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RESUMO 

 

A associação do cimento de ionômero de vidro modificado por resina ao 45S5 tem 

demonstrado potencial importante na paralisação de lesões micro-cavitadas de cárie, 

porém a aplicação clínica deste material experimental ainda merece investigações. 

Objetivo: Avaliar a retenção e qualidade clínica do cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina (CIVMR) e associado ao biovidro 45S5 (CIVMR/45S5) e sua 

influência na progressão de lesões de cárie ICDAS 3 e 4 em molares permanentes após 

18 meses. Materiais e Métodos: Cinquenta e dois molares com lesões moderadas de 

cárie (ICDAS 3 e 4) foram selecionados. Após a randomização do lado, os molares foram 

tratados, sem preparo, com CIVMR (controle) ou CIVMR/45S5 (experimental), 

perfazendo o ensaio clínico randomizado de boca-dividida. As características dos 

voluntários foram examinadas no início e após 18 meses para avaliação do número de 

lesões de cárie (CPOD), da condição de saúde gengival [índice de placa visível (IPV) e 

índice de sangramento gengival (ISG)]. Além disso, a taxa de fluxo salivar e a capacidade 

de tamponamento foram analisadas. Os dentes tratados foram analisados quanto à 

retenção do selante, gravidade (ICDAS) e atividade (NYVAD) das lesões de cárie após 

18 meses de selamento das cavidades. Os testes de Wilcoxon e Exato de Fisher foram 

utilizados para avaliação dos dados. Resultados: A média do fluxo salivar e capacidade 

tampão dos pacientes era respectivamente de 1.1774g/min e 1.4826 Meq/pH/ml. Após 18 

meses, foi verificado um aumento significativo no CPOD e ISG dos pacientes em relação 

ao baseline (p< 0,05), e IPV não apresentou diferença entre os diferentes períodos. Ambos 

os materiais CIVMR e CIV-MR/45S5 apresentaram altos índices de perda total (> 70%) 

sem diferença estatística significante em relação ao nível de retenção e qualidade do 

material após 18 meses. A avaliação clínica, bem como radiográfica não revelou diferença 

estatística entre os materiais quando considerados os níveis de paralisação e progressão 

de cárie (p > 0,05). Conclusão: A adição de 45S5 ao CIVMR não alterou a retenção, 

qualidade das restauraçãoes e a paralisação de lesões de cárie após 18 meses de 

acompanhamento. 

 

Palavras-chave: Bioatividade. Cimento de ionômero de vidro. Cárie dental. 
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ABSTRACT 

The association of resin-modified glass ionomer cement with 45S5 has shown significant 

potential in stopping microcavitated caries lesions, but the clinical application of this 

experimental material still deserves investigation. Purpose: To evaluate the retention and 

clinical quality of resin-modified glass ionomer cement (RMGIC) associated with 45S5 

bioglass (RMGIC/45S5) and its influence on the progression of ICDAS 3 and 4 caries 

lesions in permanent molars after 18 months. Materials and Methods: Fifty-two molars 

with moderate caries lesions (ICDAS 3 and 4) were selected. After randomization of the 

side, the  molars were treated, without preparation, with IVMRGI (control) or 

IVMRGI/45S5 (experimental), completing the randomized clinical trial of split-mouth. 

Volunteer characteristics were examined at baseline and after 18 months to assess the 

number of carious lesions (DMFT), gingival health status [Visible Plaque Index (IPV) 

and Gingival Bleeding Index (GBI)]. In addition, salivary flow rate and buffering capacity 

were analyzed. Treated teeth were analyzed for sealant retention, severity (ICDAS) and 

activity (NYVAD) of caries lesions after 18 months of cavity sealing. Wilcoxon and 

Fisher Exact tests were used for data evaluation. Results: The mean salivary flow and 

buffering capacity of the patients were respectively 1.1774g/min and 1.4826 Meq/pH/ml. 

After 18 months, there was a significant increase in DMFT and ISG of patients compared 

to baseline (p< 0.05), and IPV did not differ between different periods. Both MRGIC and 

MRGIC/45S5 materials showed high rates of total loss (> 70%) with no statistically 

significant difference in terms of retention level and material quality after 18 months. 

Clinical as well as radiographic evaluation did not reveal statistical difference between 

the materials when considering the levels of stoppage and caries progression (p > 0.05). 

Conclusion: The addition of 45S5 to IVGIC did not change the retention, quality of the 

restorations and the stoppage of carious lesions after 18 months of follow-up. 

 

Keywords: Bioactivity. Glass ionomer cement. Dental carie. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cárie dentária é uma doença crônica não transmissível, de maior prevalência na 

população mundial (GBD, 2019). O entendimento do processo de cárie como uma doença 

biofilme-açúcar dependente enfatiza a importância da detecção precoce da cárie na prática 

clínica (BERTASSONI, et al., 2009; DALLI, ÇOLAK e HAMIDI, 2012; GIACAMAN, 

et al., 2018; SCHWENDICKE, et al., 2019; HAYASHI, et al., 2020). 

Os primeiros sinais clínicos de cárie no esmalte são representados por manchas 

brancas sub-superficiais, resultantes de um aumento do pH local (MARSH, 1991; LIMA, 

2007). Assim como no esmalte, a lesão em dentina, pode sofrer um processo de 

paralisação (LIMA, 2007). A dentina cariada é formada, histologicamente, por uma 

camada externa, infectada e necrótica (dentina infectada) e outra interna, sem 

decomposição estrutural (dentina afetada). Estudos mostraram que, no processo de 

desmineralização da dentina peritubular, uma rede de fibras colágenas dentinárias 

permanecem inalteradas na camada afetada, sendo passível de remineralização. Dessa 

forma, o selamento dessas lesões e a manutenção de dentina afetada é a tendência de 

tratamento de cárie (FUSAYAMA, et al., 1966; OONG, et al., 2008; RICKETTS, et al. 

2013; INNES, et al., 2019). 

A atual filosofia de Odontologia de Mínima Intervenção enfatiza a máxima 

preservação da estrutura dental sadia, através de uma abordagem de promoção e 

preservação da saúde oral (TUMENAS, et al., 2014). Estudos apontam que essa conduta 

produz resultados clínicos e longevidade comparáveis ao tratamento restaurador 

tradicional, menor tempo de execução (ELAMIIN, et al., 2019; GIACAMAN, et al, 

2018), menores índices de ansiedade e desconforto (FRENCKEN, 2017; ANTONIONI, 

et al., 2019) e maior custo-benefício (GIACAMAN, et al., 201; SIMPSON & 

WATERHOUSE, 2020; JORGE, et al., 2019). Enquanto, o selamento de lesões cariosas 

não cavitadas tem sido avaliado em uma série de estudos (KROIS, et al., 2018; 

SCHWENDICKE, et al., 2015), escassos estudos clínicos dão indícios de que o selamento 

de lesões moderadas de cárie (ICDAS 3), sem preparo biomecânico, em molares 

permanentes parece ser eficaz na paralisação de lesões (MUNOZ-SANDOVAL, et al., 

2019). 

