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1. REFERENCIAL TEÓRICO 

No contexto atual da Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), a abordagem odontológica 

consiste na máxima preservação possível dos tecidos dentários, através da promoção e preservação 

da saúde oral (DA SILVEIRA et al., 2012b; TUMENAS et al., 2014). As estratégias de tratamento 

utilizadas para o manejo de lesões cariosas vêm mudando consideravelmente nos últimos anos, 

passando de intervenções operatórias e restaurativas para um manejo não operatório e minimamente 

invasivo que visa a preservação da estrutura dentária durante todo o ciclo de vida. (MUÑOZ-

SANDOVAL et al., 2019). Entre essas estratégias importantes para a manutenção dos dentes estão: 

medidas preventivas de cárie, detecção precoce, avaliação de risco da doença, remineralização do 

esmalte e dentina desmineralizados, intervenções operatórias minimamente invasivas e possibilidade 

de reparar as restaurações ao invés substituí-las (TYAS et al., 2000). Visando preservar o tecido 

dental, evitar o início do ciclo restaurador e manter o dente pelo maior tempo possível, diferentes 

tratamentos podem ser indicados de acordo com o estágio e nível de atividade da lesão cariosa 

(SCHWENDICKE et al., 2019).  

Atualmente têm sido observados impactos significantes da doença cárie na qualidade de vida do 

público infantil, envolvendo irritação, dor, limitação mastigatória, aspectos psicológicos e sociais, 

tornando importante a avaliação do impacto das doenças bucais no cotidiano das crianças. Tais 

impactos podem não apenas limitar a função e bem-estar psicossocial, mas também comprometer o 

desenvolvimento e realizações futuras desses indivíduos (BARBOSA et al., 2013). Diante disso, visto 

que a atividade da lesão cariosa e a cavitação determinam os limiares de intervenção, surge a 

necessidade de diagnósticos abrangentes para a tomada de decisão sobre quando intervir no processo 

de cárie e nas lesões cariosas existentes (SCHWENDICKE et al., 2019). Logo, para avaliar a 

gravidade das lesões de cárie coronais foi desenvolvido o Sistema Internacional de Detecção e 

Avaliação de Cárie (ICDAS), que representa um sistema com escores de ampla avaliação para a cárie 

(EKSTRAND et al., 2018). Neste cenário, tratamentos que atuam como uma barreira de proteção, na 

superfície oclusal dos dentes, podem interferir no progresso da cárie clínica (DA SILVEIRA et al., 

2012a), e parecem ser prósperos na prevenção da cárie (GAWALI; CHAUGULE; PANSE, 2016b). 

O uso de materiais que isolem o meio oral externo e o biofilme dental, em lesões cavitadas iniciais, 

pode ser uma alternativa conservadora ao tratamento restaurador invasivo (MUÑOZ-SANDOVAL 

et al., 2019). Deste modo, a detecção precoce de lesões de cárie pode beneficiar pacientes jovens. 

Uma das principais estratégias para o tratamento minimamente invasivo de lesões cariosas é o 

uso de selantes. O uso de selantes pode criar uma barreira eficaz entre o ambiente bucal externo e o 

biofilme dentário dentro das lesões inicialmente cavitadas, minimizando a remoção desnecessária de 

tecidos durante os procedimentos e preservando as estruturas dentárias (MUÑOZ-SANDOVAL et 
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al., 2019). Estudos têm demonstrado a eficácia do selamento de lesões iniciais de cárie como uma 

abordagem preventiva e menos invasiva (AHOVUO-SALORANTA et al., 2017; BEAUCHAMP et 

al., 2008).  Porém, apesar das evidências disponíveis para lesões não cavitadas, o uso de selantes de 

resina como tratamento para lesões cariosas moderadas, tem sido relatado apenas de forma limitada 

(FONTANA et al., 2014). O Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cárie (ICDAS), 

possui 7 categorias, as quais são progressivas em relação a gravidade das lesões de cárie, sendo as 

lesões moderadas representadas por lesão cavitada em esmalte (ICDAS 3) e lesão com sombreamento 

em dentina (ICDAS 4) (ISMAIL et al., 2007).   

