PREVALENCIA DE CARIE E DOENCA PERIODONTAL EM
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN

Cavity prevalence and periodontal disease on Down's Syndrome carriers

RESUMO

Os pacientes portadores de
deficiéncias neuropsicomotoras
necessitam de cuidados odontoldgicos
especializados voltados para prevencao
e orientacdo aos pais ou responsdveis
sobre 0s aspectos etiologicos da doenga
carie e periodontal. Isso devido a
incapacidade de manter uma higiene
bucal adequada e eficiente, além de
apresentarem anormalidades dos
musculos faciais e da lingua, déficit
mental e formagao anormal da estrutura
~dentéria predispondo o surgimento
dessas doengas. A presente pesquisa
avaliou prevaléncia de carie e doenga
periodontal em pacientes portadores de
Stndrome de Down, na faixa etdria de
14 a 31 anos, da APAE de Andpolis.
De acordo com os resultados obtidos,
indice CPO-D 8,93, indice PSR-1 (20%)
e 2 (40%) concluiu-se que os portadores
dessa sindrome apresentaram média
_prevaléncia de cdrie e média prevaléncia
de doencga periodontal.
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INTRODUCAO

Existe grande preocupagido e
expectativa, tanto dos pais como da equipe
multiprofissional com pacientes com
Sindrome de Down sobre a qualidade de vida
e perspectivas futuras dessas pessoas.
Neste contexto, a odontologia vem
aprimorando o conhecimento técnico-
cientifico visando a melhoria do atendimento
especializado.

A Sindrome de Down é uma das
alteragdes mais comuns associadas com
retardo mental. Descoberta em 1866 por
John Langdom Down, sendo também
conhecida por trissomia G, mongolismo ou
trissomia do 21. No que se refere a satde
bucal, as alteragdes dentais apresentadas
pelo portador de Sindrome de Down séo:
atraso na erupc¢do, hipoplasia e
hipocalcificagdo do esmalte dentdrio,
anomalias de forma, tamanho e niimero, mé-
oclusdo (Classe III de Angle) e problemas
periodontais>®!!. Outro dado relevante
consiste na presenca de alteragdes
sistémicas como cardiopatia, pneumonia e
alergias'®.

Os pacientes portadores de deficiéncias
neuropsicomotoras necessitam de cuidados
odontolégicos especializados, voltados
para prevengdo, orientagdo aos pais ou
responsdveis sobre os aspectos etiol6gicos
da doenga cérie e periodontal. Dessa maneira
procedimentos voltados especificamente
para esses pacientes auxiliam no controle
dessas doengas.

A presente pesquisa tem como objetivo
investigar a prevaléncia das doengas cérie
e periodontal em pacientes portadores de
Sindrome de Down, assistidos pelo Setor
Odontolégico da APAE de Anépolis.
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REVISAO DE LITERATURA

Devido a incapacidade de manter uma
higiene bucal adequada e eficiente, a
incidéncia de cérie e gengivite &, geralmente,
elevada nos portadores de Sindrome de
Down. Outros fatores como respiragdo
bucal, desordens oclusais, dieta cariogé€nica
e efeitos medicamentosos podem agravar
essas doengas®'’.

Aspectos relevantes encontrados no
trabalho de OLIVEIRA et al'! (2001)
evidenciam baixa prevaléncia de cdrie
nesses pacientes devido principalmente a
erupgdo retardada dos dentes e boa
capacidade tampdo da saliva e alta
prevaléncia de doenga periodontal por
higiene bucal deficiente, falta de programa
preventivo e alteragbes sistémicas
agravantes. Os autores relatam que, ambas
as doencas, agravam com o avango da
idade.

Em portadores de Sindrome de Down
ndo institucionalizados, ao contrério,
observa-se alta prevaléncia de lesdes de cérie
principalmente devido a cuidados
insatisfatérios de higiene bucal e falta de
controle da dieta, RAGGIO et al'? (2001).

A doenga periodontal é mais comum que
a cérie nesses pacientes. BAGIE et al® (2003)
analisaram 71 pacientes na faixaetiriade 9 a
34 anos em comparacgdo a individuos
normais. Na amostra teste houve auséncia
de normalidade das estruturas periodontais
com presenga de bolsa em 14,1% dos dentes
e todos os pacientes necessitavam de algum
tipo de tratamento periodontal ao contrédrio
dos individuos sem sindrome que
apresentaram maior normalidade do
periodonto.
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ALIO SANZ et al' (1989) realizaram
estudo epidemiol6gico da prevaléncia de
cérie em portadores de Sindrome de Down
nas faixas etérias de 6 a 8 anos (grupo 1); 9
a 13 (grupo2); e 14 a 21 (grupo 3). Os
resultados obtidos foram: grupo 1 (CPO-D-
1,36); grupo 2 (CPO-D- 4,36) e grupo 3 (CPO-
D - 9,53). Verificaram ainda aumento da
prevaléncia de cdrie com o avanco de idade,
sendo o maior indice encontrado nas
mulheres. LOPEZ-PEREZ et al® (2000) em
estudo com portadores_de Sindrome de
Down na faixa etaria entre 12 e 15 anos,
também obtiveram indice CPO-D
semelhante (7,66). A média de prevaléncia
prevaleceu e o sexo feminino também
apresentou maior indice.

