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RESUMO

A associagdo do cimento de iondmero de vidro modificado por resina ao 45S5 tem
demonstrado potencial importante na paralisacdo de lesdes micro-cavitadas de carie,
porém a aplicacdo clinica deste material experimental ainda merece investigacoes.
Objetivo: Avaliar a retengdo e qualidade clinica do cimento de ionémero de vidro
modificado por resina (CIVMR) e associado ao biovidro 45S5 (CIVMR/45S5) e sua
influéncia na progresséo de lesdes de céarie ICDAS 3 e 4 em molares permanentes apos
18 meses. Materiais e Métodos: Cinquenta e dois molares com lesdes moderadas de
carie (ICDAS 3 e 4) foram selecionados. Ap6s a randomizacao do lado, os molares foram
tratados, sem preparo, com CIVMR (controle) ou CIVMR/45S5 (experimental),
perfazendo o ensaio clinico randomizado de boca-dividida. As caracteristicas dos
voluntarios foram examinadas no inicio e apds 18 meses para avaliacdo do numero de
lesbes de carie (CPOD), da condicdo de saude gengival [indice de placa visivel (IPV) e
indice de sangramento gengival (ISG)]. Além disso, a taxa de fluxo salivar e a capacidade
de tamponamento foram analisadas. Os dentes tratados foram analisados quanto a
retencdo do selante, gravidade (ICDAS) e atividade (NYVAD) das lesbes de carie apos
18 meses de selamento das cavidades. Os testes de Wilcoxon e Exato de Fisher foram
utilizados para avaliacdo dos dados. Resultados: A média do fluxo salivar e capacidade
tampao dos pacientes era respectivamente de 1.1774g/min e 1.4826 Meg/pH/ml. Apos 18
meses, foi verificado um aumento significativo no CPOD e ISG dos pacientes em relacao
ao baseline (p< 0,05), e IPV ndo apresentou diferenca entre os diferentes periodos. Ambos
os materiais CIVMR e CIV-MR/45S5 apresentaram altos indices de perda total (> 70%)
sem diferenca estatistica significante em relacdo ao nivel de retencdo e qualidade do
material apds 18 meses. A avaliacdo clinica, bem como radiografica ndo revelou diferenca
estatistica entre os materiais quando considerados os niveis de paralisa¢do e progressdo
de carie (p > 0,05). Conclusdo: A adicdo de 45S5 ao CIVMR nao alterou a retencdo,
qualidade das restauracdoes e a paralisacdo de lesbes de carie apos 18 meses de

acompanhamento.

Palavras-chave: Bioatividade. Cimento de iondmero de vidro. Carie dental.



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 Meqg/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 INTRODUCAO

A cérie dentéria é uma doenga cronica ndo transmissivel, de maior prevaléncia na
populacdo mundial (GBD, 2019). O entendimento do processo de carie como uma doenca
biofilme-agUcar dependente enfatiza a importancia da detec¢do precoce da cérie na préatica
clinica (BERTASSONI, et al., 2009; DALLI, COLAK e HAMIDI, 2012; GIACAMAN,
et al., 2018; SCHWENDICKE, et al., 2019; HAY ASHI, et al., 2020).

Os primeiros sinais clinicos de céarie no esmalte sdo representados por manchas
brancas sub-superficiais, resultantes de um aumento do pH local (MARSH, 1991; LIMA,
2007). Assim como no esmalte, a leséo em dentina, pode sofrer um processo de
paralisacdo (LIMA, 2007). A dentina cariada é formada, histologicamente, por uma
camada externa, infectada e necrotica (dentina infectada) e outra interna, sem
decomposicdo estrutural (dentina afetada). Estudos mostraram que, no processo de
desmineralizagdo da dentina peritubular, uma rede de fibras colagenas dentinarias
permanecem inalteradas na camada afetada, sendo passivel de remineralizacdo. Dessa
forma, 0 selamento dessas lesdes e a manutencdo de dentina afetada é a tendéncia de
tratamento de carie (FUSAYAMA, et al., 1966; OONG, et al., 2008; RICKETTS, et al.
2013; INNES, et al., 2019).

A atual filosofia de Odontologia de Minima Intervencdo enfatiza a maxima
preservacdo da estrutura dental sadia, através de uma abordagem de promocao e
preservacdo da saude oral (TUMENAS, et al., 2014). Estudos apontam que essa conduta
produz resultados clinicos e longevidade comparaveis ao tratamento restaurador
tradicional, menor tempo de execucdo (ELAMIIN, et al., 2019; GIACAMAN, et al,
2018), menores indices de ansiedade e desconforto (FRENCKEN, 2017; ANTONIONI,
et al., 2019) e maior custo-beneficio (GIACAMAN, et al, 201; SIMPSON &
WATERHOUSE, 2020; JORGE, et al., 2019). Enquanto, o selamento de lesdes cariosas
ndo cavitadas tem sido avaliado em uma série de estudos (KROIS, et al., 2018;
SCHWENDICKE, et al., 2015), escassos estudos clinicos ddo indicios de que o selamento
de lesBes moderadas de carie (ICDAS 3), sem preparo biomecanico, em molares
permanentes parece ser eficaz na paralisacdo de lesbes (MUNOZ-SANDOVAL, et al.,
2019).