Atualmente, preconizando procedimentos menos invasivos e mais conservadores, o surgimento 

de novas técnicas e materiais dentários geraram uma nova perspectiva quanto à prevenção e controle 

da doença cárie (SCHWENDICKE et al., 2019). Nesse contexto, materiais que propõem a 

remineralização dos tecidos dentais parecem ser uma estratégia clínica interessante (KHOROUSHI; 

KESHANI, 2013). O cimento de ionômero de vidro modificado por resina (CIVMR) tem sido 

indicado para restauração de lesões cariosas com micro cavitações em esmalte, devido sua satisfatória 

resistência mecânica e ao desgaste (DI NICOLO et al., 2007). A fim de melhorar as propriedades 

bioquímicas do CIVMR, tem sido sugerido a incorporação de partículas bioativas neste material 

(YLI-URPO; NÄRHI; NÄRHI, 2005), como o vidro bioativo 45S5 (composto à base de 45% SiO2, 

24,5% Na2O, 24,5% CaO, 6% P2O5). Trata-se de um material bioativo que, em solução aquosa, 

libera íons cálcio e fosfato, aumenta o pH do meio e tem capacidade antimicrobiana (BAUER et al., 

2019), além de vir atraindo atenção por seu potencial remineralizador (TAHA et al., 2017). Em 

acréscimo, já foi verificado que o tratamento com vidro bioativo leva ao aumento da formação de 

apatita na dentina (FERNANDO et al., 2017).  

Na Odontologia, a análise radiográfica é fundamental para o diagnóstico e monitoramento da 

cárie dentária, principalmente quando deseja-se observar a progressão em dentina, permitindo a 

detecção precoce de lesões a fim de evitar tratamentos mais invasivos (SCHWENDICKE; 

TZSCHOPPE; PARIS, 2015). O processamento de imagens e/ou a análise digital de imagens 

representam um método de baixo custo, facilmente disponível e não destrutivo que permite a medição 

e análise de tecidos duros e, portanto, espera-se que avalie com sucesso a evolução da cárie (FERRAZ 

et al., 2015; TOLEDANO et al., 2013). 
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RESUMO 

A possibilidade de mínima intervenção em lesões moderadas de cárie, por meio do uso de materiais 

remineralizantes tem sido alvo de estudo da Odontologia Conservadora. Objetivo: O objetivo do 

presente ensaio clínico randomizado de boca dividida, é avaliar clínica e radiograficamente, após 18 

meses, lesões moderadas de cárie seladas com cimento de ionômero de vidro modificado por resina 

(CIVMR) e associado ao biovidro 45S5 (CIVMR/45S5). Materiais e Métodos: Sessenta e seis 

molares com lesões, Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cárie (ICDAS) entre 3 e 4, 

foram selados com CIVMR ou CIVMR/45S5, perfazendo o ensaio clínico randomizado de boca-

dividida. Aos 18 meses, foram realizadas avaliações de quarenta e oito molares para comparar a 

retenção do material e avaliar a progressão de cárie através de critérios radiográficos. A análise da 

imagem radiográfica e a mensuração da área da lesão de cárie foram realizados utilizando o software 

ImageJ. Os testes Qui-quadrado de Pearson (χ2) foram utilizados para avaliação dos dados. 

Resultados: Após 18 meses, não houve diferença estatisticamente significativa em relação aos níveis 

de retenção dos dois tratamentos (CIVMR e CIVMR/45S5) (p=0,60). Para ambos os tratamentos, 

foram verificados maiores índices de progressão (severa e moderada) das lesões de cárie sem 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos nas análises radiográficas (p=1,026). 

Conclusão: Não foi observada diferença clínica no uso do CIVMR associado ao 45S5. Ambos os 

materiais apresentaram semelhante grau de retenção e níveis similares de progressão e paralisação 

das lesões após 18 meses. 

 

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

 

The possibility of minimal intervention in moderate caries lesions, through the use of remineralizing 

materials, has been the subject of study in Conservative Dentistry. Objective: The aim of this 

randomized split-mouth clinical trial is to evaluate clinically and radiographically, after 18 months, 

moderate caries lesions sealed with resin-modified glass ionomer cement (RMGIC) and RMGIC 

enriched with 45S5 bioglass (RMGIC_45S5). Materials and methods: Sixty-six molars, ICDAS 

(International Caries Detection and Assessment System) between 3 and 4, were sealed with RMGIC 

or RMGIC_45S5, completing the split-mouth randomized clinical trial. After 18 months, forty-eight 

molars were evaluated to compare material retention and evaluate caries progression using 

radiographic criteria. The analysis of the radiographic image and the measurement of the area of the 

carious lesion were performed using the ImageJ software. Pearson's chi-square tests (χ2) were used 

for data evaluation. Results: After 18 months, there was no statistically significant difference 

regarding the levels of retention of the two treatments (RMGIC and RMGIC_45S5) (p=0.60). For 

both treatments, higher rates of progression (severe and moderate) of caries lesions were observed, 

with no statistically significant difference between the groups in the radiographic analyzes (p=1.026). 