FIORATI et al® (1999) avaliando a
prevaléncia de cérie dentdria e doenga
periodontal em portadores de Sindrome de
Down, na faixa etdria de 06 a 36 anos,

encontraram os seguintes resultados: alta -

prevaléncia de cdrie (32%); média
prevaléncia (40%) e baixa prevaléncia (4%).
Pacientes com condigdes satisfatorias de
higiene apresentaram auséncia de cérie em
24% dos casos. Com relacdo a doenga
periodontal encontraram na maioria dos
adultos (78%) gengivite leve e em alguns
casos (0,08%) periodontite.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados pacientes com
Sindrome de Down, de ambos os sexos, na
faixa etdria de 14 a 31 anos, da escola Maria
Montessori (APAE) GO.

Os pacientes foram avaliados sob luz
artificial, com auxilio de sonda exploradora,
espelho bucal, pinga clinica e sonda
periodontal (preconizada pela OMS — essa
sonda apresenta uma esfera na extremidade
com 0,5mm de didmetro e uma tarja colorida
estendendo-se de 3,5 a 5,5mm).

A prevaléncia de cérie dentdria foi
avaliada por meio do indice preconizado por
Stabohlz, indice CPOD seguindo o cédigo
abaixo:

- CPOD =0 auséncia de carie;

-CPOD =de 1 a 5 - baixa prevaléncia
de cérie;

- CPOD = de 6 a 10- média prevaléncia
de carie;

- CPOD =acimade 11 - alta prevaléncia
de cérie.

Para andlise da prevaléncia da doenca
periodontal utilizou-se o indice PSR (Exame
Periodontal Simplificado). RAPP et al'?
(1997). O PSR vem sendo amplamente aceito
em fungdo de tornar o exame periodontal
inicial mais rapido e pratico, no qual divide-
‘se os arcos dent4rios em sextantes e, a cada
sextante € atribuido um escore
correspondente a4 necessidade de
tratamento daquela drea, assim definidos,
de acordo com CONDE et al® (1996):

- Cé6digo 0 = a tarja colorida da sonda
OMS permanece completamente visivel na
bolsa mais profunda do sextante, nenhum
célculo, carie ou margem defeituosa sdo

detectados. Os tecidos gengivais sdo
saudédveis sem qualquer sangramento apés
sondagem delicada;

- Cédigo 1 = a tarja colorida da sonda
OMS permanece completamente visivel na
bolsa mais profunda do sextante, nenhum
cdlculo, cérie ou margem defeituosa s@o
detectados. H4 sangramento gengival ap6s
sondagem delicada;

- Cédigo 2 = a tarja colorida da sonda
OMS permanece completamente visivel na
bolsa mais profunda do sextante, célculo,
cérie ou margem defeituosa séo detectados.
Pode ou nfo haver sangramento gengival
ap6s sondagem delicada;

- Cédigo 3 = a tarja colorida da sonda
OMS permanece parcialmente visivel na
bolsa mais profunda do sextante;

- C6digo 4 = a tarja colorida da sonda
OMS desaparece completamente, indicando
profundidade de sondagem maior que
5,5mm.

Os dados coletados foram anotados em
ficha clinica individual, apresentando
identificacdo do paciente; consentimento
livre e esclarecido dos pais ou responséveis;
odontograma para o exame de cérie dentaria
e o PSR para o exame periodontal. Em
seguida, os resultados obtidos foram
tratados estatisticamente.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se descritos
nos gréficos a seguir:
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Grdfico 1 - indice cpo-d dos pacientes com Sindrome de Down

O indice CPO-D (8,93) apresentado no grafico acima identifica média incidéncia de cérie.

PSR1 - 20%
E PSR2 - 40%
[ PSRS3 - 26,66%
[l PSR4 - 13,34%

Grdfico 2 — indice psr dos pacientes com Sindrome de Down

O indice PSR-1 (20%) € 2 (40%), apresentado no gréfico acima identifica média incidéncia de

doencga periodontal.
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DISCUSSAO

Paciente especial é todo individuo que
necessita de cuidados proprios por tempo
indeterminado ou por parte de sua vida e
seu tratamento odontolégico depende de
eliminar ou de contornar as dificuldades
existentes em fungdo de uma limitagéo,
seja na drea emocional, intelectual ou
social,

A prevaléncia de cdrie e gengivite €
geralmente, elevada neste grupo devido
principalmente a incapacidade de manter
uma higiene bucal adequada e eficiente.
Outros fatores agravantes sfo: respiracio
bucal, desordens de oclusdo, dieta
cariogénica e efeitos medicamentosos.'*"

O indice periodontal recentemente
adotado é o PSR (Exame “Periodontal
Simplificado) que foi desenvolvido em 1992
por iniciativa da Associagdo Dentéria
Americana (ADA) e da Academia Americana
de Periodontologia (AAP)*.