A evolução dos conceitos e diagnósticos de cárie, bem como o surgimento de novas 

técnicas e materiais dentários geraram uma nova perspectiva quanto à prevenção e 

controle da doença (SCHWENDICKE, et al., 2019). Sendo assim, materiais que propõem 

a remineralização dos tecidos dentais é uma estratégia clínica interessante 

(KHOROUSHI, et al., 2013). 
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Os cimentos de ionômero de vidro (CIV) são materiais largamente utilizados na 

Odontologia desde a década de 1970. Os cimentos ionoméricos são materiais ácido-base, 

resultante da reação de ácidos poliméricos solúveis em água e vidro básico 

(fluoroaluminosilicato) (SIDHU, 2010; SIDHU e NICHOLSON, 2016; PARK e KANG, 

2020). Apresentam vantagens importantes que justificam seu amplo uso, tais como: 

capacidade de ligação química à estrutura dentária, liberação de flúor e recarga, 

bioatividade e biocompatibilidade (KHOROUSHI, et al., 2013; MORAES, et al., 2021). 

As propriedades físicas dos cimentos de ionômero de vidro modificados por resina 

(CIVMR) conferem uma maior resistência ao desgaste e estética aprimorada. No entanto, 

a biocompatibilidade do material é bastante comprometida, devido à liberação do 

monômero HEMA, principalmente nas primeiras 24 horas (SIDHU e NICHOLSON, 

2016). Dessa forma, alguns estudos laboratoriais realizaram a adição de partículas de 

vidro bioativo (45S5) na composição do material, uma vez que o biovidro tem-se 

destacado por ter um efeito de remineralização promissor na cárie dentária e, portanto, 

uma escolha terapêutica para o tratamento da doença (FERNANDO, et al., 2017; TAHA, 

et al., 2017; PARK e KANG, 2020; WU, et al., 2020). 

Dentre os materiais bioativos, existe o biovidro comercial 45S5 (Sylc, OSspray 

Ltda, Londres, Reino Unido), introduzido por Hench em 1969 (JONES, 2013). Trata-se 

de um composto à base de 45% SiO2, 24,5% Na2O, 24,5% CaO, 6% P2O5 que, em solução 

aquosa, além de liberar íons cálcio e fosfato, também aumenta o pH do meio e tem 

capacidade antimicrobiana (BAUER, et al., 2019). Diversos estudos laboratoriais têm 

demonstrado os benefícios nas propriedades físico-químicas e mecânicas geradas a partir 

da associação do 45S5 aos CIV, como: rápida e alta liberação de íons cálcio e fostato e 

neutralização do pH (KARIMI, et al., 2019; MORAES, et al., 2021; PENHA, et al., 2022) 

e aumento da bioatividade (DE CALUWÉ, et al., 2017; MORAES, et al., 2021). 

Portanto, o objetivo deste ensaio clínico randomizado de boca–divida foi: comparar 

a retenção e qualidade final da restauração utilizando CIVMR e CIVMR/45S5 e comparar 

o comportamento clínico e radiográfico do selamento de lesões moderadas de cárie 

utilizando esses materiais, após 18 meses de tratamento. 
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RESUMO 

 

 

 

Objetivo: Avaliar clínica e radiograficamente, após 18 meses, por meio de ensaio clínico 

randomizado de boca-dividida, a retenção, qualidade da restauração e evolução de cárie 

de lesões moderadas de cárie (ICDAS 3-4) não preparadas e seladas com cimento de 

ionômero de vidro modificado por resina (CIVMR) ou enriquecido com o biovidro 45S5 

(CIVMR/45S5). Método: Um total de cinquenta e dois molares com lesões moderadas 

de cárie (ICDAS 3 e 4) foram selados com CIVMR ou CIVMR/45S5, perfazendo o ensaio 

clínico randomizado de boca-dividida. Após 18 meses, as restaurações foram comparadas 

em relação à retenção e qualidade do material remanescente (forma anatômica, adaptação 

marginal, textura superficial e descoloração marginal) e a progressão da cárie foi avaliada 

por critérios clínicos e radiográficos. Os testes de Wilcoxon e Exato de Fisher foram 

utilizados para avaliação dos dados. Resultados: Após 18 meses, foi verificado que 

ambos os materiais CIVMR e CIV-MR/45S5 apresentaram altos índices de perda total 

(>70%) sem diferença estatística significante em relação ao nível de retenção e qualidade 

do material (p > 0,05). A avaliação clínica, bem como radiográfica, não revelou diferença 

estatística entre os materiais quando considerados os níveis de paralisação e progressão 

de cárie (p > 0,05). Conclusão: A adição de 45S5 ao CIVMR não alterou a retenção, 

qualidade das restaurações e a paralisação de lesões de cárie após 18 meses de 

acompanhamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descritores: Cárie dental. Material bioativo. Cimento de ionômero de vidro. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To clinical and radiographically evaluate, after 18 months, through a split- 

mouth randomized clinical trial, the retention, restoration quality and caries evolution of 

moderate caries lesions (ICDAS 3-4) not prepared and sealed with resin-modified glass 

ionomer cement (IVGIC) or enriched with 45S5 bioglass (IVGIC/45S5). Method: A total 

of fifty-two molars with moderate carious lesions (ICDAS 3 and 4) were sealed with 

IVGIC or IVGIC/45S5, completing the split-mouth randomized clinical trial. After 18 

months, the restorations were compared in terms of retention and quality of the remaining 

material (anatomical shape, marginal fit, surface texture and marginal discoloration) and 

caries progression was evaluated by clinical and radiographic criteria. Wilcoxon and 

Fisher Exact tests were used for data evaluation. Results: After 18 months, both IVGIC 

and IVGIC/45S5 materials were found to have high rates of total loss (>70%) with no 

statistically significant difference in terms of retention level and material quality (p > 

0.05). Clinical as well as radiographic evaluation did not reveal statistical difference 

between the materials when considering the levels of stoppage and caries progression (p 

> 0.05). Conclusion: The addition of 45S5 to IVGIC did not change the retention, quality 

of the restorations and the stoppage of carious lesions after 18 months of follow-up. 

 

Keywords: Dental carie. Bioactive material. Glass ionomer cement. 
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1. INTRODUÇÃO 

O diagnóstico precoce de lesões iniciais de cárie permite tratamentos eficazes e de 

mínima intervenção, com resultados clínicos semelhantes ao tratamento restaurador 

convencional (ELAMIIN, et al., 2019; GIACAMAN, et al, 2018). O selamento da cárie 

evita a difusão dos ácidos e a perda de tecido dentário (SCHWENDICKE, et al., 2019). 

O sucesso do selamento de lesões não cavitadas já tem sido abordado em alguns estudos 

(KROIS, et al., 2018; SCHWENDICKE, et al., 2019; PENHA, et al., 2022), no entanto, 

observam-se escassas evidências na avaliação desta abordagem em superficies micro- 

cavitadas (FONTANA, et al., 2014). A grande prevalência da cárie, suas sequelas e custos 

gerados com o seu tratamento reforçam a importância da avaliação do comportamento de 

micro-cavidades cariosas seladas sem preparo biomecânico (SCHWENDICKE, et al., 

2021). 

