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RESUMO

A proposta do presente trabalho foi avaliar a retencéo do selante com cimento de ionémero de vidro em
molares permanentes de criancas, comparado as condi¢des clinicas de realizacdo do procedimento por
académicos de Odontologia. Foram selecionados aleatoriamente académicos de odontologia, durante
a clinica de Odontopediatria do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté. O selamento
foi realizado com cimento de ionémero de vidro convencional, preparado de acordo com as indicacdes
do fabricante. O trabalho foi desenvolvido em duas etapas: 12. Etapa: o académico apéds realizar o
selamento de um molar permanente, preencheu a ficha clinica do paciente, em que constavam itens
como: idade, género, dente selado, condicdes de realizacao (isolamento relativo ou absoluto; crianca
colaborativa ou reativa); 22. Etapa: Na proxima consulta (apos 7 dias), os selantes foram avaliados por
dois examinadores, com isolamento relativo, apos profilaxia e sob a luz do refletor, para verificar a
presenca ou auséncia do mesmo. Podemos concluir que a qualidade do isolamento relativo foi
importante para a retengcdo do selante com cimento de iondmero de vidro nos molares permanentes
avaliados.

Palavras-chave: Cimentos de ionbmero de vidro; Dentes permanentes; Estudantes de odontologia.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial que para desenvolver-se é necessaria
a interacao de fatores em condigdes criticas, sendo o hospedeiro, dentes susceptiveis,
a colonizagao bucal por microrganismos cariogénicos e o consumo frequente de
carboidratos. Mesmo com todos os métodos de prevencio existentes, os primeiros
molares permanentes sdo os dentes muito acometidos pela carie, devido sua anatomia
oclusal com sulcos e fissuras profundas, por ser constantemente confundidos com
dentes deciduos, recebendo assim menos atengdo quanto a sua higiene (Coser et al.
2005).

Entre os métodos de prevencao de carie estdo, o controle da dieta, orientacao
de higiene bucal, uso do fluor, nas suas diferentes formas, aplicagéo topica profissional,
no creme dental, na agua de abastecimento, também é possivel realizar o selamento
da superficie oclusal dos molares permanentes recém erupcionados, com cimento de
iondbmero de vidro, que além do selamento das fossulas e fissuras libera fluor
protegendo da carie (Bernardo et al., 2000).

O cimento de iondmero de vidro foi desenvolvido por volta de 1970, tendo como
precursor o cimento de silicato. Desde entdo, passou a exercer um papel significante na
Odontologia restauradora. Recentemente passou a ser o material de escolha na técnica
restauradora atraumatica. Os cimentos de ionémero de vidro sao considerados
materiais biocompativeis, possuem eficiente capacidade de vedamento marginal,
impedindo a penetragao de fluidos bucais, apresenta adesdo quimica ao esmalte, e
coeficiente de expansao térmica semelhante ao da estrutura dentaria (Vieira et al. 2006).

Com base nas propriedades anticariogénicas e boa adesividade a estrutura
dentaria, o cimento de iondbmero de vidro é muito utilizado no selamento de dentes
jovens, recém erupcionados, e embora o selamento seja uma medida temporaria,
quanto maior for o tempo de retengédo do cimento melhor a prote¢do aos dentes. Com
isso, 0 presente trabalho propde observar a retengdo do cimento comparado as
condigodes clinicas de realizagdo do procedimento em molares permanentes de criangcas

por académicos de Odontologia.



2 REVISAO DE LITERATURA

Bernardo et al. (2000) verificaram clinicamente a retencao de um selante de
cimento de iondmero de vidro reforgcado com resina, combinado ou ndo com um sistema
adesivo. Selecionaram 221 dentes higidos (primeiros molares permanentes e pré-
molares) de criancas na faixa etaria de sete a 11 anos, que foram selados utilizando-se
o cimento de iondbmero de vidro fotopolimerizavel. Antes da insercao do selante, na
primeira técnica de aplicagao foi utilizado somente o primer, e na segunda técnica, foi
feito o condicionamento acido do esmalte, seguido da aplicagao do primer e de uma fina
camada do adesivo com um pincel. A avaliacao foi feita apds seis e 12 meses,
verificando-se o grau de retengcao do material (total, parcial ou ausente). 37,2% dos
casos tiveram retencao total do selante sem o uso de adesivo. 84,9% dos casos tiveram
retencgao total do selante com o uso do adesivo. Concluiram que a técnica realizada com
a utilizacao prévia do adesivo apresentou melhores resultados.

Oda et al. (2001) realizaram uma revisao de literatura com objetivo de comparar
retencgao e eficacia na prevencgao de caries dos selantes a base de cimento de ionémero
de vidro e selantes resinosos. Nas pesquisas bibliograficas constataram que a retengao
do selante resinoso aconteceu de forma melhor na maior parte dos casos. Entre os
cimentos de iondmero de vidro, o restaurador tem maior retencdo que o selador. O
cimento modificado com resina apresentou maior porcentagem de retenc¢éo total quando
comparado ao cimento convencional. Foi constatado também que o cimento de
iondbmero de vidro é pobre de retencao nas fissuras quando analisados clinicamente,
mas microscopicamente sdo observados remanescentes do material, que agem como
um reservatorio de flior. Mesmo tendo maior falha na retencdo do que o selante de
resina composta, os dois materiais apresentaram o mesmo indice de carie apds o
selamento. Com esse estudo, os autores concluiram que a incidéncia de carie apos o
selamento é baixa para os dois materiais e que o cimento de iondbmero de vidro
apresenta menor retencdo do que o selante resinoso.

Marino e Rego (2002) avaliaram por meio de uma revisao de literatura o
diagndstico de carie e as indicagdes de selamento de cicatriculas e fissuras. A aplicagao
de selantes nessas areas vulneraveis a carie forma uma barreira fisica entre o dente e
0 meio bucal, prevenindo o inicio da doencga. Selantes resinosos com e sem carga,
adesivos com e sem associagcao com os selantes resinosos e cimentos de iondmero de
vidro sdo os mais utilizados. Os selantes resinosos tém capacidade de escoar nas
cicatriculas e fissuras, penetrando nas microporosidades do esmalte ja condicionado.

Para indicar o selamento e o tipo de material a se utilizar e preciso analisar o risco de



carie, caracteristicas individuais do paciente e diagndstico de carie oclusal. Citaram que
a eficacia dos selantes esta relacionada com a sua ades&o ao esmalte e sua resisténcia
a abraséo.