A facilidade de aplicacdo dos indices
CPO-D e PSR para analise da prevaléncia da
cérie e doenga periodontal proporcionaram
uma avaliacdo segura e eficaz durante a
realizacdo desse trabalho.

Na presente pesquisa o indice CPO-D
encontrado nos pacientes com Sindrome de
Down na faixa etdria de 14 a 31 anos foi 8,93
indicando média prevaléncia. ALIO SANZ
et al' (1989) encontraram indice CPO-D =
9,53 em pacientes com a idade entre 14 e 21
anos, demonstrando semelhan¢a quanto a
faixa etdria e prevaléncia da doenga. Os
autores também observaram incrementos
dos fatores etioldgicos predisponentes
proporcional ao avango da idade.

Os dados verificados na presente
pesquisa e no trabaltho de ALIO SANZ et
al' (1989) sdo corroborados por LOPEZ-
PEREZ et al’ (2000) que avaliaram criangas
com Sindrome de Down na faixa etdria de 12
a 15 anos e obtiveram média prevaléncia de
cérie (COP-D - 7,66) com maior prevaléncia
no sexo feminino.

ULSETH et al'® (1991) compararam 30
adultos com Sindrome de Down com 30
adultos deficientes mentais na faixa etdria
entre 21 a 72 anos. Os pacientes com
Sindrome de Down apresentaram maior
quantidade de edéntulos, enquanto que,
baixa prevaléncia de cdrie foi observada
em deficientes mentais. Na presente
pesquisa os pacientes com Sindrome de
Down também apresentaram média
prevaléncia.

COSTA et al’ (1996) observaram ma
higiene na maioria dos portadores de
Sindrome de Down. A ingestdo de
alimentacdo normal adicionada de doces
propicia o surgimento das doengas da
cavidade oral, com maior frequéncia de
doenga periodontal.

Os portadores de Sindrome de Down
apresentaram em sua maioria PSR 2 (40%) e
alguns pacientes tiveram PSR 4 (13,34%).
Como bem sedimenta SILVA & SOUZA"
(2001) e ULSETH et al'® (1991) a doenga

periodontal é a mais importante alterag@o
observada nesses pacientes e se nao
cuidada pode levar a perda precoce do
elemento dentdrio. Resultados semelhantes
a pesquisa foram encontrados no trabalho
de BAGIE et al’ (2003) com relaggo a doenga
periodontal em portadores de Sindrome de
Down. O indice periodontal avaliado
identificou os seguintes resultados: escore
0 nio foi observado; escore 1 (27%); escore
2 (30%); escore 3 (27%) e escore 4 (14%).
Por isso, o controle periddico de dieta e
higiene deve ser enfocado nesses
pacientes.

SHAPIRA & STABHOLZ" (1996)
mostraram diminui¢fo do indice de c4rie em
pacientes jovens com Sindrome de Down
ap6s a realizagdo de instrugdo de higiene
oral, aplicacdo de selantes e fluoretos por
meig de um programa preventivo.

E importante a realiza¢do de trabalhos
que avaliam a prevaléncia de cérie e doenga
periodontal em portadores de Sindrome de
Down. Dessa maneira, agindo precocemente
nos fatores determinantes dessas doengas,
contribuir-se-4 para a melhoria da saide
bucal e geral dessa populag@o.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos,
conclui-se que:
1.A populagdo com Sindrome de Down
apresentou média prevaléncia de cérie;
2.A maioria dos pacientes com Sindrome
de Down obteve indice PSR-1 e PSR-2,
indicando média prevaléncia da doenga
periodontal.

BIBLIOTECA

The current survey evaluated cavity
prevalence and periodontal disease on
Down'’s syndrome, mental deficiency and
brain paralysis patients, this was through
CPO-D and PSR indexes respectively. The
writings show low cavity disease incidence
and high periodontal disease incidence,
due to abnormalities on the face and
tongue muscles, metal deficit, difficulty on
hygiene, associated to the abnormal
formation of the dental structure,
predisposing the appearing of those
diseases on the patients. The results
pointed out that: Down’s syndrome showed
half cavity and better looks in relation to
the periodontal disease.
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CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO COMO SELANTES
UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O cimento de iondmero de vidro é
um material de grande aplicabilidade em
inimeras areas da odontologia. Por
possuirem caracteristicas como a
liberacdo de flior, ser um agente
antimicrobiano e hidrofilico levaram a
sua utilizacdo como selante de fossas e
fissuras. Sao poucos os trabalhos
voltados a avaliacdo desse material com
tal finalidade, os quais apresentam uma
diversidade de resultados. Este artigo
traz um levantamento dos principais
estudos e uma andlise da efetividade
deste material quando usado como
selante.

UNITERMOS

Cimento de Iondmero de Vidro;
Selante Dentério; Prevencao.