Um material muito utilizado para essa finalidade é o cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina (CIVMR), por ser um material que apresenta boa adesão à estrutura 

dentária, compatibilidade térmica semelhante à da dentina e capacidade de liberar íons 

flúor, usado inclusive como material de eleição na maioria dos casos (KHOROUSHI e 

KESHANI, 2013; AHOVUO-SALORANTA, et al., 2013; SIDHU e NICHOLSON, 

2016; KUCUKYILMAZ, et al., 2017; MORAES, et al., 2021). Há indícios de que o 

selamento de lesões moderadas de cárie (ICDAS 3) em molares permanentes parece ser 

eficaz na paralisação de lesões (SCHWENDICKE, et al., 2015; MUNOZ-SANDOVAL, 

et al., 2019; RODRIGUES, et al., 2021). Porém é sabido que o risco de falha do material 

devido à fratura ou perda de retenção ao longo do tempo (MICKENAUTSCH & 

YENGOPAL, 2013; SCHWENDICKE, et al., 2015) pode influenciar diferentemente na 

progressão da cárie (MICKENAUTSCH & YENGOPAL, 2013). 

A cárie dentária resulta da fermentação de carboidratos da dieta pelas bactérias 

cariogênicas, levando à diminuição do ph e, consequente, desmineralização do dente 

(MARSH, 1991). Nesse contexto, um material que vem atraindo grande atenção por seu 

potencial remineralizador é o material bioativo, sendo o 45S5 (TAHA, et al., 2017; WU, 

et al., 2020). Esse biovidros são capazes de liberar íons cálcio e fosfato, aumentar o pH 

do meio e apresentam capacidade antimicrobiana (BAUER, et al., 2019). Alguns estudos 

experimentais já realizam a associação do biovidro 45S5 com o CIVMR observando uma 

melhora potencial no desempenho remineralizante dos materiais ionoméricos 

(MOUSAVINASAB, et al., 2011; DE CALUWÉ, et al., 2017; KARIMI et al.2019; 

MORAES, et al., 2021), neutralização do baixo pH do CIV nas primeiras horas (JONES, 
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2013) e aumento da bioatividade do ionômero (DE CALUWÉ et al., 2017), melhor 

qualidade da restauração final (PARK e KANG, 2020). 

No entanto, apesar trabalhos laboratoriais (BAUER, et al., 2019; MORAES, et al., 

2021) indicarem os benefícios desta associação, existe uma lacuna na literatura a respeito 

do comportamento clínico destes materiais. Resultados de ensaios clínicos randomizados 

auxiliariam a construir evidências científicas a respeito da atuação clínica dos biovidros 

incorporados ao CIVMR para avaliação da sua eficácia ao longo do tempo. Além disso, 

avaliar a utilidade a longo prazo de uma intervenção e determinar a melhor conduta a ser 

realizada é um importante meio para a evolução dos tratamentos (JAMIESON, et al., 

2019). 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi o de comparar o comportamento clínico 

do selamento de lesões moderadas de cárie utilizando CIVMR e CIVMR associado ao 

biovidro 45S5 (CIVMR/45S5) após 18 meses de tratamento. As hipóteses nulas 

levantadas são; (1) não há diferença clínica no grau de retenção e qualidade do selamento 

realizado com CIV-MR convencional e o associado ao vidro bioativo 45S5, (2) não há 

diferença clínica e radiográfica na progressão, paralisação ou regressão de lesões 

moderadas de cárie seladas selados com os 2 materiais estudados. 

 

 

 

2. MATERIAL E MÉTODO 

 

Aspectos éticos e Seleção da amostra 

A autorização ética para conduzir o estudo foi obtida do Comitê de Ética Humana 

em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, sob o número de parecer n.2.284.768, 

e inscrito na base de dados primária para estudos clínicos: Registro Brasileiro para 

Estudos Clínicos (ReBEC) com registro RBR-389y6y, seguindo as recomendações do 

Consolidated Standards of Reporting Trials Statement (CONSORT) (SCHULZ, 

ALTMAN e MOHER, 2011). Os pacientes envolvidos no estudo, assinaram o termo de 

assentimento livre e esclarecido (TALE) e o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) foi assinado pelos pais/responsáveis. 

O estudo foi realizado na cidade de São Luís - Maranhão, Brasil. 1159 (Mil cento 

e cinquenta nove) voluntários de escolas públicas foram triados e examinados por um 

único examinador experiente usando um espelho bucal e explorador dental. 

Trinta e três voluntários foram selecionados, pois apresentavam-se dentro dos 

critérios de inclusão [crianças cooperativas saudáveis de 8 a 14 anos, com boa saúde bucal 

geral e, pelo menos, 2 molares permanentes com lesões cariosas ICDAS entre os escores 
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3 (fratura localizada de esmalte) e 4 (mancha escura da dentina subjacente ao esmalte), 

com vitalidade pulpar e ausência de lesões cavitadas e/ou restaurações em outra face]. 

Foram excluídos pacientes com doença periodontal, alterações sistêmicas, relatos de 

alergias prévias ao material ou tratamento ortodôntico. 

Após 18 meses, foram excluídos os participantes que não puderam retornar para 

o acompanhamento ou aqueles que realizaram qualquer tipo de intervenção odontológica 

nos dentes tratados. 

 

Cálculo amostral e desenho do estudo 

O desfecho primário do estudo foi a redução no risco de desenvolver nova lesão 

de cárie. O cálculo amostral foi realizado através do site www.sealedenvelope.com, 

baseado na redução do risco de desenvolver cárie com selante de ionômero de vidro 

modificado por resina, que foi de aproximadamente 56% (WRIGHT, et al., 2016). Dessa 

forma, 64 participantes tinham 80% de possibilidade de apresentar uma redução 

significativa no resultado primário, sendo 56% no grupo controle e 86% no grupo 

experimental, no nível de 5%. Por tratar-se de estudo do tipo boca-dividida, o número de 

participantes foi de 32, assim selecionamos um voluntario a mais considerando as 

possíveis perdas. (Figura 1). 

O estudo foi do tipo clínico longitudinal (18 meses) de um modelo boca-dividida 

triplo-cego randomizado, no qual o participante, o aplicador e o avaliador desconheciam 

o tratamento que fora aplicado em cada um dos molares permanentes. 

http://www.sealedenvelope.com/
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Figura 1- Fluxograma do estudo realizado. 

 

 

Randomização, aplicação do material, cegamento e amostra final 

A randomização foi realizada através do site www.sealedenvelope.com. Os 

detalhes da alocação foram registrados em envelopes opacos, numerados 

sequencialmente e selados por uma pessoa cega às condições e que não participou de 
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outras etapas do trabalho. 

Conforme foi publicado o protocolo de pesquisa (DINIZ, et al., 2021), um único 

operador realizou todos os procedimentos clínicos: profilaxia, isolamento absoluto, 

aplicação do material (sem preparo prévio) e ajuste oclusal. Os materiais foram aplicados 

usando o modelo de boca-dividida. Dessa forma, cada participante recebeu os 2 

tratamentos: Cimento de Ionômero de Vidro Modificado por Resina (CIVMR) e Cimento 

de Ionômero de Vidro experimental (CIVMR/45S5). A composição, modo de aplicação, 

fabricante, lote e marca dos produtos estão descritos na Tabela 1. 

Os frascos dos materiais utilizados para os tratamentos foram identificados com as 

letras A e B, de modo que nem o operador nem os pacientes tinham conhecimento sobre 

qual tratamento seria aplicado em cada dente. A atribuição de alocação era revelada no 

momento da aplicação dos tratamentos pelo auxiliar, que disponibilizava o material 

sorteado ao operador. O tratamento revelado sempre era direcionado para o lado direito, 

e o segundo para o lado esquerdo. 