A evolucdo dos conceitos e diagnosticos de carie, bem como o surgimento de novas
técnicas e materiais dentarios geraram uma nova perspectiva quanto a prevencdo e
controle da doenga (SCHWENDICKE, et al., 2019). Sendo assim, materiais que propdem
a remineralizacdo dos tecidos dentais & uma estratégia clinica interessante
(KHOROUSHI, et al., 2013).
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Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) sdo materiais largamente utilizados na
Odontologia desde a década de 1970. Os cimentos ionoméricos sdo materiais acido-base,
resultante da reacdo de 4&cidos poliméricos sollveis em &gua e vidro basico
(fluoroaluminosilicato) (SIDHU, 2010; SIDHU e NICHOLSON, 2016; PARK e KANG,
2020). Apresentam vantagens importantes que justificam seu amplo uso, tais como:
capacidade de ligacdo quimica a estrutura dentéria, liberacdo de fldor e recarga,
bioatividade e biocompatibilidade (KHOROUSHI, et al., 2013; MORAES, et al., 2021).
As propriedades fisicas dos cimentos de ionémero de vidro modificados por resina
(CIVMR) conferem uma maior resisténcia ao desgaste e estética aprimorada. No entanto,
a biocompatibilidade do material é bastante comprometida, devido a liberacdo do
mondmero HEMA, principalmente nas primeiras 24 horas (SIDHU e NICHOLSON,
2016). Dessa forma, alguns estudos laboratoriais realizaram a adi¢do de particulas de
vidro bioativo (45S5) na composicdo do material, uma vez que o biovidro tem-se
destacado por ter um efeito de remineralizacdo promissor na carie dentaria e, portanto,
uma escolha terapéutica para o tratamento da doengca (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 a base de 45% SiO2, 24,5% Na;O, 24,5% CaO, 6% P>0s que, em solucao
aquosa, além de liberar ions célcio e fosfato, também aumenta o pH do meio e tem
capacidade antimicrobiana (BAUER, et al., 2019). Diversos estudos laboratoriais tém
demonstrado os beneficios nas propriedades fisico-quimicas e mecanicas geradas a partir
da associacdo do 45S5 aos CIV, como: rapida e alta liberacdo de ions calcio e fostato e
neutralizacdo do pH (KARIMI, et al., 2019; MORAES, et al., 2021; PENHA, et al., 2022)
e aumento da bioatividade (DE CALUWE, et al., 2017; MORAES, et al., 2021).

Portanto, o objetivo deste ensaio clinico randomizado de boca—divida foi: comparar
a retencdo e qualidade final da restauracdo utilizando CIVMR e CIVMR/45S5 e comparar
0 comportamento clinico e radiografico do selamento de lesbes moderadas de carie

utilizando esses materiais, apds 18 meses de tratamento.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar clinica e radiograficamente, ap6s 18 meses, por meio de ensaio clinico
randomizado de boca-dividida, a retencdo, qualidade da restauracdo e evolugdo de carie
de lesdes moderadas de cérie (ICDAS 3-4) ndo preparadas e seladas com cimento de
iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR) ou enriquecido com o biovidro 45S5
(CIVMR/45S5). Método: Um total de cinquenta e dois molares com leses moderadas
de cérie (ICDAS 3 e 4) foram selados com CIVMR ou CIVMR/45S5, perfazendo o ensaio
clinico randomizado de boca-dividida. Apds 18 meses, as restauracdes foram comparadas
em relacdo a retencdo e qualidade do material remanescente (forma anatdmica, adaptacdo
marginal, textura superficial e descoloracdo marginal) e a progressédo da carie foi avaliada
por critérios clinicos e radiograficos. Os testes de Wilcoxon e Exato de Fisher foram
utilizados para avaliacdo dos dados. Resultados: Apos 18 meses, foi verificado que
ambos os materiais CIVMR e CIV-MR/45S5 apresentaram altos indices de perda total
(>70%) sem diferenca estatistica significante em relacdo ao nivel de retencéo e qualidade
do material (p > 0,05). A avaliacdo clinica, bem como radiografica, ndo revelou diferenca
estatistica entre os materiais quando considerados os niveis de paralisacdo e progressdo
de carie (p > 0,05). Concluséo: A adicdo de 45S5 ao CIVMR ndo alterou a retencao,
qualidade das restauracOes e a paralisacdo de lesdes de carie apos 18 meses de

acompanhamento.

Descritores: Carie dental. Material bioativo. Cimento de ionbmero 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. INTRODUCAO

O diagnostico precoce de lesGes iniciais de carie permite tratamentos eficazes e de
minima intervengdo, com resultados clinicos semelhantes ao tratamento restaurador
convencional (ELAMIIN, et al., 2019; GIACAMAN, et al, 2018). O selamento da cérie
evita a difusdo dos &cidos e a perda de tecido dentario (SCHWENDICKE, et al., 2019).
O sucesso do selamento de lesGes ndo cavitadas ja tem sido abordado em alguns estudos
(KROIS, et al., 2018; SCHWENDICKE, et al., 2019; PENHA, et al., 2022), no entanto,
observam-se escassas evidéncias na avaliagdo desta abordagem em superficies micro-
cavitadas (FONTANA, et al., 2014). A grande prevaléncia da carie, suas sequelas e custos
gerados com o seu tratamento reforgam a importancia da avaliagdo do comportamento de
micro-cavidades cariosas seladas sem preparo biomecanico (SCHWENDICKE, et al.,
2021).

Um material muito utilizado para essa finalidade é o cimento de ion6mero de vidro
modificado por resina (CIVMR), por ser um material que apresenta boa adeséo a estrutura
dentaria, compatibilidade térmica semelhante a da dentina e capacidade de liberar ions
fldor, usado inclusive como material de eleicdo 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). Ha indicios de que o
selamento de lesdes moderadas de carie (ICDAS 3) em molares permanentes parece ser
eficaz na paralisacdo de lesdes (SCHWENDICKE, et al., 2015; MUNOZ-SANDOVAL,
et al., 2019; RODRIGUES, et al., 2021). Porém é sabido que o risco de falha do material
devido a fratura ou perda de retencdo ao longo do tempo (MICKENAUTSCH &
YENGOPAL, 2013; SCHWENDICKE, et al., 2015) pode influenciar diferentemente na
progressao da carie (MICKENAUTSCH & YENGOPAL, 2013).

A cérie dentaria resulta da fermentacdo de carboidratos da dieta pelas bactérias
cariogénicas, levando a diminuicdo do ph e, consequente, desmineralizacdo do dente
(MARSH, 1991). Nesse contexto, um material que vem atraindo grande atencdo por seu
potencial remineralizador é o material bioativo, sendo o 45S5 (TAHA, et al., 2017; WU,
et al., 2020). Esse biovidros sdo capazes de liberar ions célcio e fosfato, aumentar o pH
do meio e apresentam capacidade antimicrobiana (BAUER, et al., 2019). Alguns estudos
experimentais ja realizam a associa¢do do biovidro 45S5 com o CIVMR observando uma
melhora potencial no desempenho remineralizante dos materiais ionoméricos
(MOUSAVINASAB, et al., 2011; DE CALUWE, et al., 2017; KARIMI et al.2019;
MORAES, et al., 2021), neutralizag&o do baixo pH do CIV nas primeiras horas (JONES,
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2013) e aumento da bioatividade do ionémero (DE CALUWE et al., 2017), melhor
qualidade da restauracéo final (PARK e KANG, 2020).