Glass ionomer cements material as sealants

A literature review
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INTRODUCAO

Embora atualmente haja um declinio da
cérie dentdria, esta continua sendo um dos
grandes problemas da odontologia. Um
elevado indice de carie em supertficie oclusal
de molares recém irrompidos ainda €
encontrado, constituindo 80% das lesdes
na dentadura permanente MOORE? et al,
(1995).

A superficie oclusal dos dentes
posteriores é a que apresenta maior
susceptibilidade a carie devido a sua prépria
morfologia, que permite o aprisionamento
de residuos alimentares, colonizagio
bacteriana e outros constituintes bucais
GAVIAO & PETERS! (1992). A fase eruptiva
dos primeiros molares permanentes €
considerada o periodo de maior risco para a
incidéncia de lesdes oclusais. Isto se deve
ndo somente pela deficiente coordenacio
motora por parte da crianga neste perfodo,
o que dificulta a remog¢ao da placa bacteriana,
mas também pela falta de inter-relagéo
oclusal CARVALHO? et al (1989); FLORIO?
et al (2001). Adicionalmente, o dente se
encontra em fase de maturacdo do esmalte,
que, de acordo com MASSLER? (1975),
pode ocorrer na faixa de 6 a 24 meses apds a
erupcdo dentdria. Entretanto, segundo
BUONOCORE* (1975); PEREIRA? et al
(1999) e FLORIO? et al (2001), a maturagdo
pOs-eruptiva ndo parece proteger as fossas
e fissuras contra cdrie, uma vez que, em
estudos, dentes controles onde se permitiu
que a maturacdo ocorresse normalmente,

apresentaram um {ndice de carie superior ao
encontrado no grupo de dentes onde o
selante foi aplicado. Desde 1960, com o
trabalho de KEYES"Y (1960), a carie é
reconhecida como uma doenga infecciosa e
transmissivel. Devido ao seu cardter
multifatorial, torna-se necessdria a interagao
de microorganismos e dieta cariogénica,
além de um hospedeiro que ofereca um
ambiente adequado, durante um certo tempo
para que a doenga se instale NAVARRO &
CORTES* (1995).

Atualmente existem varios métodos
para se tentar controlar a cdrie dentdria.
Dentre estes métodos, o flior tem
ocupado um papel de destaque, porém,
sua maior atuagdo é sobre as superficies
lisas e, mesmo uma terapia intensiva com
flior ndo sobrepde a susceptibilidade a
cdrie na face oclusal GAVIAO &
PETERS!" (1992). Este fato levou os
pesquisadores a buscarem no selamento
da superficie oclusal, um método que
fosse efetivo para o controle da cérie.
Materiais como os cianocrilatos e
poliuretanas foram testados sem grande
sucesso, no final da década de 60.
Contudo, com o surgimento do BIS-GMA
(Bisfenol A glicidil metacrilato) em 1961,
introduzido por BOWEN? (1958), e
aplicado como selante, uma perspectiva
promissora surgiu para a Odontologia
preventiva. O uso do selante consiste em
um método preventivo a-plicado as
superficies com fossas e fissu-ras,
normalmente as oclusais DROZ’ et al
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(2004). Portanto, em um programa adequado
de prevengdo, é necessdrio o seu uso
conjunto com outras medidas preventivas
quais sejam, o controle profissional da placa
bacteriana, auxiliado pelo emprego do fldor
e aeducacio sobre satide bucal do paciente,
comrelacdo as medidas caseiras de controle
mecanico da placa e o consumo racional do
agucar.

Atualmente, os selantes a base de BIS-
GMA podem ser polimerizados ativagdo
fisica por luz visivel e quimica e, ainda conter

tem despontado como um material de grande
aceitagdo na odontologia devido as suas
propriedades bioldgicas, fisicas e quimicas
unidas 2 sua diversidade de aplicacdes. J4
no inicio de 1974, apés dois anos de
avaliagdo clinica, o emprego do cimento de
iondmero de vidro como selante foi
reconhecido e preconizado por MCLEAN
& WILSON? (1974).

Dentre as propriedades que qualificam
os cimentos de iondémero de vidro
potencialmente apropriado como selante de

ou ndo, pequena quantidade de carga em fossas e fissuras, podemos citar
sua composi¢io KRAMER®etal (1991). A KILPATRICK'® (1996); POULSEN? et al
efetividade dos selantes resinosos estd  (2001) e YIP & SMALES* (2002):

diretamente relacionada com a impregnacéo
do mesmo no esmalte condicionado pelo
dcido, ou seja, na sua elevada retengédo
KARLZEN-REUTERVING & VAN DIJKEN*
(1995). A técnica de selamento com este tipo
de material € muito minuciosa e sua correta
execugdo é fator determinante do seu
sucesso. A contaminacdo do campo
operatério € a causa mais comum de falha, e
pode relacionar-se a habilidade e
conhecimento do operador, bem como a
cooperacdo do paciente. Além disto, sabe-
se que as resinas sdo materiais hidrofobicos,
ndo formam uma adesdo hidroliticamente
estdvel, tém baixa resisténcia aos esforgcos
mastigatérios, possuem baixo médulo de
elasticidade e alta expansdo térmica
MCLEAN & WILSON? (1974).