Todos os voluntários e seus pais foram orientados a seguir um programa preventivo 

que incluía instruções de higiene bucal, uso de creme dental fluoretado e aconselhamento 

dietético e foram orientados a retornar às consultas após 18 meses. Ao final, houve uma 

perda de seguimento de 7 pacientes (21,2%), resultando em uma amostra final de 26 

participantes e 52 dentes. 
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Tabela 1 – Materiais utilizados e Modo de Aplicação 
 

GRUPOS PRODUTOS 
Lote/validade 

COMPOSIÇÃO* MODO DE APLICAÇÃO* 

 

 

 

 

 

 
CIVMR 

 

 

 

 

 

 

 

Vitro Fil LC 

(Nova DFL, Rio 
de Janeiro, RJ, 

Brasil) 

Lote: 18070450 

Validade:04/2020 

Vitro Fil LC pó: silicato de 

flúor estrôncio-alumínio, 
carga, ativadores e óxido 
de ferro. 

Vitro Fil LC líquido: 2- 

hidroxietil metacrilato, 

solução aquosa de ácidos 

poliacrílico e tartárico, 

peróxido de benzoíla e 

canforoquinona. 

Vitro Fil Primer: 

poliácidos metacrilados 

modificados, estabilizante, 

catalisador e álcool etílico. 

Natural Glaze: bisfenol 

glicidil metacrilato 

trietilenoglicos 
dimetacrilato, 2,6-terc- 

butilfenol, etil uretano, 

B200P, benzil dimetil 

ketal, canforoquinona e 
Quantacure EHA. 

1. Realizar o isolamento absoluto 
2. Condicionar o esmalte dental por 30 
segundos com ácido poliacrílico, lavar 

e secar bem por 30 segundos. 

3. Manipular o material na proporção 

de 1 colher medidora de pó para 2 

gotas de líquido 

4. Dividir o pó ao meio, incorporar a 

primeira parte de pó ao líquido e 

misturar por 10 segundos, em seguida 

misturar a porção remanescente de pó 

por um período de 10-15 segundos 

5. Aplicar o material sobre a área de 
cicatrículas e fissuras com auxílio de 
um explorador. 

6. Fotoativar o material por 20 

sgundos. 

7. Checar a oclusão e realizar o 

polimento 

8. Aplicar o Natural Glaze e fotoativar 

por 20 segundos para selar a 

superfície. 

 

 
 

 

 

CIVMR/45 

S5 

Vitro Fil LC 

(Nova DFL, Rio 
de Janeiro, RJ, 

Brasil) 

Lote: 18070450 

Validade: 04/2020 

10% de Bioactive 

glass 

SYLC/Osspray 
Ltd, London, UK 

 

 

Descrita acima 

 
45% SiO2, 24,5% Na2O, 
24,5% CaO, 6% P2O5 

1. O material do grupo experimental 

(CIVMR/45S5) foi obtido por meio da 
incorporação de 0,5g do material 

bioativo (45S5) ao cimento de 

ionômero de vidro modificado por 

resina Vitro Fil LC (Nova DFL, Rio 

de Janeiro, RJ, Brasil), após 0,5g do 

CIVMR ter sido removida. Desta 

forma, obteve-se então 10% da 

concentração do material bioativo no 

CIVMR. Após essa incorporação, 

todo o conjunto (CIVMR/45S5) foi 

agitado em um mixer por um período 
de 5 minutos. 

2. Aplicação do tratamento realizada 

da mesma forma do grupo controle. 

* De acordo com as recomendações dos fabricantes. 

 

 

 

Intervenção do estudo para acompanhamento dos participantes após 18 meses de 

selamento oclusal 

Após 18 meses, os participantes retornaram para avaliação clínica e radiográfica do 

tratamento realizado, bem como foram observados outros critérios relacionados à dieta, 

condição socioeconômica e propriedades bioquímicas da saliva. 

A calibração para utilização do índice ICDAS e United States Public Health Service 

(USPHS) e a avaliação dos tratamentos realizados ocorreu por meio de exame clínico, 

discussão dos critérios diagnósticos e avaliações fotográficas. A reprodutibilidade entre 
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examinadores para cárie dentária foi testada pelo coeficiente Kappa, e os valores obtidos 

foram: intra-examinador, 0,81 e inter-examinadores, 0,79. A calibração para a utilização 

do índice NYVAD ocorreu por meio aulas teóricas, discussão dos critérios diagnósticos 

e avaliações de fotografias dentais e a reprodutibilidade foi testada pelo coeficiente 

Kappa, que resultou no valor 0,9030. O avaliador da análise radiográfica realizou 

capacitação para operar o software ImageJ, a fim de verificar concordância nas análises, 

alcançando o valor de 0,91. 

 

- Avaliação do comportamento sócio-nutricional e preventivo dos participantes 

 

Questionários estruturados sobre fatores socioeconômicos e demográficos foram 

direcionados aos pais e/ou responsável legal. Foram coletados dados sobre condições de 

moradia, renda familiar mensal, saneamento e escolaridade dos pais. Por meio da 

utilização do Critério de Classificação Econômica Brasil 2020, proposto pela Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisas e disponível no site http://www.abep.org/criterio- 

brasil, os participantes foram classificados de acordo com a classe socioeconômica em A, 

B, C, D e E. 

 

Um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) foi aplicado aos participantes, 

em entrevista e em área isolada, com o intuito de analisar a frequência de consumo de 

alimentos cariogênicos. Calculou-se a soma da ingestão diária dos seguintes alimentos: 

refrigerantes, sucos industrializados, bebidas com chocolate, bombons de chocolate, 

bolos, balas, doces e biscoitos, dicotomizados em 0–3 vezes por dia ou superior a 3 vezes 

por dia (COSTA, et al., 2017). 

 

- Avaliação da condição de higiene bucal 

A avaliação da condição de higiene bucal foi realizada por uma examinadora 

previamente treinada, utilizando espelho clínico e sonda milimetrada Hu Friedy (Hu- 

Friedy®, Mgf. Co., Inc, Chicago, USA) com leve pressão, paralela ao longo eixo do dente 

e com leve inclinação na região interproximal, sendo os valores de sondagem obtidos em 

cada uma das seguintes regiões: disto-vestibular, vestibular e mesio-vestibular, disto- 

palatina/disto-lingual, palatina/lingual, mesio-palatina/mesio-lingual. 

Os seguintes parâmetros clínicos foram registrados: 

• Índice de Placa Visível (IPV): presença ou ausência de placa será registrada nas quatro 

superfícies de cada dente (AINAMO e BAY, 1975). 

• Índice de Sangramento Gengival (ISG): As quatro superfícies do dente serão avaliadas 

http://www.abep.org/criterio-
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após deslizar 0,5 mm da sonda periodontal no sulco gengival, sendo classificado com 

sangramento presente ou ausente (AINAMO e BAY, 1975). 

 

- Avaliação salivar: fluxo salivar, pH e capacidade tampão 

Os participantes foram orientados a higienizar corretamente os dentes com fio, 

escova e creme dental e a não comer ou ingerir líquidos por, pelo menos, 1 hora antes da 

coleta da amostra de saliva. 