No entanto, apesar trabalhos laboratoriais (BAUER, et al., 2019; MORAES, et al.,
2021) indicarem os beneficios desta associacao, existe uma lacuna na literatura a respeito
do comportamento clinico destes materiais. Resultados de ensaios clinicos randomizados
auxiliariam a construir evidéncias cientificas a respeito da atuacéo clinica dos biovidros
incorporados ao CIVMR para avaliacdo da sua eficicia ao longo do tempo. Além disso,
avaliar a utilidade a longo prazo de uma intervencao e determinar a melhor conduta a ser
realizada é um importante meio para a evolugdo dos tratamentos (JAMIESON, et al.,
2019).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 0 de comparar o comportamento clinico
do selamento de lesdes moderadas de carie utilizando CIVMR e CIVMR associado ao
biovidro 45S5 (CIVMR/45S5) apds 18 meses de tratamento. As hipéteses nulas
levantadas s&o; (1) ndo ha diferenca clinica no grau de retencao e qualidade do selamento
realizado com CIV-MR convencional e o associado ao vidro bioativo 45S5, (2) ndo ha
diferenca clinica e radiografica na progressao, paralisacdo ou regressdao de lesbes

moderadas de cérie seladas selados com os 2 materiais estudados.

2. MATERIAL E METODO

Aspectos éticos e Selecdo da amostra

A autorizacdo ética para conduzir o estudo foi obtida do Comité de Etica Humana
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, sob o nimero de parecer n.2.284.768,
e inscrito na base de dados priméaria para estudos clinicos: Registro Brasileiro para
Estudos Clinicos (ReBEC) com registro RBR-389y6y, seguindo as recomendacdes 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/responsaveis.

O estudo foi realizado na cidade de Séo Luis - Maranhdo, Brasil. 1159 (Mil cento
e cinquenta nove) voluntarios de escolas publicas foram triados e examinados por um
Unico examinador experiente usando um espelho bucal e explorador dental.

Trinta e trés voluntarios foram selecionados, pois apresentavam-se dentro dos
critérios de inclusdo [criancas cooperativas saudaveis de 8 a 14 anos, com boa satide bucal

geral e, pelo menos, 2 molares permanentes com lesdes cariosas ICDAS entre 0s escores
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3 (fratura localizada de esmalte) e 4 (mancha escura da dentina subjacente ao esmalte),

com vitalidade pulpar e auséncia de lesdes cavitadas e/ou restauracbes em outra face].

Foram excluidos pacientes com doenca periodontal, alteracfes sistémicas, relatos de
alergias prévias ao material ou tratamento ortodontico.

Apobs 18 meses, foram excluidos os participantes que ndo puderam retornar para

0 acompanhamento ou aqueles que realizaram qualquer tipo de intervencdo odontolégica

nos dentes tratados.

Calculo amostral e desenho do estudo

O desfecho primario do estudo foi a reducdo no risco de desenvolver nova lesdo
de cérie. O célculo amostral foi realizado atraves do site www.sealedenvelope.com,
baseado na reducdo do risco de desenvolver carie com selante de iondmero 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 reducgéo
significativa no resultado primario, sendo 56% no grupo controle e 86% no grupo
experimental, no nivel de 5%. Por tratar-se de estudo do tipo boca-dividida, o nimero de
participantes foi de 32, assim selecionamos um voluntario a mais considerando as
possiveis perdas. (Figura 1).

O estudo foi do tipo clinico 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/

Critérios de elegibilidade
(n=1159)
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1.

Inscricao

Excluidos (1127)
Néo se enquadraram nos critérios

2. Na&o aceitaram participar.

Alocacéo para intervencdo
(33 participantes)

\4

Boca dividida

Randomizagdo (n=66 dentes)

Alocacao

Alocacgéo

A 4

A\ 4

Alocacdo para CIVMR(n=33)
Receberam
intervencdo(n=33)

Alocacdo para
CIVMR/4555(n=33)
Receberam intervencdo(n=33)

Acompanhamento de 18 meses

A4

Perda de seguimento(n=7)
- Mudanca de cidade(n=1)
- Realizacéo de outro tratamento a
intervencdo(n=1)
- Perda de contato(n=>5)

Perda de seguimento(n=7)
- Mudanca de cidade(n=1)
- Realizagdo de outro tratamento
sobre a intervencdo(n=1)
Perda de contato(n=>5)
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CIVMR
Analisados(n=26)
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CIVMR/45S5
Analisados(n=26)

Figura 1- Fluxograma do estudo realizado.

Randomizacao, aplicacdo do material, cegamento e amostra final

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

detalnes da alocacdo foram registrados em envelopes opacos, numerados

sequencialmente e selados por uma pessoa cega as condigdes e que ndo participou de


http://www.sealedenvelope.com/
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outras etapas do trabalho.

Conforme foi publicado o protocolo de pesquisa (DINIZ, et al., 2021), um Unico
operador realizou todos os procedimentos clinicos: profilaxia, isolamento absoluto,
aplicacdo 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 londmero de Vidro Modificado por Resina (CIVMR) e Cimento
de lonbémero de Vidro experimental (CIVMR/45S5). A composicdo, modo de aplicacao,
fabricante, lote e marca dos produtos estdo 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 atribuicdo de alocacdo era revelada no
momento da aplicacdo dos tratamentos pelo auxiliar, que disponibilizava o material
sorteado ao operador. O tratamento revelado sempre era direcionado para o lado direito,
e 0 segundo para o lado esquerdo.