O cimento de ion6mero de vidro
introduzido por WILSON & KENT*# (1972),

e O cimento de iondmero de vidro libera fldor,
o reincorpora do meio bucal e continua a
liberd-lo. Além disso, o esmalte em
contato com este selante pode ter sua
resisténcia aumentada em relagdo a
desmineralizac@o, pois absorve o fldor
liberado pelo cimento. Hd também
evidéncias in vivo e in vitro que o
cimento de iondmero de vidro ndo apenas
previne a formagio de novas céries, mas
também facilita a remineralizacdo de
lesdes ja existentes. Estas propriedades
parecem contribuir para a baixa incidéncia
de cdrie verificada em dentes selados com
o cimento de ionémero de vidro, mesmo
apés a perda parcial ou total do mesmo;

e O cimento ionomérico tem acido
antimicrobiana. Assim, nos dentes semi-
irrompidos em que o isolamento absoluto

Quadro 1 - Alguns trabalhos cientificos que avaliaram o cimento de iondémero de vidro

nfo € possivel, a provével contaminagdo
e infiltragdo podem ser compensadas pela
acdo do cimento de iondmero de vidro
em reduzir a viabilidade de
microorganismos;

e Ele é hidrofilico e se adere quimicamente
ao esmalte mesmo na presenca de certo
grau de umidade, o que € uma vantagem
no selamento de dentes semi-irrompidos,
que sdo considerados mais susceptiveis
ao desenvolvimento de lesdes cariosas.

REVISAO DE LITERATURA

Frente a recente introdugfo do cimento
de ionbémero de vidro no mercado
odontolégico, sdo poucos os estudos
voltados 2 aplicacdo deste como selante de
fossas e fissuras, e ainda apresentam uma
grande diversidade de informagdes em
relacdo aos resultados. O aspecto mais
discutido na maioria dos trabalhos € o seu
tempo de permanéncia e sua efetividade em
relagfo a prevengdo do processo carioso. A
falta de uma padronizac@o na metodologia
(tipo de material, técnica de aplicacdo, modo
de avaliar a retenco, a penetracdo e o tempo
de avaliagdo) n3o permite firmar -uma
conclusdo sobre a técnica e sua efetividade,
sugerindo, portanto, que novos estudos
devam ser realizados com este objetivo.

O quadro 1 apresentam alguns destes
trabalhos sucintamente.

como selantes

NUMERO DE LES?lFiS L0
AUTOR/ TEMPO DE TAXAS(%)/ CARIE DENTES
ANO VATIACOR|(EABIICIEANIES /| SR IAIERIAL TIPO DE RETENCAO DURANTE | AVALIADOS | SOLAMENTO
IDADE
0 ESTUDO
MCLEAN &
2 1A s 84/RT 6/RP 10/P 143
WILSON o /9-16 A ASPATI S Vs Lt 05 DENTES e RELATIVO
oM DELTON 3,6% Inc.
6M v 49% Inc.
1A DELTON 10,7% Inc.
SHIMOKOBE® et al. 1A cIv - 14.6% Inc. p .
i 5 222/ e st NAO CITAM ok NAO CITAM | NAO CITAM
24 v 37,6% Inc.
3A DELTON 432% Tnc.
3A v 61.1% Inc.
BOKSMAN® et al. ) 2/RT 43/RP 94/P 116
s oM 40/6-8A FUJI Il CONCISE SLRD SR ELIE NENHUMA ae ABSOLUTO
MCKENNA &
g 6M e 93/RT 45/RP 2,5/P 214
GR}JDI\;?Y‘ 1A /6-11A KETAC FILL G T e T 01 DENTE o RELATIVO
oM _— 10/P
. i 7,5/P
TRRTIGAVA bl 92/6-14 A WHITE Tk 01 DENTE 810 NAO CITAM
1989
. SEALANT
s 658 /P
1A sem diferencas de retengiio
TORPPA
SA‘S‘REII};EE % 4M 45/13-14A FUJI III 75/RT 22/RP 3/P NENHUMA 93 RELATIVO
1990

RT = Retengao Total

com Acido Fosforico
material
Reaplicagdo - aplicagdo onde o selante foi perdido: * apds um ano

86

RP = Retengdo Parcial

SC = Sem Condicionamento
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P = Perda Total
AM = Condicionamento com Acido Maleico
CIV = Cimento de Iondémero de Vidro experimental

A =Anos M = Meses

AP = Condicionamento com Acido Poliac
MO = Mésio-oclusal
THO = Técnica de higiene oral.