Conclusion: No clinical difference was observed in the use of RMGIC enriched with 45S5 bioglass 

(RMGIC_45S5). Both materials showed a similar degree of retention and similar levels of lesion 

progression and cessation after 18 months.  

 

Descriptors: Dental carie; Bioactive material; Glass ionomer cement; Radiographic evaluation. 
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INTRODUÇÃO 

No contexto atual da Odontologia, o diagnóstico precoce permite interpor barreiras para 

impedir a progressão de lesões de cárie e evitar a necessidade de tratamentos mais invasivos.1 Estudos 

têm demonstrado a eficácia do selamento de lesões iniciais de cárie como uma abordagem preventiva 

e menos invasiva.2,3 No entanto, observa-se evidências limitadas disponíveis a respeito do uso de 

selantes em lesões moderadas de cárie, tornando-se necessário ampliar o estudo. 

A Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) consiste na máxima preservação da estrutura 

dental sadia, através de uma abordagem de promoção e preservação da saúde oral.4 Preconizando 

procedimentos menos invasivos e mais conservadores, o surgimento de novas técnicas e materiais 

dentários geraram uma nova perspectiva quanto à prevenção e controle da doença cárie.5 Nesse 

contexto, materiais que propõem a remineralização dos tecidos dentais parecem ser uma estratégia 

clínica interessante.6 

O cimento de ionômero de vidro modificado por resina (CIVMR) tem sido indicado para 

restauração de lesões cariosas com micro cavitações em esmalte, devido à sua satisfatória resistência 

mecânica e ao desgaste.7 A fim de melhorar as propriedades bioquímicas do CIVMR, tem sido 

sugerido a incorporação de partículas bioativas neste material,8 como o vidro bioativo 45S5 

(composto à base de 45% SiO2, 24,5% Na2O, 24,5% CaO, 6% P2O5). Trata-se de um material bioativo 

que, em solução aquosa, libera íons cálcio e fosfato, aumenta o pH do meio e tem potencial 

antimicrobiano,9 além de vir atraindo atenção por seu potencial remineralizador.10
 Alguns estudos 

laboratoriais já indicaram benefícios na associação do CIVMR ao biovidro 45S5 (CIVMR/45S5),9 no 

entanto, é necessário observar o comportamento clínico desses materiais através de ensaios clínicos 

randomizados, visando avaliar a devida eficácia. 

Na Odontologia, a análise radiográfica é fundamental para o diagnóstico e monitoramento da 

cárie dentária, principalmente quando deseja-se observar a progressão em dentina, permitindo a 

detecção precoce de lesões a fim de evitar tratamentos mais invasivos.11 Nesse contexto, mostra-se 

de grande relevância utilizar a avaliação radiográfica como uma manobra para avaliação da 
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progressão de cárie quando o dente se encontra selado com um material restaurador, possibilitando o 

acompanhamento dos tratamentos realizados ao longo do tempo, bem como o comportamento clínico 

dos materiais utilizados.  

Portanto, o objetivo do estudo é de analisar radiograficamente, após 18 meses de 

acompanhamento, o comportamento do cimento de ionômero de vidro modificado por resina 

(CIVMR) associado ao biovidro 45S5, para o tratamento e prevenção de lesões moderadas de cárie 

(ICDAS 3 e 4) em molares permanentes. As hipóteses nulas levantadas são; (1) não há diferença 

estatística significativa no grau de retenção dos materiais CIVMR e CIVMR/45S5, (2) não há 

diferença estatística significativa na progressão de cárie de molares ICDAS 3 e 4 selados com CIVMR 

e CIVMR/45S5. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Aspectos éticos e seleção da amostra 

O presente estudo clínico randomizado do tipo split-mouth está vinculado ao projeto guarda-

chuva “Prevenção de cárie com o uso de materiais resinosos e ionoméricos: estudo clínico 

randomizado”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Maranhão sob o número de parecer n. 2.284.768 e inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(ReBEC) com o registro RBR-389y6y, conforme recomendações do Consolidated Standards of 

Reporting Trials (CONSORT)12. Os participantes forneceram por escrito os Termos de Assentimento 

Livre e Esclarecido (TALE) e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados 

pelo responsável. A identidade dos participantes foi mantida em sigilo durante todas as etapas do 

estudo. 