Delmondes e Imparato (2003) apresentaram trés casos clinicos de aplicacao de
selamento provisério em primeiros molares permanentes, e para selecionar os casos,
observaram o risco de carie, através de radiografias, diario alimentar, presenca de
mancha branca na face oclusal dos molares e o controle de biofilme. Os pacientes foram
acompanhados semanalmente durante seis meses. No caso clinico 1, foi realizado o
selamento provisorio no dente 36 que estava em fase final de erupgao, apds seis meses,
houve uma pequena perda do material, mas que ndo comprometeu a prote¢cao do dente.
No caso clinico 2, foi feito o selamento com cimento de iondmero de vidro nos molares
permanentes em fase final de erupgcao que apresentavam manchas brancas ativas. No
caso clinico 3, foi feita a adequacao do meio bucal e selamento dos molares com o
cimento de iondmero de vidro, por apresentarem manchas brancas ativas e acumulo de
placa nas fossas e fissuras. Com esse estudo, os autores concluiram que o cimento de
iondmero de vidro para selamento provisério de molares permanentes € uma boa
alternativa para o cirurgido-dentista, por ser um método menos agressivo e mais
simples.

Kramer et al. (2003) avaliaram o efeito da aplicacdo de selantes de fossas e
fissuras na progressao de lesdes cariosas oclusais em molares deciduos, por meio de
exame clinico e radiografico, em um periodo de dois anos. Selecionaram 46 criangas de
ambos os géneros, com idades entre trés e seis anos, totalizando 67 molares deciduos
com carie oclusal. Foi realizada profilaxia e isolamento relativo nos dentes estudados.
De acordo com os resultados, 100% dos selantes apresentaram retencdo completa até
aos 18 meses, aos 24 meses foi verificado perda parcial em quatro molares. Nao foi
verificado perda total do material. 100% das lesGes nao progrediram até os 24 meses.

Bombonatti et al. (2003) avaliaram a liberagdo de Fluor por um periodo de 15
dias de um selante resinoso € um cimento de ionémero de vidro modificado por resina
manipulado em trés proporgdes pd/liquido: proporgédo indicada pelo fabricante (1:1),
proporgao poé/liquido de 72:1 e de V4:1. Foram confeccionados 16 corpos-de-prova para
cada um dos grupos experimentais. A matriz foi preenchida a temperatura ambiente,
sendo o0s materiais manipulados, inseridos e fotoativados de acordo com as
especificagbes dos respectivos fabricantes. A concentracdo de Fluor liberada nas
solugdes, nos periodos de 24 horas, sete e 15 dias, foi medida com um eletrodo F-
sensivel. A superficie oclusal € a que apresenta maior susceptibilidade a carie, devido
sua morfologia, que permite a retencdo de residuos alimentares e colonizagdo de

bactérias. Além da retencdo, outro aspecto interessante observado nos materiais para
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selamento de fossulas e fissuras € a liberacdo de fluor. Devido a essa caracteristica, a
eficacia deste material se tornou um método adicional, na tentativa de prevenir caries
na superficie oclusal. A analise estatistica demonstrou que nas proporcoes de %2:1 e
Ya:1 apresentou liberagdo de Fluor significativamente maior em relagdo aos demais
grupos. Houve liberagdo de maior quantidade de fluor nas primeiras vinte e quatro horas.
A alteragcido na consisténcia do cimento de ion6mero de vidro Vitremer®, tornando-o
mais fluido, favoreceu a liberacio de Fluor.

Pellegrinetti et al. (2005) realizaram um estudo para avaliar a retencao do
cimento de iondmero de vidro restaurador pela técnica restauradora atraumatica (ART).
Fizeram um levantamento de dados das fichas dos pacientes, criancas de trés a 10 anos
de ambos os géneros, que foram tratados com a técnica: remocao parcial da dentina
com instrumentos manuais e cavidades restauradas com cimento de ionomero de vidro.
Apods 24 meses essas fichas foram reavaliadas pelos mesmos cirurgides-dentistas, e
eles observaram que 58,8% das restauracbes estavam totalmente retidas, 11,8%
retencdo parcial e 29,4% estavam ausentes. 70,6% das restauragdes foram
consideradas um sucesso. Concluiram que a utilizagao da ART é uma boa possibilidade
de utilizacdo principalmente em servigcos publicos, uma vez que essas cavidades se
apresentavam com a dentina profunda com aspecto de lesao inativa de carie e sem
sintomatologia, ou seja, auséncia ou melhora da doenca carie.

Delbem et al. (2005) analisaram a retengéo de selantes a base de resina e de
ionbmero de vidro resinoso apos diferentes tempos de condicionamento acido do
esmalte. Apds seis meses de observagao, o selante Fluroshield® teve melhor nivel de
retencdo com o tempo de 60 segundos de ataque acido, e o selante Variglass® nao
teve associagao significativa entra a retengéo e o tempo de ataque acido. Com 12, 18 e
24 meses de observacio, nenhum dos dois selantes obtiveram uma associacao entre a
retencao e os diferentes tempos de ataque acido. Com esse estudo, os autores
concluiram que o selante Variglass® nao sofreu influéncia do tempo de
condicionamento acido, e que o selante resinoso Fluorshield® teve niveis de retengao
superiores em relacao ao selante ionomérico Variglass® em todos os periodos de
avaliacao.

Coser et al. (2005) realizaram um estudo sobre a frequéncia de molares
permanentes cariados e perdidos. Utilizaram 135 prontuarios selecionados do Setor de
Documentacao do Curso de Odontologia de Araras (SP) de individuos de 6 a 18 anos
de idade. Classificaram os primeiros molares permanentes com comprometimento
pulpar ou tratamento endodéntico, cariados, restaurados, selados e higidos.
Observaram que 38,11% dos dentes ja haviam sido restaurados, 15,16% selados,

10,86% cariados e 4,30% com comprometimento pulpar. A face mais atingida foi a
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oclusal, ndo foi observada diferenga entre os géneros, 19,88% dos dentes estavam
higidos e a porcentagem de dentes ausentes da amostra foi de 3,48%.

