saliva apds desmineralizagdo da
superficie dental. (Nascimento et al., 2016). Uma aplicacdo de verniz de fllor em torno do braquete resulta na reducédo em
profundidade da desmineralizacdo do esmalte (Demito et al., 2004; Pitts et al., 2017; Sagarika et al., 2012). A reducdo na
profundidade da lesdo de desmineralizacdo do esmalte é em razdo de dois fatores: revestimento inicial de prote¢do do verniz e
menor solubilidade de fluoreto de calcio no esmalte (Behnan et al., 2010; Paschos et al., 2009). Os selantes, analisados sob o
cunho da promogdo da saude, constituem-se em formas ndo invasivas de controle de alguns fatores etiol6gicos da doenca cérie,
atuando como barreira mecénica que impedem o contato entre o biofilme e a superficie dentaria. Assim, conseguem minimizar
a retencdo do biofilme, evitando o desenvolvimento de lesdes de cérie (Leizer et al., 2010; Hadler-Olsen et al., 2012; Rogers et
al., 2010).

Portanto, os ortodontistas devem atuar prevenindo o desenvolvimento das lesdes de carie, com estratégias que
envolvam métodos mecanicos de controle do biofilme e com materiais que liberam flGor (Nascimento et al., 2016). Assim o
tratamento preventivo com selantes visa proporcionar um preenchimento adequado entre a interfase do esmalte ao redor do

braquete, possibilitando que o paciente consiga remover o biofilme.

5. Concluséao

Pode-se concluir que os selantes foram mais efetivos em prevenir a desmineralizacdo do esmalte nas regides mais
préximas aos braquetes e menos efetivos nas regifes mais distantes. A composicdo quimica e propriedades do selante
interferem na sua acdo em reduzir a desmineralizacdo do esmalte dental.
E importante que se realizem futuros estudos que estabelecam métodos de deteccdo de desmineralizagdo dental durante o

tratamento ortodéntico como medida preventiva.
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