 

- Avaliação do Fluxo salivar 

A saliva foi estimulada através da mastigação de uma pequena película de parafilme 

(PARAFILM “M”, PECHINEY PLASTIC PACKING, CHICAGO, IL.) durante um 

período de 5 minutos, tempo pelo qual toda a saliva produzida e acumulada na boca foi 

armazenada em um tubo Falcon, previamente pesado na Balança Digital de precisão 

Adventurer (OHAUS, Parsippany, NJ), para aferição do seu peso inicial. Após a coleta 

da saliva, o tubo com a amostra foi novamente pesado na mesma balança para aferição 

do seu peso final, com o intuito de coleta de dados sobre o fluxo salivar do participante. 

 

- Avaliação do pH e capacidade tampão 

O pH salivar foi estimado usando o medidor de pH digital (Thermo Scientific Orion 

4 Star, EUA). A calibração foi realizada primeiro com um tampão de pH 7, seguida por 

um tampão de pH 4. Uma vez que o eletrodo de pH estava calibrado, ele foi imerso na 

amostra de saliva a ser medida e a leitura, anotada. A porção imersa do eletrodo foi lavada 

com água deionizada e limpa com papel de filtro antes que a próxima amostra seja imersa. 

A capacidade tampão salivar foi estimada pelo método de Ericsson_1959. A capacidade 

tampão é uma medida da eficiência de um tampão em resistir a mudanças no pH. 

Convencionalmente, a capacidade tampão (β) é expressa como a quantidade de ácido ou 

base forte, em equivalentes de grama, que deve ser adicionada a 1 litro da solução para 

alterar seu pH em uma unidade. O pH inicial da amostra de saliva foi mensurado e o valor, 

anotado. Em seguida, 1 ml de saliva foi adicionado a 3 ml de HCl um tubo de acrílico. A 

mistura foi agitada vigorosamente e deixada em repouso por 10 minutos, quando, então, 

o pH final foi medido usando o medidor de pH digital de forma semelhante. A capacidade 

tampão é quantitativamente expressa como a razão de ácido adicionado à mudança no pH 

produzido e será calculada da seguinte forma: 

 

Capacidade tampão (β) = ΔB / ΔpH 
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No qual, ΔB = Equivalente de grama de ácido forte para alterar o pH de 1 litro de 

solução tampão e ΔpH = alteração de pH causada pela adição de ácido forte (pH final - 

pH inicial) (PYATI, et al., 2018). 

 

Avaliação das propriedades funcionais e biológicas do material 

 

Após 18 meses de acompanhamento, foi realizada avaliação direta das propriedades 

funcionais e biológicas do material nos dentes selados, considerando aspectos como 

forma anatômica, adaptação marginal, textura superficial e descoloração marginal 

seguindo os critérios do USPHS - Modificado (CVAR, RYGE & SCHMALZ, 2005) 

apresentados no Quadro 2. Os selantes foram classificados como satisfatórios quando 

atingiram pontuações Alpha e Bravo ou insatisfatórios com pontuação Charlie. O 

avaliador foi mascarado quanto ao tipo de tratamento que havia sido realizado. 

 

Quadro 1. Critérios do USPHS Modificado seguidos para avaliação dos selantes 

(CVAR, RYGE & SCHMALZ, 2005). 
 

Categoria Classificação Critério 

 

Forma anatômica 

Alfa Contínua 

Bravo Ligeira descontinuidade, clinicamente aceitável 

Charlie Descontínua com falhas 

 

Adaptação marginal 

Alfa Adaptado, sem fenda visível 

Bravo Fenda visível, o explorador irá penetrar 

Charlie Fenda com exposição de esmalte 

 

 

Textura da superfície 

Alfa Lisura superficial semelhante à do esmalte 

Bravo 
Superfície mais rugosa que o esmalte, 

clinicamente aceitável 

Charlie Superfície áspera, inaceitável 

 

 

Descoloração marginal 

Alfa Sem descoloração 

Bravo Leve descoloração na margem do selante 

Charlie 
Grande descoloração evidente na margem do 

selante 

Com relação às propriedades funcionais da restauração, foram avaliados os graus 

de retenção e fratura do material e classificados em: 1 – retenção total do selante; 2 – 

perda parcial (qualquer perda de material); 3 – perda total (SIMONSEN, 1991). 

No caso de perda parcial ou total do selante, uma avaliação criteriosa da ocorrência de 

cárie secundária foi realizada através de inspeção visual, com iluminação adequada, 

secagem ao ar e um explorador de ponta romba. Cavitação visível e/ou alterações da cor 
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do dente foram classificadas pelo ICDAS (de 1 a 6) e quando necessário encaminhadas 

para tratamento (DIKMEN, 2015). 

 

- Avaliação da atividade de cárie 

Avaliação clínica 

A avaliação da experiência de cárie foi realizada pela comparação do número de 

dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) inicial e após 18 meses (WHO, 1997). 

A avaliação da atividade e severidade de cárie nos dentes selados com CIVMR e 

CIVMR/ 45S5, após 18 meses do tratamento, foi realizada, nos casos em que houve perda 

parcial ou total do material, através de inspeção visual e classificada segundo os índices 

ICDAS (DIKMEN, 2015) e NYVAD (NYVAD & BALEUM, 2018). 

 

Avaliação radiográfica 

O exame radiográfico interproximal (Kodak Insight®) foi realizado com o auxílio 

de posicionadores, de forma semelhante ao baseline e após 18 meses. O paciente foi 

protegido com o avental de chumbo e colar de tireóide (EMS®). O tempo de exposição 

foi igual a 0,8 segundos e a distância foco-filme de aproximadamente 25 cm. Para 

processamento dos filmes, foi utilizado o método temperatura/tempo. 

Todas as etapas seguintes, incluindo a análise da imagem e mensuração da área, 

foram realizadas no software ImageJ (National Insti- tutes of Health, Bethesda, MD, 

EUA) em ambas as radiografias do baseline e de 18 meses por um avaliador cego ao 

tratamento realizado. Para cada imagem, foi medida uma área de interesse (área 

radiolúcida sugestiva de cárie dental). Escala e calibração da imagem digital foram usadas 

para calcular os valores das áreas. Essa mesma área foi medida por três vezes. O resultado 

final para cada amostra foi a média dos três momentos. 

Quando uma área de radiolucidez foi maior que a registrada no baseline, a lesão foi 

categorizada como “progressão radiográfica”. Quando não houve diferença, como “sem 

progressão radiográfica” (MUNOZ-SANDOVAL, GAMBETTA-TESSINI e 

GIACAMAN, 2019). 

 

- Análise estatística 

A análise das características demográficas, nutricionais, socioeconômicas 

coletadas durante o acompanhamento foi feita através de estatitistica descritiva e modelos 

de regressão. 

Para  avaliar  se  os  escores  de  CPOD,  IPV  e  ISG  foram  diferentes 
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significativamente entre os tempos de avaliação baseline vs 18 meses, foi empregado o 

teste de Wilcoxon. Da mesma forma, foi empregado o teste de Wilcoxon para avaliar se 

havia diferença entre os escores de retenção para os dois tipos de tratamento no tempo de 

18 meses. 

O teste de Wilcoxon também foi empregado para avaliar a diferença significativa 

entre os dentes tratados com CIVMR e CIVMR/45S5 em relação as variáveis; forma 

anatômica, adaptação marginal, textura superficial e descoloração marginal. O mesmo 

teste foi empregado para avaliar se havia diferença significativa entre os dentes tratados 

com CIVMR e CIVMR/45S5 em relação a variável Nyvad. 