Vieira et al. (2006), por meio de uma revisao de literatura mostraram o uso do
cimento de ionémero de vidro (CIV) na Odontologia, apresentando sua composicao,
formas de utilizacdo, propriedades e limitagbes. O cimento varia de acordo com sua
formulagdo: cimentos convencionais, anidros, reforcados com particulas metalicas,
modificados por mondmeros resinosos, e de alta viscosidade. E pode ser utilizado para
cimentacao de pecas protéticas e ortodbnticas, base e forramento, restauracao, nucleo
de preenchimento, selamento de féssulas e fissuras. Mesmo com tantas formas de uso,
o CIV também apresenta algumas limitagdes, como o seu tempo de presa, resisténcia
mecanica inferior a resina composta, além de poder sofrer sinérese e embebigcdo. A
liberacao de Fluor, a adesao a estrutura dentaria, e a compatibilidade bioldgica sao
propriedades que justificam o seu crescente uso nos consultérios odontolédgicos, por
isso, & esperado que o cimento de ionébmero de vidro se torne mais translicido e que
sua resisténcia mecanica seja cada vez mais significativa.

Zancopé et al. (2009) realizaram um estudo no qual analisaram, in vitro, a
protecdo da rugosidade do cimento de ionbmero de vidro por meio da aplicagdo de
agentes de protecio superficial. Foram selecionados 30 corpos de prova com cimento
de iondmero de vidro, que foram divididos em trés grupos, cada grupo foi utilizado um
agente de protecao superficial. Grupo 1: vaselina solida, grupo 2: verniz cosmético para
unhas, grupo 3: agente de protegdo G Coat Plus™ (adesivo com nanoparticulas
fotopolimerizavel). Logo apds a reagao de presa do cimento, os agentes de protegéo
foram aplicados e ficaram 24 horas imersos em solucdo de saliva artificial. Através do
aparelho Surftest 301, a rugosidade superficial foi avaliada, e os autores concluiram que
0 esmalte incolor e a vaselina sélida foram os melhores agentes para protegao
superficial do cimento de ionémero de vidro, e 0 G Coat Plus™ obteve o maior indice
de rugosidade, influenciando negativamente essa rugosidade superficial do cimento de
iondmero de vidro.

Borges et al. (2009) realizaram um trabalho no qual relataram os resultados de
um programa educativo, preventivo e curativo, realizado em escolares do ensino
fundamental de um local em que ha baixa condi¢gdes socioeconémicas e pouca oferta
de servigos odontologicos. 120 alunos receberam agdes de educagcao em saude bucal
e acoOes curativas, entre elas, palestras e teatros para pais e alunos, exame intrabucal,
tratamento odontolégico e aplicagado de Fluor topico. Dentes cavitados foram tratados
com a técnica do tratamento restaurador atraumatico (ART) e dentes com a face oclusal
pigmentada foram indicados para selamento oclusal. Apds seis meses, as criangas

tratadas foram reavaliadas, e os autores observaram que 31% das superficies dentarias
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tinham biofilme visivel, 76% dos dentes avaliados estavam higidos, 16,78% cariados,
6,72% em esfoliacdo ou perdidos e 0,5% estavam obturados. Ao analisar as ART,
observaram que 40% estavam intactas e 60% totalmente perdidas. E em relagdo aos
selantes, 21,9% estavam integros, 25% parcialmente perdidos e 53,1% totalmente
perdidos. Os autores concluiram que esse tipo de programa € muito efetivo, e que essas
acdes coletivas devem ter continuidade.

Provenzano et al. (2010) avaliaram a eficacia preventiva do cimento de ion6mero
de vidro modificado por resina utilizado como selante em molares deciduos, apos seis
meses de sua aplicagao. Foram selados o molar superior direito e inferior esquerdo (G2)
e os dentes antagonistas ficaram sem selamento (grupo controle G1) em uma amostra
de 30 criangas com 24 a 60 meses de idade. Apds seis meses os selantes foram
avaliados por dois examinadores, com isolamento relativo, apds profilaxia e sob a luz
do refletor. Para avaliacdo dos selantes empregaram o critério quanto a retencao,
presenca de carie secundaria, e descoloragao marginal. Além disso, registraram o indice
de higiene bucal médio (IHB) e o indice de carie (ceo-s). De um total de 58 dentes,
96,55% permaneceram livres de carie dentaria, com retencao total e parcial de 94,64%,
embora sem relacdo evidente entre os grupos selante/controle e carie dentaria. Houve
associagdes entre o ceo-s com a descoloragdo marginal do selante e com o IHB, sendo
que o IHB satisfatério mostrou auséncia de carie dentaria. Houve efetividade do
selamento oclusal quanto a prevencdo da carie e uma satisfatéria retengcao quando
considerada a retencdo parcial. Concluiram que o cimento de ion6bmero de vidro
modificado por resina pode ser uma alternativa promissora como selante oclusal em
molares deciduos, desde que incorporado a uma série de medidas educativas e
preventivas, considerando o fator de risco da crianga.

Areias et al. (2010) abordaram sobre a carie precoce na infancia (CPI), focando
principalmente os aspectos etioldgicos e preventivos, ou seja, a importancia do
diagnodstico da carie nesta fase precoce, de zero a seis anos. A CPl é uma doenca
crbnica que afeta as criancas na fase pré-escolar, uma vez que se pode desenvolver
ap6s a primeira erupcao dentaria. A Organizacdo Mundial de Saude tem como
estratégia europeia uma meta definida para que até 2020 o indice de criancas livres de
caries suba para 80% da populagao, e que aos 12 anos o CPOD nao ultrapasse 1,5%.
Citaram ser fundamental desenvolver em parceria com os pais, desde a primeira
consulta, um plano preventivo e educacional. A prevencido deve ser vista como base
para uma educagao que proporcione as condigbes de o6timo crescimento,
desenvolvimento e funcionamento da crianga. Nos lactentes ainda sem dentes, a
higiene deve ser feita apdés a amamentacao, colocando em volta do dedo uma dedeira

de borracha ou uma gaze embebida em agua morna e limpar com movimentos rotativos,



13

que comegam pelos labios, continuam na boca, por todo o rodete gengival e lingua. Ja
apos a primeira erup¢ao dentaria, a higiene deve ser realizada com uma escova macia
e dentifricio.