Todos os voluntarios e seus pais foram orientados a seguir um programa preventivo
que incluia instrucdes de higiene bucal, uso de creme dental fluoretado e aconselhamento
dietético e foram orientados a retornar as consultas apos 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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GRUPOS PRODUTOS COMPOSICAO* MODO DE APLICACAO*
Lote/validade
Vitro Fil LC pé: silicatode | 1. Realizar o isolamento absoluto
fldor estréncio-aluminio, 2. Condicionar o esmalte dental por 30
carga, ativadores e 6xido segundos com &cido poliacrilico, lavar
de ferro. e secar bem por 30 segundos.
Vitro Fil LC liquido: 2- 3. Manipular o material na proporcéo
hidroxietil metacrilato, de 1 colher medidora de pé para 2
solucdo aquosa de acidos gotas de liquido
CIVMR poliacrilico e tartarico, 4. Dividir o p6 ao meio, incorporar a
Vitro Fil LC peroxido de benzoila e primeira parte de pé ao liquido e
(Nova DFL, Rio canforoquinona. misturar por 10 segundos, em seguida
de Janeiro, RJ, Vitro Fil Primer: misturar a por¢ao remanescente de pé
Brasil) poliacidos metacrilados por um periodo de 10-15 segundos
Lote: 18070450 modificados, estabilizante, | 5. Aplicar o material sobre a area de
Validade:04/2020 | catalisador e alcool etilico. | cicatriculas e fissuras com auxilio de
Natural Glaze: bisfenol um explorador.
glicidil metacrilato 6. Fotoativar o material por 20
trietilenoglicos sgundos.
dimetacrilato, 2,6-terc- 7. Checar a oclusdo e realizar o
butilfenol, etil uretano, polimento
B200P, benzil dimetil 8. Aplicar o Natural Glaze e fotoativar
ketal, canforoquinona e por 20 segundos para selar a
Quantacure EHA. superficie.
Vitro Fil LC 1. O material do grupo experimental
(Nova DFL, Rio (CIVMR/45S5) foi obtido por meio da
de Janeiro, RJ, incorporacdo de 0,59 do material
Brasil) Descrita acima bioativo (45S5) ao cimento de
Lote: 18070450 iondbmero de vidro modificado por
Validade: 04/2020 resina Vitro Fil LC (Nova DFL, Rio
CIVMR/45 45% SiO,, 24,5% Naz0, de Janeiro, RJ, Brasil), apés 0,5g do
S5 10% de Bioactive | 24,5% CaO, 6% P.Os CIVMR ter sido removida. Desta
glass forma, obteve-se entdo 10% da
SYLC/Osspray concentracdo do material bioativo no
Ltd, London, UK CIVMR. Apo6s essa incorporacéo,
todo o conjunto (CIVMR/45S5) foi
agitado em um mixer por um periodo
de 5 minutos.
2. Aplicacdo do tratamento realizada
da mesma forma do grupo controle.

* De acordo com as recomendacdes dos fabricantes.

Intervencdo do estudo para acompanhamento dos participantes ap6s 18 meses de

selamento oclusal

Apos 18 meses, 0s participantes retornaram para avaliacéo clinica e radiografica do

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

condicao socioeconémica e propriedades bioguimicas da saliva.

A calibracéo para utilizagdo do indice ICDAS e United States Public Health Service

(USPHS) e a avaliacdo dos tratamentos realizados ocorreu por meio de exame clinico,

discussao dos critérios diagndsticos e avaliagdes fotogréficas. A reprodutibilidade entre
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examinadores para cérie dentéria foi testada pelo coeficiente Kappa, e os valores obtidos
foram: intra-examinador, 0,81 e inter-examinadores, 0,79. A calibragéo para a utilizacao
do indice NYVAD ocorreu por meio aulas tedricas, discussao dos critérios diagndsticos
e avaliacOes de fotografias dentais e a reprodutibilidade foi testada pelo coeficiente
Kappa, que resultou no valor 0,9030. O avaliador da andlise radiografica realizou
capacitacdo para operar o software ImageJ, a fim de verificar concordancia nas anélises,

alcancando o valor de 0,91.

- Avaliacdo do comportamento socio-nutricional e preventivo dos participantes

Questionarios estruturados sobre fatores socioecondmicos e demograficos foram
direcionados aos pais e/ou responsavel legal. Foram coletados dados sobre condices de
moradia, renda familiar mensal, saneamento e escolaridade dos pais. Por meio da
utilizacdo do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2020, proposto pela Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisas e disponivel no site http://www.abep.org/criterio-
brasil, os participantes foram classificados de acordo com a classe socioeconémica em A,
B,C,DeE.

Um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) foi aplicado aos participantes,
em entrevista e em area isolada, com o intuito de analisar a frequéncia de consumo de
alimentos cariogénicos. Calculou-se a soma da ingestdo diaria 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).

- Avaliacao da condicao de higiene bucal

A avaliacdo da condicao de higiene bucal foi realizada por uma examinadora
previamente treinada, utilizando espelho clinico e sonda milimetrada Hu Friedy (Hu-
Friedy®, Mgf. Co., Inc, Chicago, USA) com leve presséo, paralela ao longo eixo do dente
e com leve inclinacdo na regido interproximal, sendo os valores de sondagem obtidos em
cada uma das seguintes regides: disto-vestibular, vestibular e mesio-vestibular, disto-
palatina/disto-lingual, palatina/lingual, mesio-palatina/mesio-lingual.

Os seguintes parametros clinicos foram registrados:
« Indice de Placa Visivel (IPV): presenca ou auséncia de placa sera registrada nas quatro
superficies de cada dente (AINAMO e BAY, 1975).

« indice de Sangramento Gengival (ISG): As quatro superficies do dente serdo avaliadas


http://www.abep.org/criterio-
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apos deslizar 0,5 mm da sonda periodontal no sulco gengival, sendo classificado com
sangramento presente ou ausente (AINAMO e BAY, 1975).

- Avaliacgdo salivar: fluxo salivar, pH e capacidade tampé&o
Os participantes foram orientados a higienizar corretamente os dentes com fio,
escova e creme dental e a ndo comer ou ingerir liquidos por, pelo menos, 1 hora antes da

coleta da amostra de saliva.