O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar se havia associação entre o tipo 

de material (CIVMR e CIVMR/45S5) e o escore de ICDAS nos diferentes tempos de 

avaliação (baseline e 18 meses). Todas as análises foram realizadas no programa SPSS 

Statistics for Windows, v.26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) com α=5%. 

 

 

3. RESULTADOS 

 

3.1. Qualificação da amostra avaliada 

A população amostral tratada neste estudo está representada na Tabela 1, 

considerando classificação por sexo, idade, status socioeconômico e consumo de 

alimentos ricos em açúcares. 

Inicilamente trinta e três crianças, com predominância do sexo masculino (57,7%), 

idade média de 12,8 anos (variação de 9 a 16 anos), com maioria apresentando renda 

mensal familiar baixa foram incluídas. Após 18 meses, 26 pacientes retornaram para a 

consulta clinica de reavaliação (Tabela 1). Sete crianças foram perdidas durante o período 

de seguimento devido a perda de contato ou realização de outro tratamento, e estas, não 

foram incluídas na análise estatística. 

Vinte e três por cento (23%) dos participantes apresentaram um alto consumo de 

alimentos ricos em açúcares (>3x/ dia). Em relação ao padrão de consumo de alimentos 

açucarados, 76,9% dos participantes faziam até 3 refeições ao dia, enquanto 23,1% faziam 

mais de 3 refeições ao dia (Tabela 2). 
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Tabela 2: Amostra geral dos pacientes tratados após 18 meses de avaliação. 
 

Variáveis Indivíduos n(%) 

Sexo  

Masculino 15 (57,7%) 

Feminino 11 (42,3%) 

Total 26 (100,0%) 

Idade média (em anos) 12,8 

9-12 10 (38,5%) 

13-16 16 (61,5%) 

Total 26 (100,0%) 

Status socioeconômico CCEB-ABEP 

Não responderam 5 (19,2%) 

A 1 (3,9%) 

B 4 (15,4%) 

C 11 (42,3%) 

D-E 5 (19,2%) 

Total 26 (100,0%) 

Consumo de alimentos ricos em açúcares 

1-3x/dia 20 (76,9%) 

>3x/dia 6 (23,1%) 

Total 26 (100,0%) 

 

 

Avaliação da Saúde Bucal 

 

Os voluntários tratados apresentaram médias de fluxo salivar estimulado e 

capacidade tampão de 1,57 g/min (±0,79) e 1,50 Meq/pH/ml (±0,55), respectivamente. 

No baseline, 65,4% dos participantes indicaram CPO-D muito baixo, 11,5% CPO- 

D baixo e 23,1% CPO-D moderado a muito alto (Tabela 3). Dos que indicaram CPO-D 

muito baixo na avaliação do baseline, 3,8 % evoluíram para baixo e 96,2%, para 

moderado a muito alto na avaliação de 18 meses. Dos participantes que indicaram CPO- 

D baixo no baseline, 100% indicaram CPO-D moderado a muito alto na avaliação de 18 

meses e os que indicaram CPO-D moderado a muito alto no baseline continuaram após 

18 meses. Houve uma evolução dos escores de CPOD com o tempo de forma significativa 

(p<0,001). 

A qualidade da higiene oral foi também reavaliada aos 18 meses por meio da análise 

do índice de placa visível (IPV) e do índice de sangramamento gengival (ISG) (Tabela 

3). Na avaliação no baseline, 3,8% dos participantes indicaram qualidade de higiene bucal 

satisfatória e 96,2%, insatisfatória. Após 18 meses, 19,2% apresentaram-se satisfatórios 

e 80,8% insatisfatórios. Não houve diferença significativa na alteração do padrão de 
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higiene bucal entre os dois momentos de avaliação (p=0,102). 

Quanto ao ISG, na avaliação do baseline, 73,1% indicaram saúde gengival e 26,9%, 

inflamação gengival na avaliação no baseline. Após 18 meses, 7,7% apresentaram-se 

saudáveis e 92,3%, com inflamação. Houve diferença significativa na alteração da 

qualidade gengival entre os dois momentos de avaliação (p<0,001). 

Tabela 3: Condição de saúde bucal no baseline e após 18 meses. 
 

Indivíduos 

 n (%)  

Variáveis Baseline 18 meses P 

CPO-D    

Muito baixo 17 (65,4) 0 (0,0)  

Baixo 3 (11,5) 1 (3,8) 0,001 

Moderado/alto/muito alto 6 (23,1) 25 (96,2)  

Qualidade da higiene oral (IPV) 

Satisfatória (<15%) 1 (3,8) 5 (19,2) 0,102 

Insatisfatória (≥ 15%) 25 (96,2) 21 (80,8)  

Inflamação gengival (ISG)    

Saúde (<15%) 19 (73,1) 2 (7,7) 0,001 

Inflamação (≥ 15%) 7 (26,9) 24 (92,3)  

 

 

Avaliação do comportamento clínico dos cimentos ionoméricos 

Grau de retenção e qualidade do material 

Após 18 meses de avaliação não foi verificada diferença significante (p=0,132) 

entre o tipo de retenção dos materiais utilizados, Tabela 4. 

Tabela 4: Frequência absoluta (%) na avaliação de retenção após 18 meses. 
 

 Retenção 

total 

Retenção 

parcial 

Perda total Total p 

CIVMR 3 (11,5%) 4 (15,4%) 19 (73,1%) 26 (100,0%) 0,132 

CIVMR/45S5 1 (3,8%) 3 (11,5%) 22 (84,6%) 26 (100,0%)  

 

A qualidade dos materiais remanescentes (CIVMR e CIVMR/45S5), para as 

variáveis; forma anatômica, adaptação marginal, textura superficial e descoloração 

marginal nos dentes tratados não diferiu estatisticamente em relação ao tipo de tratamento 

realizado (p>0,05), (Tabela 5). 
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Tabela 5. Frequência absouta (%) dos tipos de escores para as variáveis: forma 

anatômica, adaptação marginal, textura superficial e descoloração marginal de acordo 

com o tipo de material aplicado. 
 

USPHS  GRUPOS   

 CIVMR (%) CIVMR/45S5 (%) p 

Forma Alpha 2 (7,7) Alpha 1 (3,8) 0,157 

Anatômica Beta 3 (11,5) Beta 1 (3,8)  

 Charlie 21 (80,8) Charlie 24 (92,3)  

Adaptação Alpha 2 (7,7) Alpha 1 (3,8) 0,257 

Marginal Beta 2 (7,7) Beta 1 (3,8)  

 Charlie 22 (84,6) Charlie 24 (92,3)  

Textura Alpha 3 (11,5) Alpha 1 (3,8) 0,053 

superficial Beta 4 (15,4) Beta 1 (3,8)  

 Charlie 19 (73,1) Charlie 24 (92,3)  

Descoloração Alpha 2 (7,7) Alpha 2 (7,7) 0,408 

Marginal Beta 3 (11,5) Beta 0 (0,0)  

 Charlie 21 (80,8) Charlie 24 (92,3)  

 

 

Avaliação dental após 18 meses de tratamento 

A avaliação consistiu de análise clínica e radiográfica. A frequência de cada escore 

para a avaliação clínica (selado, paralisação e progressão) e para a avaliação radiográfica 

(paralisação, progressão moderada e progressão severa) dos grupos pode ser melhor 

visualizada nas Figuras 2 e 3. Não houve diferença significativa entre os escores nem para 

a avaliação clínica e nem para avaliação radiográfica entre os tratamentos CIVMR e 

CIVMR/45S5 (p>0,05). 