Franca et al. (2010) realizaram uma revisao sistematica de publica¢des sobre o
emprego do cimento de iondémero de vidro. Buscaram 47 artigos sobre o uso clinico do
cimento de iondmero de vidro como restauracao, na técnica do ART e/ou como selante
no periodo de 2000 a 2008. O emprego do CIV baseia-se nas suas propriedades
biologicamente favoraveis, liberacdo de Fluor e seu bom desempenho em longo prazo.
E destaque na Odontologia preventiva, mas suas aplicacdes também estdo se
expandindo dentro da medicina, como em reparos na caixa timpanica, fixacdo de
implantes cocleares, obliteracdo da tuba auditiva, cirurgia reconstrutiva e ortopedia. 25
(53,2%) dos artigos falavam sobre restauracgées, 12 (25,5%) sobre ART e 9 (19,1%)
sobre selantes. 35 (74,5%) autores utilizaram a técnica de acordo com as especificagées
dos fabricantes, e 12 (25,5%) artigos modificaram essa aplicagdo, a técnica
convencional obteve maior sucesso. A dieta e mudancgas na temperatura e pH, atuando
simultaneamente, pode contribuir para o surgimento de falhas na restauracdo. O
sucesso clinico do CIV foi comprovado por varios autores, em que o material apresentou
desempenho clinico satisfatorio quando utilizado em restauragdes, na técnica do
tratamento restaurador atraumatico e como selantes.

Souza et al. (2011) realizaram uma revisao bibliografica sobre as consideragdes
cientificas dos cimentos autoadesivos. Sdo indicados para a unido com esmalte,
dentina, amalgama, metal, porcelana e zircénia. Foram criados para superar limitagcdes
dos cimentos convencionais e resinosos. Os cimentos autoadesivos possuem uma
estética favoravel, boas propriedades mecanicas, estabilidade e adesdo
micromecanica, mas devem ser aplicados com uma pressao maior para que ele se
adapte as paredes da cavidade. Foi observado que esse cimento tem boa resisténcia a
abrasdo pela escovagao, porém desgastaram mais rapido sob cargas mais altas,
quando comparado aos cimentos resinosos. Os cimentos autoadesivos possuem uma
boa unido e boa adaptagdao marginal a dentina e esmalte.

Silva et al. (2011) por meio de uma revisdo de literatura apresentaram as
indicagdes do cimento de iondmero de vidro em Odontopediatria. E um dos materiais
indicados para a realizacdo da adequagao do meio bucal, uma vez que apresentam boa
adesao, liberagao de fluoretos, paralisagdo do processo de carie e baixo custo. Ele
promove a reducédo da atividade cariogénica em lesdes ja cavitadas. Esse cimento
também é o material de escolha na técnica restauradora atraumatica (ART), no
preenchimento total da cavidade e sobre as cicatriculas e fissuras. Quando utilizado em

selamento de fossas e fissuras, o cimento permanece retido na profundidade da fissura,
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liberando fluoretos, por isso possui capacidade de prevenir lesées de carie. Por
promover uma boa diminuicdo na concentracdo de esforgcos ao ser usado como base
de restauragbes, o cimento de iondmero de vidro ajuda a prevenir possiveis fraturas
dentarias. Ele diminui a contragdo de polimerizagdo da resina composta, por diminuir
sua quantidade na cavidade a ser restaurada. O cimento de ionémero de vidro
modificado por resina também é utilizado na Odontopediatria, pois tem boas
propriedades e por permitir um preparo mais conservador. Quando usado para
cimentacdo, o cimento apresenta boa resisténcia e retencdo, baixa viscosidade e
excelente escoamento.

Pavinato e Imparato (2012) discutiram por meio de uma revisao de literatura, as
indicacOes de selantes resinosos e ionoméricos para a prevencgao de carie oclusal em
primeiros molares permanentes. Houve uma grande diversidade nos resultados
encontrados, alguns autores afirmavam que selantes resinosos apresentam um maior
indice de retencdo quando comparados aos selantes ionoméricos e outros, que os
selantes resinosos e ionoméricos sao igualmente adequados para a aplicagao clinica
como selante de fossas e fissuras. Porém, foi afirmado que com relacido ao efeito na
prevencao de carie oclusal, os selantes devem ser indicados como parte de uma
estratégia de prevencao baseada na avaliagdo do risco de carie individual ou coletivo.

Bacchi et al. (2013) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de ajudar
na escolha do material restaurador, proporcionando maior conhecimento sobre ele e
sua eficacia na Odontologia. Na Ortodontia, o cimento de iondmero de vidro muitas
vezes nao resiste as forgas mastigatérias e a movimentacgéo ortodéntica, mas € muito
utilizado na retencéo de bandas ortodénticas. Na Odontologia restauradora, ele é muito
utilizado em restauragdes temporarias em tratamentos expectantes, processos de
adequacgdo do meio bucal, restauragdes ndo temporarias em dentes permanentes,
restauragcoes em deciduos e selamento de fossas e fissuras. Na Prétese Dentaria, o
cimento de iondmero de vidro é utilizado para cimentar pecas protéticas, sua resisténcia
adesiva é adequada para esse procedimento, porém o cimento de ionémero de vidro
modificado por resina é mais retentivo, pois o cimento convencional apresenta
porosidade durante a mistura e micro rachaduras. Na Odontopediatria, esse cimento é,
em grande parte das vezes, o material de escolha, pois tem uma boa adesao aos tecidos
mineralizados, biocompatibilidade, coeficiente de expansdo térmica semelhante ao
dente e liberacao de fluor, é utilizado no selamento de cavidades, tratamento
restaurador atraumatico (ART), selante de fossas e fissuras, base de restauragdes e
para cimentagcdo de coroas de ago cromado € mantenedores de espaco fixos.

Beraldo et al. (2015) realizaram um estudo para observar in vitro a penetragéo e

possiveis falhas de materiais utilizados em selamento de fossas e fissuras, através de
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um microscopio eletrénico de varredura. Foram selecionados 50 pré-molares higidos,
que foram divididos em trés grupos para selamento: selante resinoso fotopolimerizavel,
ionbmero de vidro e grupo controle. Apos a presa final do material os dentes foram
cortados e foi feita a visualizagcdo em aumentos de 50x e 100x. O selante resinoso
fotopolimerizavel atingiu uma maior profundidade e ndo apresentou falhas e fendas,
enquanto o cimento de ionédmero de vidro nido atingiu a regido profunda do sulco e
apresentou maior quantidade de fendas. Concluiram que o selante resinoso
fotopolimerizavel apresenta melhores propriedades em relagao a penetracao e auséncia
de fendas e falhas, quando comparado ao cimento de ionémero de vidro.