- Avaliagéo do Fluxo salivar

A saliva foi estimulada através da mastigacéo de uma pequena pelicula de parafilme
(PARAFILM “M”, PECHINEY PLASTIC PACKING, CHICAGO, IL.) durante um
periodo de 5 minutos, tempo pelo qual toda a saliva produzida e acumulada na boca foi
armazenada em um tubo Falcon, previamente pesado na Balanca Digital de precisdo
Adventurer (OHAUS, Parsippany, NJ), para afericdo do seu peso inicial. Apos a coleta
da saliva, o tubo com a amostra foi novamente pesado na mesma balanca para afericédo

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

- Avaliacéo do pH e capacidade tampao

O pH salivar foi estimado usando o medidor de pH digital (Thermo Scientific Orion
4 Star, EUA). A calibracéo foi realizada primeiro com um tampao de pH 7, seguida por
um tampéo 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 porcéo imersa do eletrodo foi lavada
com agua deionizada e limpa com papel de filtro antes que a proxima amostra seja imersa.
A capacidade tampdo salivar foi estimada pelo método de Ericsson_1959. A capacidade
tampao é uma medida da eficiéncia de um tampdo em resistir a mudancas no pH.
Convencionalmente, a capacidade tampao (J3) é expressa como a quantidade de acido ou
base forte, em equivalentes de grama, que deve ser adicionada a 1 litro da solucéo 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 HCIl um tubo de acrilico. A
mistura foi agitada vigorosamente e deixada em repouso por 10 minutos, quando, entdo,
o pH final foi medido usando o medidor de pH digital de forma semelhante. A capacidade
tampao é quantitativamente expressa como a razao de acido adicionado a mudanca no pH

produzido e sera calculada da seguinte forma:

Capacidade tampdo (B) = AB / ApH
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No qual, AB = Equivalente de grama de 4cido forte para alterar o pH de 1 litro de
solugdo tampao e ApH = alteracdo de pH causada pela adicao de 4cido forte (pH final -
pH inicial) (PYATI, et al., 2018).

Avaliagdo das propriedades funcionais e biologicas do material

Apo6s 18 meses de acompanhamento, foi realizada avaliagdo direta das propriedades
funcionais e biologicas do material nos dentes selados, considerando aspectos como
forma anatdmica, adaptacdo marginal, textura superficial e descoloracdo marginal
seguindo os critérios do USPHS - Modificado (CVAR, RYGE & SCHMALZ, 2005)
apresentados no Quadro 2. Os selantes foram classificados como satisfatorios quando
atingiram pontuagdes Alpha e Bravo ou insatisfatorios com pontuagdo Charlie. O

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

Quadro 1. Critérios do USPHS Modificado seguidos para avaliacéo dos selantes
(CVAR, RYGE & SCHMALZ, 2005).

Categoria ‘ Classificacao | Critério
Alfa Continua
Forma anatdmica Bravo Ligeira descontinuidade, clinicamente aceitavel
Charlie Descontinua com falhas
Alfa Adaptado, sem fenda visivel
Adaptac¢do marginal Bravo Fenda visivel, o explorador ira penetrar
Charlie Fenda com exposicéo de esmalte
Alfa Lisura superficial semelhante a do esmalte

Superficie mais rugosa que o esmalte,

Textura da superficie Bravo - i
clinicamente aceitavel
Charlie Superficie aspera, inaceitavel
Alfa Sem descoloragdo
~ . Bravo Leve descoloragdo na margem do selante
Descoloragéo marginal _
. Grande descoloracéo evidente na margem do
Charlie
selante

Com relacdo as propriedades funcionais da restauracdo, foram avaliados os graus
de retencdo e fratura do material e classificados em: 1 — retencédo 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 avaliagdo criteriosa da ocorréncia de
carie secundaria foi realizada através de inspe¢do visual, com iluminacdo adequada,

secagem ao ar e um explorador de ponta romba. Cavitagédo visivel e/ou alteracfes da cor
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do dente foram classificadas pelo ICDAS (de 1 a 6) e quando necessario encaminhadas
para tratamento (DIKMEN, 2015).

- Avaliacéo da atividade de céarie
Avaliacao clinica

A avaliacdo da experiéncia de cérie foi realizada pela comparagcdo do nimero de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) inicial e apds 18 meses (WHO, 1997).

A avaliacdo da atividade e severidade de cérie nos dentes selados com CIVMR e
CIVMR/ 45S5, ap6s 18 meses do tratamento, foi realizada, nos casos em que houve perda
parcial ou total do material, através de inspecdo visual e classificada segundo os indices
ICDAS (DIKMEN, 2015) e NYVAD (NYVAD & BALEUM, 2018).

Avaliagéo radiografica

O exame radiogréfico interproximal (Kodak Insight®) foi realizado com o auxilio
de posicionadores, de forma semelhante ao baseline e ap6s 18 meses. O paciente foi
protegido com o avental de chumbo e colar de tiredide (EMS®). O tempo de exposi¢cdo
foi igual a 0,8 segundos e a distancia foco-filme de aproximadamente 25 cm. Para
processamento dos filmes, foi utilizado o método temperatura/tempo.

Todas as etapas seguintes, incluindo a analise da imagem e mensuracdo da area,
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 area de interesse (area
radiolicida sugestiva de carie dental). Escala e calibracdo da imagem digital foram usadas
para calcular os valores das areas. Essa mesma area foi medida por trés vezes. O resultado
final para cada amostra foi a média dos trés momentos.

Quando uma area de radiolucidez foi maior que a registrada no baseline, a lesdo foi
categorizada como “progressao radiografica”. Quando ndo houve diferenca, como “sem
progressdo  radiografica” (MUNOZ-SANDOVAL, GAMBETTA-TESSINI e
GIACAMAN, 2019).

- Analise estatistica

A analise das caracteristicas demograficas, nutricionais, socioeconémicas
coletadas durante o acompanhamento foi feita através de estatitistica descritiva e modelos
de regressao.

Para avaliar se o0s escores de CPOD, IPV e ISG foram diferentes
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significativamente entre os tempos de avaliacdo baseline vs 18 meses, foi empregado o
teste de Wilcoxon. Da mesma forma, foi empregado o teste de Wilcoxon para avaliar se
havia diferenca entre os escores de retencdo para os dois tipos de tratamento no tempo de
18 meses.