 

Avaliação clínica 

A gravidade e atividade das lesões de cárie foi analisada por meio da categorização 

das superfícies oclusais utilizando os critérios ICDAS e NYVAD, respectivamente. 

11,5% dos dentes do grupo CIVMR e 3,8% do CIVMR/45S5 estavam completamente 

selados pelo material. 

Quanto ao ICDAS, na avaliação no baseline, o grupo CIVMR indicou 3,8% dos 

participantes com escore 2, 88,5%, com escore 3 e 7,7% participantes com escore 4 e o 

grupo CIVMR/45S5 indicou 92,3% dos participantes com escore 3 e 7,7%, com escore 4 
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(p>0,05). No grupo CIVMR, o participante que indicou escore 2 na avaliação baseline 

evolui para escore 3 na avaliação de 18 meses; dos participantes com escore 3 no baseline, 

observou-se: manutenção de escore (53,8%), evolução para o escore 4 (19,2%) e 

regressão para os escores 0 (11,5%) e 2 (3,8%); dos participantes com escore 4, 3,8% 

mantiveram-se no mesmo escore e 3,8% involuíram para o escore 3. No grupo 

CIVMR/45S5, dos participantes que indicaram escore 3 na avaliação baseline, observou- 

se: involução para os escores 0, 1 e 2 (3,8%); paralisação da lesão (42,3%) e evolução da 

mesma para os escores 4 (30,8%) e para o escore 6 (7,7%); dos participantes com escore 

4 no baseline, 3,8% mantiveram-se e 3,8% evoluíram para o escore 6 (Figura 2). Não 

houve diferença significativa entre os escores para o tratamento CIVMR e CIVMR/45S5 

(p>0,05) (Tabela 6). 

 

Tabela 6: Frequências absoluta (n) e relativa (%) da gravidade das lesões cariosas 

(ICDAS), após 18 meses de tratamento de acordo com o tempo de avaliação e o material 

empregado. 
 ESCORE 

S 

CIVMR 

(%) 

CIVMR/45S5 

(%) 

p 

 Selado 3 (11,5) 1 (3,8)  

 1 0 (0,0) 1 (3,8)  

ICDAS 

(18 meses) 

2 1 (3,8) 1 (3,8) 0,262 

3 16 (61,5) 11 (42,3)  

 4 6 (23,1) 9 (34,6)  

 6 0 (0,0) 3 (11,5)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Frequência relativa (%) dos escores para a avaliação clínica ( p = 0,052). 

 

 

Relativamente ao Nyvad, a avaliação utilizando esse critério foi realizada apenas 

após 18 meses (Tabela 7). Foram registrados os escores selado, 2, 3, 4 e 5. Não houve 
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diferença significativa entre os escores para o tratamento CIVMR e CIVMR/45s5 

(p>0,05). 

 

Tabela 7: Frequências absoluta (n) e relativa (%) da atividade das lesões cariosas 

(NYVAD), após 18 meses de tratamento de acordo com o tempo de avaliação e o material 

empregado. 

 

 ESCORE 

S 

CIVMR 

(%) 

CIVMR/45S5 

(%) 

p 

 selado 3 (11,5) 1 (3,8)  

NYVAD 

(18 meses) 

2 1 (3,8) 2 (7,7) 
0,926 3 2 (7,7) 6 (23,1) 

4 11 (42,3) 10 (38,5)  

 5 9 (34,6) 7 (26,9)  

 

 

 

Avaliação radiográfica 

Após 18 meses, não foi possível a realização da análise comparativa em 2 

participantes, devido uso de aparelho ortodôntico, totalizando 24 participantes para cada 

grupo. 

Quando categorizadas as lesões em paralisação e progressão verificou-se por meio 

do teste Chi-quadrado não foi observada diferença entre os grupos analisados (p = 0,146). 

Devido as variadas extensões das lesões radiolucidas os critérios de avaliação radiográfica 

permitiram a classificação da lesão cariosa em três categorias para a analise no programa 

image J; paralisação- medida da área radiolucida semelhante no baseline e após 18 

meses; progressão moderada – medida da área radiolucida após 18 meses apresentou 

um aumento de até 100% quando comparada ao baseline; e progressão severa -quando 

o aumento foi superior a 100% da inicial (Figura 3). 
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Figura 3: Frequência relativa (%) dos escores para a avaliação radiográfica (p=0,088). 

 

 

 

Apesar de ter havido maior porcentagem de paralisação no grupo CIVMR/45S5, 

essa diferença não foi significativa estatisticamente na avaliação radiográfica (p>0,05). 

 

 

4. DISCUSSÃO 

O uso do selante como método preventivo foi relatado em diversos estudos 

clínicos que comprovaram sua segurança e eficiência, no que diz respeito à paralisação 

de lesões de cárie (PENHA, et al., 2021; PENHA, et al., 2022). A associação entre o 

cimento de ionômero de vidro modificado por resina e o biovidro 45S5 no selamento de 

lesões moderadas de cárie (ICDAS 3 e 4) foi objeto de investigação clinica, devido a 

grande existência de indícios laboratoriais de sua eficácia. Decorridos 18 meses, lesões 

moderadas de cárie (ICDAS 3 e 4) sem preparo biomecanicao, tratadas com CIVMR 

convencional e o associado ao biovidro 45S5, não apresentram diferença estatística nos 

níveis de retenção e qualidade da restauração. Também, não foi verificada diferença 

clínica e radiográfica quanto à progressão e paralisação de lesões moderadas de cárie dos 

dentes tratados com os materiais estudados. Sendo assim as hipóteses nulas (1) e (2) não 

foram rejeitadas. 

A avaliação clinica por meio de ensaios seguindo o modelo de boca-dividida para 

permitir o controle das condições bucais e diminuição variáveis (SARTI, et al., 2020), 

conforme empregado no presente estudo. Decorrido os 18 meses, houve uma perda de 
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seguimento de 21,2% dos participantes voluntários, porcentagem esta encontrada em 

concordância com outros estudos clínicos avaliando o selamento de lesões cariosas com 

acompanhamento de longo prazo (AL-JOBAIR, et al., 2017; KASEMKHUN, et al., 

2021). 

Com o intuito de compreender os possíveis resultados, alguns fatores de risco para 

a progressão de lesões de cárie moderadas seladas foram considerados, os aspectos 

socioeconômicos, consumo exagerado de açúcares e aspectos salivares. Maior parte dos 

participantes, deste estudo, enquadrava-se entre os níveis socioeconômicos C, D e E, 

configurando os piores estratos econômicos, segundo os critérios do CCEB. Em 

concordância, na literatura, fatores socioeconômicos são comumente relacionados a uma 

maior experiência de cárie (SHAGHAGHIAN, et al., 2018; NISKANEN, et al., 2019; 

KRAMER, et al., 2020; MEIRA, et al., 2020). Aliando a isto estes pacientes, 

apresentavam também um consumo de açúcares de 1 a 3 vezes ao dia em cerca de 77%, 

uma média de fluxo salivar considerada normal (1,57g/min) e uma capacidade tampão 

baixa (1,50 MeQ/pH/ml). É sugerido na literatura que a ingestão excessiva de açúcares 

causa disbiose da placa dentária e pode resultar na desmineralização do dente (MARSH, 

1991), e que a saliva desempenha um papel crucial na homeostase oral, auxiliando o 

processo de remineralização dentária (MARSH, et al., 2016; PYATI, et al., 2018; 

SEKHRI, et al., 2018), portanto, apesar do fluxo salivar do estudo ser considerado normal, 

a capacidade da saliva de manter o pH constante foi considerada baixa, o que pode 

influenciar na progressão da lesão cariosa. 