Duque et al. (2017) avaliaram os efeitos da incorporacao de clorexidina (CHX)
nas propriedades biolégicas e quimico-mecanicas do cimento de ionémero de vidro
(CIV) empregado no tratamento restaurador atraumatico (ART). Para o estudo, os
grupos foram divididos em CIV, CIV com 1,25% de CHX e CIV com 2,5% de CHX.. Um
ensaio controlado randomizado foi realizado em 36 criangas que receberam ART. A
atividade antimicrobiana do CIV foi analisada pela contagem de estreptococos mutans
(MS) e a taxa de sobrevivéncia das restauracdes foi verificada apds sete dias, trés
meses e um ano apos a ART. Concluiram que o acompanhamento demonstrou que a
restauracdo de ART com CIV + CHX teve uma taxa de sobrevivéncia semelhante e
melhor desempenho antimicrobiano no sétimo dia em comparacdo com o CIV
convencional. CIV contendo clorhexidina pode ser uma alternativa aos tradicionais ClVs
indicados para ART, pois fornece um adicional efeito antimicrobiano que é interessante
para criangas com elevadas contagens de estreptococos.

Gopinath (2017) avaliou a microinfiltragcdo de um cimento de ionémero de vidro
convencional de alta viscosidade (CIV) e uma resina composta, em comparagao com
um CIV modificado com resina em restauragdes de Classe || em molares deciduos.
Preparou cavidades de Classe Il padronizadas em molares deciduos esfoliados. Os
dentes foram restaurados usando um dos trés materiais testados (n = 10). As
restauragoes foram entao submetidas ao procedimento de termociclagem e embebidas
em 1% de solugéo de fucsina neutralizada (pH: 7,4) durante 24 h a 37 ° C. Os dentes
foram seccionados longitudinalmente e avaliada a penetragao do corante. Concluiu que
a resina composta e o cimento de ionbmero de vidro convencional produziram a
microinfitragdo minima em comparagdo com cimento reforcado com resina em
restauragoes de Classe Il em molares deciduos.

Punnathara et al. (2017) compararam e avaliaram in vitro a influéncia a ativagao
por ultra-som, irradiacdo de luz haldgena e efeito combinado de ambos sobre
microinfiltracdo de esmalte adjacente a restauragdes de iondmero de vidro. Prepararam

cavidades de classe V em 40 dentes pré-molares, e restauraram com cimento de
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iondbmero de vidro. O cimento de iondmero de vidro foi preparado de acordo com as
instrugdes do fabricante e as restauracgds realizadas com a técnica de pressao digital
aplicada por 10 segundos depois de colocar o iondmero de vidro na cavidade e os
excessos removidos com instrumentos manuais. Os espécimes foram aleatoriamente
divididos em quatro grupos: 1) grupo controle; 2) grupo halogénio; 3) grupo ultra-sénico;
4) ultra-som com grupo halogénio. Encontraram diferengas estatisticamente
significativas com relagdo a microinfiltragcdo entre os quatro grupos. O grupo de
halogéneo mostrou menos microinfiltracdo seguido pelo controle, mas as diferencas
entre eles nao foram estatisticamente significativas. As diferencas entre grupo ultra-som
mais halogénio e grupo ultra-snico nao foram significantes. As diferencas entre ultra-
som e grupo halogénio foram estatisticamente significativas. Concluiram que a luz
halégena diminui a microinfiltragdo do esmalte adjacente as restauracdes de iondmero
de vidro testadas, quando usado para acelerar a reacao de presa de ionémeros de vidro.

Condo et al. (2017) citaram que o Giomer® é um material restaurador novo, com
estética, manipulacao e propriedades fisicas de resinas compostas e beneficios dos
iondmeros de vidro, como alta radiopacidade, efeito antiplaca, liberagao de fluor e
recarga. Realizaram um estudo para comparar in vitro o Giomer® (Beaultifil || por Shofu
Dental Corporation, Osaka, Japao), um compomero (Dyract Extra by Dentsply, Caulk,
Alemanha), cimento de ionédmero de vidro (Ketac fil plus 3M ESPE) e uma resina
composta (Tetric Evoceram - Ivoclar). Compararam propriedades mecéanicas,
propriedades opticas e efeitos de envelhecimento para investigar as semelhangas e
diferengas dos materiais. Os resultados confirmaram a alta qualidade do Giomer® e
indicaram possiveis melhorias em seu uso. Giomer® mostrou comportamento similar
aos demais materiais, e demonstrou uma dureza resultante duas vezes maior que o
compomero e resina composta apesar da liberacao de fluor e capacidade de recarga do
material.

Freitas et al. (2018) avaliaram o desempenho clinico do cimento de iondmero de
vidro convencional fornecido em capsulas ou em kits de p6 / liquido, colocado em
cavidades de Classe | em molares permanentes pela tecnica de tratamento restaurador
atraumatico. Avaliaram 80 restauracdes colocadas aleatoriamente em 40 pacientes com
idades entre 11-15 anos. Cada paciente recebeu uma restauragao com cada tipo de
cimento. As restauragdes foram avaliadas apds periodos de 15 dias, seis meses € um
ano, de acordo com critérios ART. Observaram que os cimentos em capsulas
apresentaram desempenho clinico significativamente superior em comparagdo aos
cimentos misturados a m&o, porém ambos o0s cimentos exibiram uma diminuicdo da

sobrevivéncia ao longo do tempo.
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3 PROPOSIGCAO

A proposta do presente trabalho foi avaliar a retengcao do selante com cimento
de ionébmero de vidro em molares permanentes de criangas, comparado as condi¢des

clinicas de realizagcdo do procedimento por académicos de Odontologia.
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4 MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado mediante aprovacédo do projeto de Pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, sob parecer no.
2.600.087 (Anexo 1).

Foram selecionados aleatoriamente 14 académicos de Odontologia, durante a
clinica de Odontopediatria do Departamento de Odontologia da Universidade de
Taubaté, que foram convidados a participar da pesquisa, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), segundo a resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Os responsaveis pelos pacientes atendidos na pesquisa
também assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Foram avaliados 27 dentes, molares permanentes, de 14 pacientes, de ambos os
géneros. O selamento foi realizado com cimento de iondmero de vidro convencional,
MaxionR® (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville- SC- Brasil), preparado de acordo
com as indicagdes do fabricante. A indicacdo do selamento nos dentes avaliados foi
realizada pelo professor da disciplina.