O teste de Wilcoxon também foi empregado para avaliar a diferenca significativa
entre os dentes tratados com CIVMR e CIVMR/45S5 em relagdo as varidveis; forma
anatomica, adaptacdo marginal, textura superficial e descoloracdo marginal. O mesmo
teste foi empregado para avaliar se havia diferenca significativa entre os dentes tratados
com CIVMR e CIVMR/45S5 em relacéo a variavel Nyvad.

O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar se havia associagéo entre o tipo
de material (CIVMR e CIVMR/45S5) e o escore de ICDAS nos diferentes tempos de
avaliacdo (baseline e 18 meses). Todas as analises foram realizadas no programa SPSS
Statistics for Windows, v.26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) com a=5%.

3. RESULTADOS
3.1. Qualificacdo da amostra avaliada

A populacdo amostral tratada neste estudo esta representada na Tabela 1,
considerando classificacdo por sexo, idade, status socioeconémico e consumo de
alimentos ricos em acgucares.

Inicilamente trinta e trés criancas, com predominancia do sexo masculino (57,7%),
idade média de 12,8 anos (variacdo de 9 a 16 anos), com maioria apresentando renda
mensal familiar baixa foram incluidas. Apos 18 meses, 26 pacientes retornaram para a
consulta clinica de reavaliacdo (Tabela 1). Sete criancas foram perdidas durante o periodo
de seguimento devido a perda de contato ou realizacdo de outro tratamento, e estas, ndo
foram incluidas na anélise estatistica.

Vinte e trés por cento (23%) dos participantes apresentaram um alto consumo de
alimentos ricos em acucares (>3x/ dia). Em relacdo ao padrdo de consumo de alimentos
acucarados, 76,9% dos participantes faziam até 3 refei¢6es ao dia, enquanto 23,1% faziam

mais de 3 refeicdes ao dia (Tabela 2).



29

Tabela 2: Amostra geral dos pacientes tratados apds 18 meses de avaliacéo.

Variaveis Individuos n(%o)
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 socioecondomico CCEB-ABEP

Né&o 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 agucares

1-3x/dia 20 (76,9%)
>3x/dia 6 (23,1%)
Total 26 (100,0%)

Avaliacdo da Saude Bucal

Os voluntarios tratados apresentaram médias de fluxo salivar estimulado e
capacidade tampao 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 avaliacdo do baseline, 3,8 % evoluiram para baixo e 96,2%, para
moderado a muito alto na avaliacdo de 18 meses. Dos participantes que indicaram CPO-
D baixo no baseline, 100% indicaram CPO-D moderado a muito alto na avaliacdo de 18
meses e 0s que indicaram CPO-D moderado a muito alto no baseline continuaram apos
18 meses. Houve uma evolucao 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 analise
do indice de placa visivel (IPV) e do indice de sangramamento gengival (ISG) (Tabela
3). Na avaliacdo no baseline, 3,8% dos participantes indicaram qualidade de higiene bucal
satisfatoria e 96,2%, insatisfatoria. Apds 18 meses, 19,2% apresentaram-se satisfatorios

e 80,8% insatisfatorios. Ndo houve diferenca significativa na alteracdo do padrdo de
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higiene bucal entre os dois momentos de avaliacdo (p=0,102).

Quanto ao ISG, na avaliagdo do baseline, 73,1% indicaram satde gengival e 26,9%,
inflamacdo gengival na avaliacdo no baseline. Apds 18 meses, 7,7% apresentaram-se
saudaveis e 92,3%, com inflamacdo. Houve diferenca significativa na alteracdo da
qualidade gengival entre os dois momentos de avaliagéo (p<0,001).

Tabela 3: Condicdo de saude bucal no baseline e apds 18 meses.

Individuos
n (%)
Variaveis 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)
Satisfatoria (<15%) 1(3,8) 5(19,2) 0,102
Insatisfatoria (> 15%) 25 (96,2) 21 (80,8)
Inflamacéo gengival (1SG)
Saude (<15%) 19 (73,1) 2(7,7) 0,001
Inflamacéo (> 15%) 7 (26,9) 24 (92,3)

Avaliacdo do comportamento clinico dos cimentos ionomericos
Grau de retencéo e qualidade do material

Apos 18 meses de avaliagdo ndo foi verificada diferenca significante (p=0,132)

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

Tabela 4: Frequéncia absoluta (%) na avaliacdo de retencdo apds 18 meses.

Retencédo Retengdo Perda total Total p
total parcial
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
varidveis; forma anatémica, adaptacdo marginal, textura superficial e descoloracdo
marginal nos dentes tratados ndo diferiu estatisticamente em relacéo ao tipo de tratamento
realizado (p>0,05), (Tabela 5).
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Tabela 5. Frequéncia absouta (%) dos tipos de escores para as varidveis: forma
anatomica, adaptacdo marginal, textura superficial e descoloragdo marginal de acordo
com o tipo de material aplicado.

USPHS GRUPOS
CIVMR (%) CIVMR/45S5 (%) p
Forma Alpha 2(71,7) Alpha 1(3,8) 0,157
Anatdmica Beta 3(11,5) Beta 1(3,8)
Charlie 21 (80,8) Charlie 24 (92,3)
Adaptacéo 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)
Descoloragéo 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)

Avaliacdo dental ap6s 18 meses de tratamento

A avaliacao consistiu de analise clinica e radiografica. A frequéncia de cada escore
para a avaliacdo clinica (selado, paralisacéo e progressdo) e para a avaliacao radiografica
(paralisacdo, progressao moderada e progressdo severa) dos grupos pode ser melhor
visualizada nas Figuras 2 e 3. Nao houve diferenca significativa entre os escores nem para
a avaliacdo clinica e nem para avaliacdo radiografica entre os tratamentos CIVMR e
CIVMR/45S5 (p>0,05).

Avaliacao clinica

A gravidade e atividade das lesbes de cérie foi analisada por meio da categorizacéo
das superficies 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 avaliacdo 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 0

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 avaliacdo baseline
evolui para escore 3 na avaliagéo de 18 meses; dos participantes com escore 3 no baseline,
observou-se: manutencdo de escore (53,8%), evolugcdo para o escore 4 (19,2%) e
regressdo 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% involuiram para o escore 3. No grupo
CIVMR/45S5, dos participantes que indicaram escore 3 na avaliagcdo baseline, observou-
se: involucdo para os escores 0, 1 e 2 (3,8%); paralisacdo da lesdo (42,3%) e evolugédo da
mesma para 0s escores 4 (30,8%) e para 0 escore 6 (7,7%); dos participantes com escore
4 no baseline, 3,8% mantiveram-se e 3,8% evoluiram para o escore 6 (Figura 2). Ndo
houve diferenca significativa entre os escores para o tratamento CIVMR e CIVMR/45S5
(p>0,05) (Tabela 6).