Os pacientes analisados apresentavam condições de alto risco de cárie, sendo que 

as condições periodontais mostraram uma qualidade de higiene oral insatisfatória (IPV 

96,2% no baseline vs 80,8% após 18 meses) (p=0,102), e aumento nos sítios sangrantes 

após 18 meses (92,3%) quando comparado ao baseline 26,9% (p<0,001). Corroborando 

a esta análise, os dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) houve um aumento após 

18 meses, CPOD: 96,1%, (18 meses) vs 23,1% (baseline) (p>0,001). Instrumentos de 

avaliação da higiene oral são ferramentas clínicas adicionais para estimar outros fatores 

de risco (CARVALHO, et al., 2017; SHAGHAGHIAN, et al., 2018), uma vez que 

melhores resultados são obtidos quando acompanhados por rotinas eficientes de 

prevenção (KASEMKHUN, et al., 2021). Apesar de o IPV não ter sido estatisticamente 

significante no intervalo estudado (p>0,05), observou-se uma deficiente higiene oral, o 

que favorece o desenvolvimento da cárie dentária. A progressão de lesões de cárie em 

esmalte/dentina dependem da remoção do biofilme dental e do risco de cárie do indivíduo 

(ZHANG, et al., 2019). 
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O sucesso das restaurações esta relacionada a retenção e do seu efeito sobre a 

prevenção (AL-JOBAIR, et al., 2017). Neste estudo, após 18 meses de acompanhamento, 

foi verificado uma retenção (total e parcial) respectivamente de 26,9% e 15,3% para 

CIVMR e CIVMR/45S5, sem diferença significante entre os materiais (p = 0,132). É 

importante destacar que os dentes tratados não foram preparados para receber o 

tratamento restaurador, valendo da retenção condicionada apenas da adesão química do 

CIVMR à estrutura dental. Resultados similares foram encontrados em outros estudos 

utilizando materiais ionoméricos (ALIREZAEI, et al., 2018; ALSABEK, et al., 2019; 

PENHA, et al., 2021). A perda parcial ou total da restauração pode resultar em progressão 

das lesões de cárie (AL-JOBAIR, ET AL., 2017). Esta afirmação fundamentou-se em 

alguns estudos que comprovaram que lesões de cárie não progridem se estiverem 

adequadamente seladas (RAMAMURTHY, et al., 2022). 

Quanto a qualidade final das restaurações, houve maior porcentagem do pior score 

de avaliação (Charlie) para ambos os materiais em todos os critérios USPHS, sem 

diferença significativa para a forma anatômica, adptação marginal, textura superficial e 

descoloração marginal dos materiais estudados após 18 meses. A qualidade final das 

restaurações após avaliação de longo tempo esteve em concordância com outros estudos 

clínicos que utilizaram materiais ionoméricos, que observaram condições não 

satisfatórias nos quesistos descoloração marginal (GURGAN, et al., 2019; AKMAN & 

TOSUN, 2020) e adaptação marginal (GURGAN, et al., 2019). É interessante enfatizar 

que os materiais ionoméricos apresentam resistência à compressão e flexão menor que 

outros materias restauradores, como a resina composta (SUJITH, et al., 2020). 

Considerando os aspectos referentes ao efeito preventivo do material, tanto a 

avaliação clínica como radiográfica indicaram que o CIVMR ou associado ao bioglass 

(CIVMR/45S5) não promoveram diferenças significativas quanto a paralisação e 

progressão da cárie. Alguns estudos clínicos não observaram significativa progressão da 

cárie com o tempo utilizando o CIVMR (FONTANA, et al., 2014; CABRAL, et al., 2018; 

ZHANG, et al., 2019). Estudos laboratorias prévios acreditam que o vidro bioativo 45S5 

possui um efeito de remineralização promissor em cárie moderadas (WU, et al., 2020), 

efeito preventivo eficaz para inibir a cárie secundária nas margens das restaurações 

(YANG, et al., 2016) e outro estudo observou a adição de biovidro 45S5 ao CIVMR 

promove a alcalinização e aumenta a liberação de íons cálcio, fósforo e flúor (DE 

OLIVEIRA, et al., 2022). Apesar de todas as propriedades clínicas interessantes dos 

materiais odontológicos utilizados neste estudo, acredita-se que melhorias na retenção e 

qualidade final da restauração alcançariam resultados mais promissores na prevenção das 
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lesões de cáries micro-cavitadas. 

Clinicamente, todos os dentes em que foi observada paralisação das lesões, houve 

perda parcial ou total da restauração. Os achados deste estudo são semelhantes a outro 

estudo que sugeriu que uma restauração protege contra a progressão de cárie, mesmo 

quando perdida ao longo do tempo (ALVES, et al., 2017). Hipotetiza-se que resquícios 

do material restaurador ou íons depositados nos tecidos dentais podem contribuir para a 

prevenção do desenvolvimento de lesões de carie. Radiograficamente, em quase todos os 

dentes em que foi observada progressão, o material foi perdido total ou parcialmente, com 

exceção de dois dentes do grupo CIVMR que apresentaram aumento da área radiolúcida 

mesmo estando selados. Os estudos mostraram que as radiografias intraorais são 

importantes coadjuvantes à inspeção visual no diagnóstico de lesões cariosas, apesar de 

apresentarem uma baixa sensibilidade para lesões incipientes (DAYO, et al., 2021). 

Na literatura, estudos experimentais têm demonstrado que os materiais bioativos 

apresentam propriedades biológicas interessantes para o processo de remineralização 

dental, no entanto, são necessários mais estudos clínicos de acompanhamento 

longitudinal para verificar o comportamento destes materiais na prevenção de lesões 

moderadas de cárie. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Após 18 meses, verificou-se que o 45S5 associado ao Cimento de ionômero de 

vidro modificado por resina apresenta grau de retenção e qualidade clínica da restauração 

estatisticamente semelhante ao Cimento de ionômero de vidro modificado por resina, com 

níveis similares de progressão e paralisação clínica e radiográfica de lesões moderadas de 

cárie. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Na literatura, até o presente momento, não se conhecem estudos clínicos de 

longevidade que utilizem o material bioativo no tratamento de lesões microcavitadas e o 

presente estudo demonstra indícios de paralisação das lesões ICDAS 3 e 4. Este estudo 

observou um comportamento clínico e radiográfico semelhante entre o cimento de 

ionômero de vidro modificado por resina e o associado ao biovidro 45S5 no que se refere 

à paralisação ou progressão de lesões moderadas de cárie, mesmo em uma amostra de 

indivíduos de alto risco de cárie. Além disso, 

Além disso, avaliar a utilidade a longo prazo de uma intervenção é um importante 

método para a evolução dos tratamentos. O desenvolvimento e a aplicação de materiais 

que promovam maior preservação da estrutura dentária é de grande valia, uma vez que a 

prevalência da cárie dentária e suas sequelas ainda afeta grande parte da população. 
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ANEXO B – Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos Randomizados (ReBEC) 
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