O trabalho foi desenvolvido em duas etapas:

18, Etapa: o académico ap0s realizar o selamento de um molar permanente, preencheu
a ficha clinica do paciente (Apéndice C), em que constavam itens como: idade, género,
dente selado, condigcbes de realizagdo (isolamento relativo ou absoluto; crianca

colaborativa ou reativa).

22, Etapa: Na proxima consulta (ap6s 7 dias), os selantes foram avaliados por dois
examinadores, com isolamento relativo, apos profilaxia e sob a luz do refletor, para

verificar a presencga ou auséncia do mesmo.

Os dados foram tabulados e analisados em porcentagens. Para comparagao dos
resultados quanto a qualidade do isolamento relativo, foi realizada a analise estatistica
no programa Bioestat 5.0, em que foi empregado o teste Mann-Whitney ao nivel de

significancia a=0,05, e os dados transformados em escores.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 27 dentes, molares permanentes, de 14 pacientes, de ambos
os géneros, sendo 10 meninos e quatro meninas, com idades entre seis e doze anos.
Os procedimentos foram realizados por 14 académicos do 7°. e 8°. periodos do curso
de Odontologia da Universidade de Taubaté.

Os dentes selecionados receberam selante com cimento de iondmero de vidro
convencional, e os procedimentos clinicos foram realizados com isolamento relativo,
com rolos de algodao e auxilio de sugador, e os pacientes foram considerados pelos
académicos como colaborativos.

Os 27 dentes selados e avaliados foram: primeiro molar superior direito (dente
16), cinco; primeiro molar superior esquerdo (dente 26), cinco; primeiro molar inferior
esquerdo (dente 36), sete; primeiro molar inferior direito (dente 46),10.

As figuras seguintes apresentam respectivamente, a distribuicdo dos valores
referentes ao numero de selantes presentes, presentes parcialmente ou ausentes, no
total, relacionados aos dentes e as condi¢cdes do isolamento relativo.

O isolamento relativo foi considerado adequado quando em nenhum momento

houve a contaminagcdo com saliva da superficie a ser selada.

18,50%
= presente

= parcial

ausente

Figura 1- Distribuicdo dos valores em porcentagem referentes ao numero de selantes

presentes, presentes parcialmente ou ausentes
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dente 46

dente 36

dente 26

dente 16

©ausente mparcial ®presente

Figura 2- Distribuicdo dos valores referentes ao numero de selantes presentes,

presentes parcialmente ou ausentes, divididos por dente

18,50%

ausente

parcial

presente

3,40%

Einadequado ®adequado

Figura 3- Distribuicdo dos valores em porcentagem referentes ao numero de selantes
presentes, presentes parcialmente ou ausentes, relacionados a qualidade do isolamento

relativo (adequado; inadequado)

A analise estatistica, comparando o isolamento relativo adequado e inadequado,
demonstrou diferenga significante (p-valor= 0,0281 - a=0,05) quando se considerou
apenas os selantes totalmente presentes como bem-sucedidos quando o isolamento foi
adequado. Ao considerarmos os selantes presentes e parcialmente presentes, como
bem-sucedidos comparados aos ausentes com a qualidade do isolamento, a diferenca
estatistica nao foi significativa (p-valor= 0,1748 - a=0,05).
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6 DISCUSSAO

Atualmente, a Odontologia tem buscado formas de prevenir a doenca carie, e 0s
cimentos de ionbmero de vidro tém se destacado como um material promissor na
odontopediatria, por ser utilizado, na maior parte das vezes, a partir de um método nao
invasivo (Bernardo et al., 2000; Mariano e Rego, 2002; Delmondes e Imparato, 2003;
Pavinato e Imperato, 2012). Em contrapartida, o uso da técnica invasiva (Simonsen e
Stallard, 1977), se mostra superior em relacao a retencao dos selantes (Mariano e Rego,
2002). O cimento de iondbmero de vidro atua de forma mecénica e quimica, ao ser
aplicado em fossas e fissuras, ele age como uma barreira, impedindo o contato entre o
biofilme e a superficie dentaria, e sua agcao quimica se da por meio da capacidade de
liberacao de fluoretos (Bernardo et al., 2000; Mariano e Rego, 2002; Delmondes e
Imparato, 2003; Vieira et al., 2006; Silva et al., 2011; Pavinato e Imperato, 2012) e pela
sua capacidade de absorver Fluor do meio para posterior liberagcdo, aumentando o
tempo no qual o Fluor ficara disponivel no meio bucal (Oda et al., 2001; Bombonatti et
al., 2003; Vieira et al., 2006; Franca et al., 2010).

Devido a sua morfologia, que facilita a retencdo de restos de alimentos e
bactérias, a face oclusal dos dentes € a area mais susceptivel a carie (Oda et al., 2001;
Mariano e Rego, 2002; Bombonatti et al., 2003; Delbem et al., 2005; Vieira et al., 2006;
Beraldo et al., 2015). Essa condi¢do € agravada pela dificuldade de autolimpeza, pela
escovagao inadequada nessa regido (Bernardo et al.,, 2000; Oda et al.,, 2001;
Provenzano et al., 2010), dificultada também pelo recobrimento de parte da coroa por
tecido gengival (Delmondes e Imparato, 2003). Os primeiros molares permanentes sao
os dentes mais acometidos pela doenca carie, pois eles erupcionam, em média, aos
seis anos de idade, e acabam sendo confundidos com dentes deciduos, por isso a
atencao quanto a sua higiene é, muitas vezes, negligenciada (Coser et al., 2004). O
cimento de iondbmero de vidro tem sido utilizado para a protegao temporaria da superficie
oclusal, principalmente em molares parcialmente erupcionados que apresentam alto
risco de carie, e foi comprovado que o indice da doenca reduziu muito desde a
introdugao desse cimento como selante para prevengao (Bombonatti et al., 2003).