GC= Grupo controle

GE=Grupos experimentais AF = Condicionamento
rilico 10% PR = Condicionamento com Primer do
CO = Centro-oclusal DO = Disto-oclusal
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AUTOR/ i TEMPO DE NUMERO DE TAXAS(%) / c(zlli?EDE DENTES | |
ANO AVATIACAOR | AR TICIEANTES/ REEERE TIPO DE RETENCAO DURANTE | AVALIADOS | ISOLAMENTO
IDADE
0 ESTUDO
KOMATSUY et al. B NAO I
e 6M 91/4-10 A FUJI I 83,1 /RT A0 A | NAocrmam | RELATIVO
CHELONFIL SO/RT 13,33/RP 6,66 / P
LOVADII;&“ gral: 12M 22/6-11A NAO CITAM 30 ABSOLUTO
DELTON 33,33/RT 60/RP 6,66 /P
e KETAC SILVER 29,78 / P NENHUMA i
SIPAHIER & DELTON 13.83 /P 02 DENTES
ULUSU» 100/ 6-15 A RELATIVO
1995 — KETAC SILVER 43,02/P 06 DENTES -
DELTON 11,63 /P 05 DENTES
6M 79,7 / RT
oy FUJI IO et 01 DENTE 74
KARLZEN- ,
UTERVING & A 23,8/ RE 5
R‘If N DIJKEN! 45/7 A NAO CITAM
ot 6M 98,7 / RT
1 DELTON 2/ NI 03 DENTES 74
24 90,3 / RT
3a 79.2 / RT
ARROW & KETAC FIL 20,3/ RT 06 DENTES
RIORDAN! 338, LT, DELTON 27.9 / RT 31 DENTES 824 RELATIVO
VITREBOND 42/RT 8/RP 50/P 3 134
6M CONCISE 100 / RT 0 134
12M VITREBOND 19/RT 7/RP 74/P 0 133
CONCISE 100 / RT 0 136
RAAD;;I’;: Rk 24M 53/5-13A RELATIVO
VITREBOND 6/RT 7,5/RP 86,5/P 2 133
36M CONCISE 100 / RT 0 136
VITREBOND 5/RT 4/RP 91/P 5 132
CONCISE 97 /RT 1,5/RP 1,5/P 0 136
FUJI I L.C. 19 /RP
6M CONCISE 17 /RP ABSOLUTO
39 - -~
wmm{gz etal; 50/7-10 A NAO CITAM | NAO CITAM | (sempre que
12M . FUJI T L.C. 37/RP possivel)
CONCISE 13 /RP
FUJI IO 4/RP 11 DENTES 55
2A DELTON 79 / RP 2 DENTES
36
R anTEet aly 228/6-8 A RELATIVO
aA FUJI IO 4/RP 20 DENTES —
DELTON 61/RP 12 DENTES
AF= 78,2/RT 18,4/RP 3,4/P
5M AM= 75,9/RT 14,2/RP 9,9/P 50
PR= 52,5/RT 22/RP 25,5/P MO 9 DENTES
» SC= 59,6/RT 19,1/RP 21,3/P
HOSHL sl 60/6-10 A VITREMER CO 15 DENTES RELATIVO
AF= 49,7/RT 37,9/RP 12,4/P
AM= 51,1/RT 28,9/RP 20/P | DO 16 DENTES i
12M PR= 21,8/RT 36,2/RP 42/P
SC= 35,6/RT 34,9/RP 29,5/P
" FUJI IIX 10/RT 9/RP 23% ]
M 7A 11/5-14A 194 NAO CITAM
DELTON 45/RT 20 RP 16%
% FUJI I LC AP=0/RT 62/RP 38/P 1 .
R 24 1471527 A : 88 NAO CITAM
DELTON 32/RT 58/RP 10/P 3
VITREMER PR=59/RT 17/P -
PEREIRA et al. M 200/6-8 A KEXAGBOND AE=24/LRT ST4R GC=16% em 6 1621\{\1;—33:7624 S——
1999 +108 GC M = XLy
12M VITREMER PR=36/RT 34/P i GC =4 00 A
KETAC-BOND AF=15/RT 70/P g
Fuji III mais de
FUJT II 3/RT 7/RP 90/P ;
28 e
POU"SZI.%I] eval; 3A 170 /7 A A 116 NAO CITAM
DELTON 74/RT 16/RP 10/P e i
VITREMER
mostrou
T — VITREMER AF= 65,5 /RT 34,5/ RP melhores 29
A 1A 34/6A DURAPHAT resultados 30 RELATIVO
THO + FLUOR | ==eee quanto a 24
inativacdo
anticariogénica
GE=2% carie e
19,5%
VITREMER AF+PR= 1L,6/RT 24,2/RP 74,2/P "5(‘:_5“"‘;‘)"’5 128
. =
PARDF et al. ” 64/6-8 A R —
2003 +79 GC A i .
KETAC-BOND AF= 1,6/RT 9,4/RP 89/P =20 /0 LAY 128
e 247%
restaurados t
(n=108)

GC= Grupo controle GE=Grupos experimentais AF = Condicionamento
PR = Condicionamento com Primer
CO = Centro-oclusal DO = Disto-