O estudo foi realizado na cidade de São Luís – Maranhão, Brasil. Foram triados e examinados 

por um único examinador um total de 1159 voluntários. A partir disso, 33 pacientes foram 

selecionados para a pesquisa, respeitando os critérios de inclusão de apresentarem entre 8 e 14 anos 

de idade, com pelo menos dois molares permanentes classificados entre 3 e 4 no Sistema Internacional 
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de Detecção e Avaliação de Cárie (ICDAS), sem restauração ou selantes em qualquer uma das faces 

e possuindo vitalidade pulpar. Os pacientes selecionados foram oriundos de escolas municipais e 

estaduais de ensino básico. 

A avaliação dos candidatos foi realizada por investigador devidamente calibrado e treinado 

para utilização do ICDAS (Kappa 0.9173)13.   

Cada participante recebeu de forma aleatória os tratamentos estudados, sendo a randomização 

realizada por meio de sorteio através do site www.sealedenvelope.com. O estudo foi do tipo clínico 

acompanhamento longitudinal (18 meses) de um modelo boca-dividida triplo-cego randomizado, de 

forma que o paciente, o aplicador e o avaliador não possuíam conhecimento da relação 

dente/tratamento efetuado. 

O dente foi a unidade experimental do presente estudo. Inicialmente, 66 molares foram 

tratados, totalizando 33 pacientes para cada grupo de tratamento. Durante o período de seguimento 

do tratamento, sete pacientes foram excluídos devido a perda de contato ou realização de outro 

tratamento. Logo, aos 18 meses, foram avaliados 52 molares, totalizando 26 pacientes. Dois 

participantes foram excluídos da análise devido ao uso de aparelho ortodôntico, obtendo-se uma 

amostra final de 48 molares selados.  

 

Materiais utilizados e aplicação do tratamento 

Foram utilizados o cimento de ionômero de vidro (CIVMR - Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil) e o cimento de ionômero de vidro com associação do biovidro 45S5 (CIVMR/45S5 - Nova 

DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). O lote, validade, fabricante, composição e modo de aplicação estão 

descritos no Quadro 1. 
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Quadro 1: Materiais utilizados e Modo de Aplicação 

Grupos Produtos 

lote/validade 

Composição Modo de aplicação* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CIVMR 

Vitro Fil LC 

(Nova DFL, Rio 

de Janeiro, RJ, 

Brasil) 

Lote: 18070450 

Validade:04/2020 

Vitro Fil LC pó: silicato de 

flúor estrôncio-alumínio, 

carga, ativadores e óxido de 

ferro; 

Vitro Fil LC líquido: 2-

hidroxietil metacrilato, 

solução aquosa de ácidos 

poliacrílico e tartárico, 

peróxido de benzoíla e 

canforoquinona; 

Vitro Fil Primer: poliácidos 

metacrilados modificados, 

estabilizante, catalisador e 

álcool etílico; 

Natural Glaze: bisfenol 

glicidil metacrilato 

trietilenoglicos 

dimetacrilato, 2,6-terc-

butilfenol, etil uretano, 

B200P, benzil dimetil 

ketal, canforoquinona e 

Quantacure EHA. 

1. Realizar o isolamento absoluto; 

2. Condicionar o esmalte dental por 30 

segundos com ácido poliacrílico, lavar 

e secar bem por 30 segundos; 

3. Manipular o material na proporção de 

1 colher medidora de pó para 2 gotas 

de líquido; 

4. Dividir o pó ao meio, incorporar a 

primeira parte de pó ao líquido e 

misturar por 10 segundos, em seguida 

misturar a porção remanescente de pó 

por um período de 10-15 segundos; 

5. Aplicar o material sobre a área de 

cicatrículas e fissuras com auxílio de 

um explorador; 

6. Fotoativar o material por 20 sgundos; 

7. Checar a oclusão e realizar o 

polimento; 

8. Aplicar o Natural Glaze e fotoativar 

por 20 segundos para selar a superfície. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CIVMR/

45S5 

Vitro Fil LC 

(Nova DFL, Rio 

de Janeiro, RJ, 

Brasil) 

Lote: 18070450 

Validade: 04/2020 

10% de Bioactive 

glass 

SYLC/Osspray 

Ltd, London, UK 

Descrita acima; 