A indicagdo de selamentos, incluindo o tipo de material que deve ser utilizado,
esta na dependéncia do risco de cérie (Beraldo et al., 2015), para isso, os autores
discutem a eficacia de dois materiais: o cimento de ionémero de vidro e os cimentos
resinosos. As dificuldades relacionadas as suas caracteristicas de manipulagéo, foram
um dos fatores que levou ao surgimento dos iondmeros modificados por resinas

(Figueiredo et al., 2004; Bacchi et al., 2013). A incorporagado de particulas de resina
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melhorou a resisténcia ao desgaste e a fratura do cimento (Bernardo et al., 2000;
Mariano e Rego, 2002). O selante resinoso e o cimento de iondmero de vidro possuem
uma boa capacidade de selamento marginal, entretanto os selantes resinosos
apresentam uma melhor capacidade de escoamento (Mariano e Rego, 2002;
Provenzano et al., 2010). Por mais que a retengao do cimento de ionébmero de vidro seja
inferior a dos selantes resinosos (Oda et al., 2001; Silva et al., 2011; Beraldo et al.,
2015), ndo afeta sua capacidade de prevenir as lesdes de cérie, pois mesmo apos sua
perda parcial ou total permanecem microscopicamente remanescentes retidos no fundo
da fossa ou fissura, funcionando como reservatério de fluor (Bernardo et al., 2000; Oda
et al., 2001; Bombonatti et al., 2003; Borges et al., 2009; Silva et al., 2011; Beraldo et
al., 2015). Em contrapartida, € preciso atenc¢ao, pois as desvantagens do cimento
ionomérico sao desconsideradas por conta de suas qualidades, sendo elas: baixa
resisténcia ao desgaste e a tracao, baixa tenacidade a fratura, durabilidade limitada,
possiveis alteracdes de dimensao, risco de trincas, fraturas e infiltracao e limitacbes
estéticas (Bacchi et al.,2013).

Para a utilizagdao do cimento de ionébmero de vidro, € necessaria uma técnica
correta para o seu melhor aproveitamento (Bombonatti et al., 2003). A técnica utilizada
para sua aplicagdo variou, alguns Cirurgides Dentistas utilizam a técnica convencional,
de acordo com as especificagdes dos fabricantes ou modificam essa aplicagdo. O
melhor desempenho das restauracdes ocorreu quando estas foram realizadas com a
técnica convencional preconizada pelo fabricante (Franga et al., 2010). Uma alternativa
que tem sido muito utilizada € a alteragédo da proporgéo pé/liquido, para que o material
obtenha maior fluidez, visando melhor penetragéo no interior das fissuras (Bombonatti
et al., 2003). Entretanto, para que o material se comporte da maneira esperada, &
preciso respeitar a propor¢do na dosagem do material durante a sua manipulagéo, se
houver a redugdo do pé em apenas 10% as propriedades fisicas do material podem
diminuir (Pelegrineti et al., 2005). A protecao superficial do cimento com vernizes,
resinas fluidas, verniz para unha, vaselina sélida e liquida, adesivos dentinarios, agentes
glazeadores e entre outros deve ser realizada, para evitar seu contato precoce com
umidade ou seu ressecamento (Zancope et al., 2009).

De acordo com os dados obtidos no presente trabalho, observou-se que apods
uma semana da realizagdo do selamento com cimento de iondbmero de vidro em
primeiros molares permanentes, 51,9% ainda estavam presentes na boca, 29,6%
estavam apenas parcialmente presente e 18,5% estavam ausentes (Figura 1). A
longevidade dos selamentos oclusais sédo influenciados também pela posi¢céo do dente
na boca, a habilidade do operador, a idade do paciente e o estagio de erupcéo do dente

(Mariano e Rego, 2002; Franga et al., 2010). Quando comparados a qualidade do
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isolamento relativo, pode-se observar que dos selantes totalmente ausentes, todos
estavam com o isolamento inadequado, e em relacao aos 51,9% dos que estavam
presentes, 33,40% estavam com o isolamento adequado e 18,5%, inadequado (Figura
3). Ao analisar os dados, os selantes parcialmente presentes, assim como os totalmente
presentes, foram considerados bem-sucedidos, pois mesmo com sua perda parcial,
microscopicamente permanecem remanescentes retidos nas fissuras, que continuam
realizando sua funcdo de barreira fisica e reservatorio de fluor (Bernardo et al., 2000;
Oda et al., 2001; Bombonatti et al., 2003; Borges et al., 2009; Silva et al., 2011; Beraldo
et al., 2015). Ao considerar o numero de selantes presentes, presentes parcialmente ou
ausentes, divididos por dente, observa-se que o elemento 46 foi o que obteve maior
numero de selamento e o maior indice de sucesso (Figura 2).

Com base nos resultados podemos afirmar a importancia da realizagao correta
da técnica de aplicacao e manipulacao do cimento de iondbmero de vidro de acordo com
as especificagdes do fabricante, visando melhor qualidade do selamento e prevengao
da doenca carie nos molares permanentes, e sugerimos novos estudos comparando a

eficiéncia e retencao desse cimento com outros materiais.
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7 CONCLUSAO

A qualidade do isolamento relativo foi importante para a retengdo do selante com
cimento de iondmero de vidro nos molares permanentes avaliados;

Os selantes parcialmente presentes foram considerados bem-sucedidos, pois
mesmo com sua perda parcial, podem permanecer remanescentes retidos nas fissuras,

que continuam realizando sua fungao de barreira fisica e reservatorio de Fluor.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
“Avaliacdo da retencao dos selantes ionomericos realizados por académicos de
odontologia”, sob a responsabilidade do pesquisador “Adriene Mara S. Lopes e Silva”.
Nesta pesquisa pretendemos avaliar a reteng¢do do selante com cimento de ioné6mero
de vidro em molares permanentes de criangas, comparado as condi¢des clinicas de
realizagcdo do procedimento por académicos de odontologia, por meio de exame clinico
visual, sete dias apds a realizagao do procedimento.

Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Os
beneficios consistem em temos o conhecimento da efetividade dos procedimentos
realizados nos pacientes da clinica e os riscos possiveis sdo do académico ou o
paciente sentirem-se constrangidos ao serem convidados a participar. Entretanto
para evitar que ocorram danos podem recusar-se a qualquer momento. Caso haja
algum dano ao participante sera garantido ao mesmo, procedimentos que visem a
reparacgao e o direito a indenizacao.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. O Sr.(a) recebera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagcdo ndo sera liberado sem a sua
permissao. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em
publicacdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a). Para
qualquer outra informagédo o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o pesquisador por
telefone  (12) 997813246, ‘“inclusive ligagbes a cobrar” ou e-mail
adriene.silva@unitau.com.br.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do
Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugao CNS
466/12.