A=Anos M = Meses y
AP = Condicionamento com Acido Poliacrilico 10%
MO = Mésio-oclusal

RT = Retengio Total
com Acido Fosférico
do material SC = Sem Condicionamento
oclusal

Reaplicagdo - aplicagdo onde o selante foi perdido: * apds um ano

RP = Retengdio Parcial P = Perda Total
AM = Condicionamento com Acido Maleico
CIV = Cimento de Ionémero de Vidro experimental

THO = Técnica de higiene oral.
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DISCUSSAO

Os primeiros autores a avaliarem oS
cimentos de iondmero de vidro como selante
foram MCLEAN & WILSON? (1974), os
quais obtiveram um resultado satisfatorio
com indices de 84% de retengéio apés 1 anoe
de 78% ap6s 2 anos, sendo que nenhum dos
dentes que tiveram reten¢do completa (pelas
técnicas invasivas e ndo-invasivas)
apresentaram-se cariados.

A partir deste estudo, e com o crescente
desenvolvimento dos cimentos de iondmero
de vidro, vérios outros trabalhos foram
desenvolvidos com o propésito de avaliar a
eficdcia deste material como um método
adicional, na tentativa de prevenir céries na
superficie oclusal. Alguns estudos reportaram
um alto indice de sucesso quanto a retencio
LOVADINOP et al (1994); MCKENNA &
GRUNDY?! (1987); TORPPA-SAARINEN &
SEPPA%, 1990; WILLIAMS & WINTERY
(1981); PEREIRAY et al (1999). Contudo, em
um ndmero maior de trabalhos ARROW &
RIORDAN! (1995); BOKMANZ?et al (1987);
ISHIKAWA®" et al (1989); KARLZEN-
REUTERVING & VAN DIJKEN* (1995);
SHIMOKOBE? et al (1986); SIPAHIER &
USULU* (1995); WILLIAMS?* et al (1996);
WINKLER? et al (1996); RAADAL? et al
(1996), FORSS & HALME'? (1998); SMALES
& WONG? (1999); POULSEN? et al (2001)
verificaram-se baixos indices de retencdo, o
que segundo a 6ptica de emprego do selante
resinoso seria um fator altamente
comprometedor da sua eficicia como método
preventivo.

Sdo vérios os fatores provavelmente
envolvidos nos indices de retengdo deste
material nas fossas e fissuras. O cimento
ionomérico é um material bastante sensivel a
erros de manipulacdo, sendo, portanto
fundamental que operador esteja familiarizado
com o seu uso para a obtengao de um melhor
desempenho. O proporcionamento correto do
p6 e do liquido é fundamental para a obten¢éo
das melhores propriedades do material.
Alteragdes desta propor¢do podem resultar
em maior solubilidade, resisténcia diminuida
e menor adesividlade NAVARRO &
PASCOTTO? (1998). Este fator pode ter
influenciado os baixos indices de retencdo
deste materia] relatado em alguns trabalhos.

KARLZEN-REUTERVING & VAN
DIJKEN (1995) sugeriram que as falhas nas
taxas de retengdo do cimento de iondmero
de vidro ocorrem devido a variabilidade
técnica dos operadores. No trabalho de
POULSEN? et al (2001), os higienistas que
inseriram os selantes Fuji I1I e Delton, tinham
vasta experiéncia na aplica¢do do selante a
base e resina, mas nenhuma com o selante a
base de iondmero. BOKSMANZ? et al (1987),

“atribuiram as falhas na retencdo as
insuficientes propriedades mecéanicas e
fisicas do material, especialmente nas 4dreas
de carga mastigatéria. Por outro lado,
KARLZEN-REUTERVING & VAN DIJKEN"
(1995), atribuiram o insucesso na retenco
obtido por BOKSMAN et al.? (1987), a
utilizacdo de isolamento absoluto, o que
implicou em um campo operatério muito seco,

incompativel com o cardter hidrofilico dos
cimentos ionoméricos. Se tal condi¢do for
comprovada, esta pode ser considerada
como sendo mais uma vantagem da utilizacao
dos cimentos de iondmero de vidro para
selamento, haja vista a dificuldade de
isolamento absoluto em dentes parcialmente
irrompidos. RAADAL? et al (1999), utilizaram
um cimento de ionémero de vidro para
forramento de cavidades (Vitrebond) cuja
resisténcia 4 solubilidade e abrasdo na
cavidade bucal sfo inferiores aos cimentos
de iondmero de vidro modificados por resina.
Este fato poderia explicar os baixos indices
de retencdo obtidos com o uso deste material
RAADAL” etal (1999).

No entanto, apesar de varios trabalhos
apresentarem um menor {ndice de retengdo,
quando comparados com os selantes a base
de BISGMA, n#o se verificou diferenca
estatisticamente significante em relagio a
incidéncia de cérie entre ambos os materiais
KARLZEN-REUTERVING & VAN DIUKEN*
(1995); SIPAHIER & USULU* (1995);
WILLIAMS?*$ etal (1996).