Tabela 6: Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) da gravidade das lesdes cariosas
(ICDAS), apds 18 meses de tratamento de acordo com o tempo de avaliagdo e o material
empregado.

ESCORE CIVMR CIVMR/45S5 P
S (%) (%)
Selado 3(11,5) 1(3,8)
1 0(0,0) 1(3,8)
ICDAS 2 1(3,8) 1(3,8) 0,262
(18 meses) 3 16 (61,5) 11 (42,3)
4 6 (23,1) 9 (34,6)
6 0(0,0) 3 (11,5)
Avaliacao clinica ap6s 18 meses
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Figura 2: Frequéncia relativa (%) dos escores para a avaliacdo clinica ( p = 0,052).

Relativamente ao Nyvad, a avaliag&o utilizando esse critério foi realizada apenas

ap0os 18 meses (Tabela 7). Foram registrados os escores selado, 2, 3, 4 e 5. Ndo houve
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diferenca significativa entre os escores para o tratamento CIVMR e CIVMR/45s5
(p>0,05).

Tabela 7: Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) da atividade das lesdes cariosas
(NYVAD), ap6s 18 meses de tratamento de acordo com o tempo de avaliacéo e o material
empregado.

ESCORE CIVMR CIVMR/45S5 p
S (%0) (%)
selado 3 (1L,5) 1(3.8)
2 1(3,8) 2(7,7)
NYVAD 3 2 (7,7) 6 (23,1) 0,926
(18 meses) 4 11 (42,3) 10 (38,5)
5 9 (34,6) 7 (26,9)

Avaliacdo radiografica

Apos 18 meses, ndo foi possivel a realizacdo da analise comparativa em 2
participantes, devido uso de aparelho ortodontico, totalizando 24 participantes para cada
grupo.

Quando categorizadas as lesdes em paralisacdo e progressao verificou-se por meio
do teste Chi-quadrado ndo foi observada diferenca entre os grupos analisados (p = 0,146).
Devido as variadas extensdes das lesdes radiolucidas os critérios de avaliacdo radiogréafica
permitiram a classificacdo da lesdo cariosa em trés categorias para a analise no programa
image J; paralisacdo- medida da area radiolucida semelhante no baseline e apds 18
meses; progressdo moderada — medida da area radiolucida ap6s 18 meses apresentou
um aumento de até 100% quando comparada ao baseline; e progressdo severa -quando

0 aumento foi superior a 100% da inicial (Figura 3).
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Avaliacao radiografica apds 18 meses
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Figura 3: Frequéncia relativa (%) dos escores para a avaliacéo radiografica (p=0,088).

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

essa diferenca ndo foi significativa estatisticamente na avaliagéo radiografica (p>0,05).

4. DISCUSSAO

O uso do selante como método preventivo foi relatado em diversos estudos
clinicos que comprovaram sua seguranca e eficiéncia, no que diz respeito a paralisacdo
de lesdes de carie (PENHA, et al., 2021; PENHA, et al., 2022). A associa¢do entre o
cimento de iondmero de vidro modificado por resina e o biovidro 45S5 no selamento de
lesbes moderadas de carie (ICDAS 3 e 4) foi objeto de investigacdo clinica, devido a
grande existéncia de indicios laboratoriais de sua eficacia. Decorridos 18 meses, lesdes
moderadas de carie (ICDAS 3 e 4) sem preparo biomecanicao, tratadas com CIVMR
convencional e o associado ao biovidro 45S5, ndo apresentram diferenca estatistica nos
niveis de retencdo e qualidade da restauracdo. Também, ndo foi verificada diferenca
clinica e radiografica quanto a progressao e paralisacdo de lesdes moderadas de carie dos
dentes tratados com os materiais estudados. Sendo assim as hipdteses nulas (1) e (2) ndo
foram rejeitadas.

A avaliagdo clinica por meio de ensaios seguindo o modelo de boca-dividida para
permitir o controle das condicGes bucais e diminuicdo varidveis (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 voluntérios, porcentagem esta encontrada em
concordancia com outros estudos clinicos avaliando o selamento de lesdes cariosas com
acompanhamento de longo prazo (AL-JOBAIR, et al., 2017; KASEMKHUN, et al.,
2021).

Com o intuito de compreender 0s possiveis resultados, alguns fatores de risco para
a progressdo de lesGes de carie moderadas seladas foram considerados, 0s aspectos
socioecondmicos, consumo exagerado de agUcares e aspectos salivares. Maior parte dos
participantes, deste estudo, enquadrava-se entre 0s niveis socioeconémicos C, D e E,
configurando os piores estratos econdmicos, segundo o0s critérios do CCEB. Em
concordancia, na literatura, fatores socioecondmicos sdo comumente relacionados a uma
maior experiéncia de cérie (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 aclcares de 1 a 3 vezes ao dia em cerca de 77%,
uma meédia de fluxo salivar considerada normal (1,57g/min) e uma capacidade tampé&o
baixa (1,50 MeQ/pH/ml). E sugerido na literatura que a ingest&o excessiva de aglicares
causa disbiose da placa dentaria e pode resultar na desmineralizacdo do dente (MARSH,
1991), e que a saliva desempenha um papel crucial na homeostase oral, auxiliando o
processo de remineralizacdo dentaria (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 progresséo da leséo cariosa.