ADRIENE MARA S. LOPES E SILVA

Consentimento pés-informacao


mailto:cep@unitau.br
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Eu, , portador do documento
de identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“AVALIACAO DA RETENCAO DOS SELANTES IONOMERICOS REALIZADOS POR
ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgbes sobre a
pesquisa e me retirar da mesma sem prejuizo ou penalidade.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
: de de 20__.

Assinatura do(a) participante
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor , Sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DA
RETENCAO DOS SELANTES IONOMERICOS REALIZADOS POR ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA”, sob a responsabilidade do pesquisador ADRIENE MARA S. LOPES
E SILVA. Nesta pesquisa pretendemos “avaliar a retencéo do selante com cimento de
iondmero de vidro em molares permanentes de criangas, comparado as condi¢oes
clinicas de realizacdo do procedimento por académicos de odontologia”.

A participacao dele é voluntaria e se dara por meio “de exame clinico”. Esta
pesquisa apresenta risco minimo (ou risco maior que o minimo, se for o caso, isto €, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc.).
Apesar disso, o menor tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizag&o no caso
de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa, de responsabilidade do
pesquisador responsavel. Se ele aceitar participar tomara conhecimento da efetividade
dos procedimentos realizados em seus dentes.

Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido (a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Vocé, como responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou interromper
a participacao dele a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que ira
tratar a identidade do menor com padrdes profissionais de sigilo. O menor ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo. Os resultados estardo a sua disposi¢cao quando
finalizada. O nome ou o material que indique a participacdo do menor nao sera liberado
sem a sua permissao. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos
esse tempo serao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida a vocé.

Para qualquer outra informagao o sr. (a) podera entrar em contato com o
pesquisador pelo telefone (12)997813246, inclusive ligagdes a cobrar ou pelo e-mail

adriene.silva@unitau.com.br.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio Branco,
210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.


mailto:adriene.silva@unitau.com.br
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Consentimento Pés-informacao

Eu, , portador (a) do documento de

Identidade , responsavel pelo menor

, fui informado (a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo do menor
sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

, de de 20

Assinatura do (a) Responsavel




APENDICE C

Ficha Clinica

Dente selado: ........cceeeuneen..

12. Sessao

Condicdes clinicas:

Isolamento: () relativo

() absoluto

Comportamento do paciente: () colaborou

() reativo

Selamento: () presente
() perda parcial

( ) ausente



32

ANEXO 1

s UNITAU - UNIVERSIDADE DE
V| CEP T"'f-"“ TAUBATE W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da retengdo dos selantes ionomericos realizades por académicos de
Cdontologia

Pesquisador: Adriena Mara Souza Lopes & Silva
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B3597318.8.0000.5501

Instituigac Proponente: Universidade de Taubate
Patrocinador Principal: Financiaments Propria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2800087

Apresentagao do Projeto:

Sera verificada a reteng8o do selante com cimento de iondmero de vidro em molares permanentas de
criancas e relacionada & presenga dos mesmos as condipdes clinicas de realizac8o do procedimento por
scadémicos de odonfologie. Serdo selecionados sleatoriamente 30 académices de odontologia, durante a
clinics da Cdontopediatria do Departaments de Cdontolegia da Universidade de Taubaté. O selamento sera
reglizedo com cimento de iondmero de vidro convencional, preparade de acordo com as indicagdes do
fabricante. O trabalho seré desenvolvido em duas etapas: 1a. Eteps: o académico apos realizar o selamento
de um molar parmanente, preenche a ficha clinica do paciente, em que constam itens como: idade, género,
dente selado, condigdes de realizacdo (isclamento relative ou absoluto; crianca colaborative ou reativa); 2a.
Etapa: Ma préxima consults (apos 7 dias), os selantes seréo avaliados por dois examinadores, com
isolamento relativo, apds profilaxia e sob & luz do refletor, para verificar & presenga ou auséncia do mesmao.

Espera-se conhecer a efetividade dos procedimentos reslizados nos pacientes da clinica.

Dbjetivo da Pesquisa:
A proposta do presente trabalho sera avaliar 8 retencdo do selante com cimento de iondmere da vidro em

molares permanentas de criangas, comparado a8 condigdes clinicas de realizagdo do
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procedimento por soadémicos de cdontologia.

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:
Riscos & beneficios foram considerados,

Comentirios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:
As pendéncias da relatoria anterior foram resolvidas,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatiria;
Foram inseridos o8 TCLE tanto pars o3 aluncs como para o8 pacientes

Recomendagdes:
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O Comité de Etica am Fesquisa da Universidade de Taubaté recomenda s entrega do relatério final ao

tésrrming da pesgquisa

Conglusdes ou Pendéncias ¢ Lista de inadequagdes:
Todas as pendéncias foram resolvidas,

Consideragbes Finais a eritério do CEP:

O Comité de Etica am Pesguiss da Unlversicade de Taubalé, em reunifo reslizads no dis 12/04/2018, & ne
uso das compaténcias definidas na Resolugiio CHS/MS 488012, considerou o Projeto de Pesqulsa:

APROVADOD

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dooumento Arguive Fostagem Autor Shungio

Infarmagdes Bisicas | PE_INFORMA EEE_EIEIC.AE_DD_F" 1202/2018 Acalte
f 2114:11
Projeto Detalhade /| Projeto. docx 13032018 |Adriene Mara Scuza | Aceltc
Brochura 211339 |Lopes & Silve
ﬂr — —

TCLE / Tarmos da | TCLEpac. pdf 13032018 | Adriene Mara Socuza | Aceite
Assentimaenta / 21:13:24  |Lopes & Silve
Justificative de
TCLE / Tarmos de | TCLEso pdf 13/03/2018 | Adriene Mara Souza | Acelto
Assentimaenta / 211308 |Lopes & Silve
Justificative de
Outros sutoriz. pdf 2410212018 |Adriens Mars Souzs | Aceito

Endanego:  Rua Viscanda do Fio Branes, 290

Balrra:  Contro CEP: 3 o040
uF: &p Munlgdpla:  TALMATE
Tlfani: 12598301203 PR {29381 209 E-mall:

ol punitauiunitau, b
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Autorizo a reproducdo e divulgacdo total ou parcial desta ora, por qualquer meio
convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Rafaela Ayello Gomes

Taubaté, novembro de 2018