Nio s6 a retengdo do cimento de
iondmero de vidro aplicado como selante, mas
principalmente sua agdo farmacoldgica, pela
presenca do fldor, tem sido associada ao
efeito preventivo da cérie dentdria
KOMATSU" et al (1994). Alguns autores
TORPPA-SAARINEN & SEPPA* (1990);
PEREIRA? et al (1999), ndo encontraram
desenvolvimento de cérie em nenhuma das
superficies dos dentes selados com cimentos
de ionémero de vidro. Independentemente
da viscosidade e fluidez do material, ha
penetraciio suficiente de selante nas
cicatriculas e fissuras DROZ et al (2004).
Por isso, mesmo apds terem observado
clinicamente uma perda total do selante,
confirmaram através de obtengdo de modelos
e andlise microscépica, a presenca residual
do material selador no interior da fissura
TORPPA-SAARINEN & SEPPA% (1990);
PEREIRA?Y et al (1999). A retencdo de
pequenas quantidades de cimento de
ionomero de vidro pode ter sido suficiente
para prevenir a ocorréncia das cdries na
superficie oclusal dos dentes, opinido esta
compartilhada por WILLIAMS* et al (1996),
que consideraram o cimento de iondmero de
vidro como um pequeno reservatério de
liberacao de fldor suficientemente capaz de
tornar a superficie do esmalte menos
susceptivel a desmineralizacio SEPPA &
FORSS?® (1991). Recentes estudos
demonstram ainda que os cimentos de
iondémero de vidro possuem a capacidade de
absorver fldor do meio para posterior
liberacéo, estendendo o prazo de tempo no
qual este fon ficard disponivel no meio bucal
CREANORS et al (1994); TENUTA* et al
(1997).

O fato do cimento de iondmero de vidro
estar clinicamente ausente, porém, encontrar-
se retido na fissura, provavelmente relaciona-
se 2 anatomia retentiva local, associada, mais
a uma falha coesiva deste material do que a
uma falha adesiva.

Recentemente os cimentos de iondmero
de vidro reforcados com mondmeros
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resinosos foram desenvolvidos, na tentativa
de suprir estas deficiéncias apresentando
propriedades fisicas e mecanicas superiores
as dos convencionais KARLZEN-
REUTERVING & VAN DIJKEN" (1995);
FLORIO? et al (2001). Além disto, no intuito
de melhorar a propriedade adesiva deste
material ao esmalte, alguns estudos como os
de ERICKSON & GLASSPOOLE® (1994), in
vitro e HOSHI'? et al (1996), e PEREIRA? et
al (1999), in vivo, sugerem o tratamento da
superficie oclusal com dcido fosférico a 35%
por 15 segundos para melhor adesdo do
cimento de ionémero de vidro modificado por
resina ao esmalte. A maior simplicidade e
rapidez da técnica de aplicaco dos cimentos
de iondmeros de vidro modificados por resina
os tornam particularmente interessantes para
o uso em odontopediatria, em que efetividade
e rapidez sdo requisitos fundamentais em
qualquer técnica operatéria. E também em
dentes jovens que, mais freqiientemente, sdo
observadas pontos e/ou dreas de
descalcificagdo inicial, pelo perfodo critico de
risco de cérie que o dente atravessa. Assim
sendo, o cimento de iondmero de vidro pode
representar a diferencga entre satide e doenga
para um dente.

As propriedades fisicas e mecénicas
foram melhoradas com a introducdo de
materiais hibridos KARLZEN-REUTERVING
& VAN DIJKEN* (1995). E o efeito anti-
cariogénico advindo da continua liberagdo
de fldor foi mantida. Estes fatores sugerem
que o cimento de iondémero de vidro
modificado por resina pode ser mais efetivo
como selante do que o cimento ionomérico
convencional PEREIRA? et al (1999).

CONCLUSOES

Considerando-se que a prevencgdo de
caries oclusais estd relacionada com o
impedimento do acimulo de placa nesta
superficie, pela obliteragdo das fossas e
fissuras, auxiliada pela ag¢ao local do fldor, a
retengdo total dos selantes com cimento de
iondmero de vidro a longo prazo, pode ndo
ser um pré-requisito essencial na prevencdo
deste tipo de carie. Além disso, em programas
de prevencdo, as criangas devem estar em
constante manutenco permitindo avaliacdo
e reaplicagio do material quando necessério,
ou seja, quando houver perda total ou parcial
do selamento ou quando o controle de placa
caseiro ndo estiver sendo efetivo.

SUMMARY

The glass ionomer cement has many
applications in Dentistry. They are
considered as anticariogenic agent,
hydrophilic and continuous releasing
fluorides material that leads them to be used
also as a pit and fissure sealant. Few
articles evaluate the glass ionomer
cement material for such purpose and,
besides, they present various results.
This article reviews the relevant literature
on the subject and analyses how
effective this material can be when used
as sealant.
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