45% SiO2, 24,5% Na2O, 

24,5% CaO, 6% P2O5 

1. O material do grupo experimental 

(CIVMR/45S5) foi obtido por meio da 

incorporação de 0,5g do material 

bioativo (45S5) ao cimento de 

ionômero de vidro modificado por 

resina Vitro Fil LC (Nova DFL, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil), após 0,5g do 

CIVMR ter sido removida. Desta 

forma, obteve-se então 10% da 

concentração do material bioativo no 

CIVMR. Após essa incorporação, todo 

o conjunto (CIVMR/45S5) foi agitado 

em um mixer por um período de 5 

minutos; 

2. Aplicação do tratamento realizada da 

mesma forma do grupo controle. 

* De acordo com as recomendações dos fabricantes. 

Após a profilaxia com pedra pomes e água, e sob isolamento absoluto, os dentes receberam 

os tratamentos definidos pela randomização, seguido do ajuste oclusal. Os materiais foram aplicados 

usando a técnica de boca dividida. Dessa forma, cada participante recebeu os 2 tratamentos: CIVMR 

e CIVMR/45S5. Um único operador foi responsável por realizar todo o procedimento clínico.14 A 

aplicação do CIVMR foi realizada de acordo com as especificações do fabricante e a aplicação do 
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CIVMR/45S5 foi realizada de acordo com o fabricante do cimento de ionômero de vidro modificado 

por resina (Quadro 1). 

As radiografias interproximais iniciais dos molares foram realizadas com o mascaramento do 

avaliador, padronização quanto aos critérios de posicionamento, tempo de exposição e incidência, 

utilizando-se o mesmo aparelho de radiografia periapical e filme radiográfico E-Speed (Carestream, 

São Paulo, SP, Brasil). O tempo de exposição foi de 0,8 segundos e a distância foco-filme foi de 

aproximadamente 25 cm, tomando as precauções para minimizar a exposição do paciente à radiação 

através do uso de avental de chumbo e protetor de tireoide. O processamento dos filmes foi realizado 

utilizando o método temperatura/tempo, em uma única câmara escura por apenas um operador, 

utilizando os produtos químicos Revelador e Fixador Carestream (Carestream, São Paulo, SP, Brasil), 

seguindo as recomendações do fabricante de 3 minutos de revelação à 25ºC, 30 segundos de enxágue, 

2 minutos de fixação e 10 minutos de lavagem final.  

Todas as crianças e seus pais foram orientados a seguir um programa preventivo que incluía 

instruções de higiene bucal, uso de creme dental fluoretado e aconselhamento dietético e foram 

orientados a retornar às consultas após 18 meses. 

 

Avaliação dos tratamentos após 18 meses de selamento oclusal 

A necessidade do retorno para as consultas de avaliação foi reforçada e, após 18 meses, foram 

realizadas avaliações clínicas e radiográficas do tratamento de 24 pacientes. 

- Avaliação da retenção do material 

A avaliação da retenção do material foi feita por meio de exame clínico, por um único 

examinador. Os graus de retenção do material são classificados em: retenção total do selante, retenção 

parcial e perda total.15 

Nos casos de retenção parcial/total e perda total do selante, foi realizada uma inspeção visual 

com iluminação adequada, secagem e explorador de ponta romba para identificação da ocorrência de 

cárie secundária, sendo a lesão classificada pelo ICDAS (1 a 6) e encaminhada para o tratamento 
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adequado.16 A calibração para utilizar o ICDAS e para avaliar os tratamentos ocorreu por meio de 

exame clínico, discussão dos critérios diagnósticos e avaliações fotográficas, sendo a 

reprodutibilidade testada pelo coeficiente Kappa intraexaminador, cujos valores variaram de 0,81 a 

0,79 para cárie dentária.13 

- Avaliação radiográfica 

Aos 18 meses, foram realizadas radiografias interproximais dos dentes tratados seguindo a 

mesma padronização das radiografias iniciais. Para a digitalização das imagens radiográficas obtidas, 

um único operador realizou a fotografia digital e arquivou em formato JPEG.  