Os pacientes analisados apresentavam condic6es de alto risco de cérie, sendo que
as condicOes periodontais mostraram uma qualidade de higiene oral insatisfatoria (IPV
96,2% no baseline vs 80,8% ap0s 18 meses) (p=0,102), e aumento nos sitios sangrantes
apos 18 meses (92,3%) quando comparado ao baseline 26,9% (p<0,001). Corroborando
a esta andlise, os dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) houve um aumento apds
18 meses, CPOD: 96,1%, (18 meses) vs 23,1% (baseline) (p>0,001). Instrumentos de
avaliacdo da higiene oral sdo ferramentas clinicas adicionais para estimar outros fatores
de risco (CARVALHO, et al., 2017; SHAGHAGHIAN, et al., 2018), uma vez que
melhores resultados sdo obtidos quando acompanhados por rotinas eficientes de
prevencdo (KASEMKHUN, et al., 2021). Apesar de o IPV ndo ter sido estatisticamente
significante no intervalo estudado (p>0,05), observou-se uma deficiente higiene oral, o
que favorece o desenvolvimento da carie dentéria. A progressao de lesdes de carie em
esmalte/dentina dependem da remocéo do biofilme dental e do risco de cérie do individuo
(ZHANG, et al., 2019).
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O sucesso das restauracOes esta relacionada a retencdo e do seu efeito sobre a
prevencdo (AL-JOBAIR, et al., 2017). Neste estudo, ap6s 18 meses de acompanhamento,
foi verificado uma retencdo (total e parcial) respectivamente de 26,9% e 15,3% para
CIVMR e CIVMR/45S5, sem diferenca significante entre os materiais (p = 0,132). E
importante destacar que os dentes tratados ndo foram preparados para receber o
tratamento restaurador, valendo da retencdo condicionada apenas da adesdo quimica do
CIVMR a 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 restauracdo pode resultar em progressao
das lesbes de carie (AL-JOBAIR, ET AL., 2017). Esta afirmacdo fundamentou-se em
alguns estudos que comprovaram que lesdes de carie ndo progridem se estiverem
adequadamente seladas (RAMAMURTHY, et al., 2022).

Quanto a qualidade final das restauracdes, houve maior porcentagem do pior score
de avaliacdo (Charlie) para ambos os materiais em todos os critérios USPHS, sem
diferenca significativa para a forma anatémica, adptacdo marginal, textura superficial e
descoloracdo marginal dos materiais estudados ap6s 18 meses. A qualidade final das
restauracdes apos avaliacdo de longo tempo esteve em concordancia com outros estudos
clinicos que utilizaram materiais ionomericos, que observaram condi¢fes néo
satisfatorias nos quesistos descoloracdo marginal (GURGAN, et al., 2019; AKMAN &
TOSUN, 2020) e adaptacdo marginal (GURGAN, et al., 2019). E interessante enfatizar
gue os materiais ionoméricos apresentam resisténcia a compressao e flexdo menor que
outros materias restauradores, como a resina composta (SUJITH, et al., 2020).

Considerando os aspectos referentes ao efeito preventivo do material, tanto a
avaliacdo clinica como radiografica indicaram que o CIVMR ou associado ao bioglass
(CIVMR/45S5) ndo promoveram diferencas significativas quanto a paralisacdo e
progressao da carie. Alguns estudos clinicos ndo observaram significativa progressdo da
carie com o tempo utilizando 0 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 remineralizacdo promissor em carie moderadas (WU, et al., 2020),
efeito preventivo eficaz para inibir a carie secundaria nas margens das restauracoes
(YANG, et al., 2016) e outro estudo observou a adicédo de biovidro 45S5 ao CIVMR
promove a alcalinizacdo e aumenta a liberacdo de ions célcio, fésforo e fluor (DE
OLIVEIRA, et al., 2022). Apesar de todas as propriedades clinicas interessantes dos
materiais odontoldgicos utilizados neste estudo, acredita-se que melhorias na retencao e

qualidade final da restauracdo alcangariam resultados mais promissores na prevengao das
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lesBes de caries micro-cavitadas.

Clinicamente, todos os dentes em que foi observada paralisagdo das lesdes, houve
perda parcial ou total da restauragdo. Os achados deste estudo sdo semelhantes a outro
estudo que sugeriu que uma restauracdo protege contra a progressdo de carie, mesmo
quando perdida ao longo do tempo (ALVES, et al., 2017). Hipotetiza-se que resquicios
do material restaurador ou ions depositados nos tecidos dentais podem contribuir para a
prevencdo do desenvolvimento de lesdes de carie. Radiograficamente, em quase todos os
dentes em que foi observada progressdo, o material foi perdido total ou parcialmente, com
excec¢do de dois dentes do grupo CIVMR que apresentaram aumento da area radioltcida
mesmo estando selados. Os estudos mostraram que as radiografias intraorais sé@o
importantes coadjuvantes a inspe¢do visual no diagnéstico de lesdes cariosas, apesar de
apresentarem uma baixa sensibilidade para lesdes incipientes (DAYO, et al., 2021).

Na literatura, estudos experimentais tém demonstrado que os materiais bioativos
apresentam propriedades bioldgicas interessantes para o processo de remineralizacdo
dental, no entanto, sdo necessarios mais estudos clinicos de acompanhamento
longitudinal para verificar o comportamento destes materiais na prevencdo de lesbes

moderadas de cérie.

5. CONCLUSAO

Apos 18 meses, verificou-se que 0 45S5 associado ao Cimento de iondmero de
vidro modificado por resina apresenta grau de retencéo e qualidade clinica da restauracdo
estatisticamente semelhante ao Cimento de iondmero de vidro modificado por resina, com
niveis similares de progressao e paralisacdo clinica e radiografica de lesGes moderadas de

carie.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura, até o presente momento, ndo se conhecem estudos clinicos de
longevidade que utilizem o material bioativo no tratamento de lesdes microcavitadas e o
presente estudo demonstra indicios de paralisacdo das lesdes ICDAS 3 e 4. Este estudo
observou um comportamento clinico e radiografico semelhante entre o cimento de
iondmero de vidro modificado por resina e 0 associado ao biovidro 45S5 no que se refere
a paralisacdo ou progressao de lesdes moderadas de céarie, mesmo em uma amostra de
individuos de alto risco de carie. Alem disso,

Além disso, avaliar a utilidade a longo prazo de uma intervengdo é um importante
método para a evolugdo dos tratamentos. O desenvolvimento e a aplicagdo de materiais
que promovam maior preservacao da estrutura dentéria é de grande valia, uma vez que a

prevaléncia da carie dentaria e suas sequelas ainda afeta grande parte da populacao.
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