A análise e mensuração da área das radiografias de baseline e de 18 meses foram feitas por 

um único avaliador utilizando o software de processamento de imagens ImageJ (National Institutes 

of Health, Bethesda, MD, USA). A análise da imagem digital representa um método de baixo custo, 

facilmente disponível e não destrutivo que permite a medição e análise de tecidos duros e, portanto, 

espera-se que avalie com sucesso a evolução da cárie.17 Escalonamento e calibração da imagem 

digital foram utilizados para calcular os valores das áreas. O único avaliador da análise radiográfica 

realizou capacitação para operar o software ImageJ, alcançando o valor de 0,91 de coeficiente Kappa.  

Cada área radiolúcida das radiografias de baseline e 18 meses, sugestivas de cárie dental, 

foram medidas 3 vezes, de forma a obter o registro da área da lesão como a média dos três momentos. 

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

como “progressão radiográfica”. Quando não houve mudança ou a área radiolúcida houver regressado 

a lesão foi classificada como “sem progressão radiográfica”18. Com isso, obteve-se três classificações 

a partir da análise da imagem radiográfica com o programa ImageJ. Considerou-se 

regressão/paralisação da lesão de cárie quando a área medida no baseline foi semelhante à área 

medida após 18 meses, progressão moderada quando a área medida após 18 meses foi até 100% maior 

do que a área obtida no baseline e progressão severa quando o aumento da área comparado ao baseline 

foi acima de 100%. 
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Análise Estatística  

Foram obtidos dados referentes ao grau de retenção do material, regressão/ paralisação, 

progressão moderada e progressão severa das lesões de cárie registradas e empregado o teste 

estatístico Qui-quadrado de Pearson (χ2) (p<0,05) para a análise dos dados. 

O nível de significância adotado foi de 5%. As análises estatísticas foram conduzidas no 

software IBM SPSS Statistics versão 21. 

 

RESULTADOS 

Retenção dos Selantes 

Ao considerar o valor total de 48 molares tratados, obteve-se, aos 18 meses, 16,7% de retenção 

parcial/total, sendo que o CIVMR correspondeu a uma frequência relativa de 10,4% de retenção 

parcial/total, com 5 casos registrados e, por sua vez, o CIVMR/45S5 correspondeu a 6,3%, com 3 

casos. Obteve-se, ainda, o valor de 83,3% de perda total do selante, de forma que o grupo tratado com 

CIVMR correspondeu a 39,6% de frequência relativa para perda total e o CIVMR/45S5 43,8%, sendo 

a frequência absoluta, respectivamente, de 19 pacientes e 21 pacientes para os grupos (Tabela 1). Não 

foi observada diferença estatística no grau de retenção ou perda total dos materiais CIVMR e 

CIVMR/45S5 (p=0,60). 

 

Tabela 1: Frequências absoluta (n) e relativa (%) para o grau de retenção dos selantes estudados. 

 

Análise Radiográfica 

Os critérios de avaliação radiográfica permitiram a classificação da lesão cariosa como: 

regressão/paralisação, progressão moderada e progressão severa, sendo o valor correspondente à 

Retenção 

Grupos Retenção parcial/total do 

selante n (%) 

Perda total do selante n 

(%) 

P Valor 

CIVMR 

CIVMR/45S5 

Total n (%) 

5 (10,4%) 

3 (6,3%) 

8 (16,7%) 

19 (39,6%) 

21 (43,8%) 

40 (83,3%) 

0,60 
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regressão/paralisação da área da lesão representado por sinal negativo. Após 18 meses, foram 

observados valores como progressão severa de 963,47%, progressão moderada de 72,39% e redução 

da área da lesão em 52,69%, sendo classificado como regressão/paralisação (Figura 1). 

 

Figura 1: Avaliações das áreas das lesões, com o programa IMAGEJ, dos dentes 37 (A e B), 36 (C 

e D) e 36 (E e F), classificadas, respectivamente, como regressão/ paralisação, progressão moderada 

e progressão severa. 
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O grupo CIVMR apresentou 6 casos de regressão/paralisação das lesões de cáries (12,5%), 8 

casos de progressão moderada (16,7%) e 10 de progressão severa da lesão (20,8%). O grupo tratado 

com CIV + 45S5 apresentou 8 casos de regressão/paralisação (16,7%), 5 de progressão moderada 

(10,4%) e 11 casos de progressão severa (22,9%) (Tabela 2).  

 

Tabela 2: Frequências absoluta (n) e relativa (%) da gravidade das lesões cariosas dos grupos CIVMR 

e CIVMR/45S5 classificados em regressão/paralisação, progressão moderada e progressão severa. 

Considerando-se o total, a progressão severa foi a mais prevalente, representando 43,8% dos 

casos, seguido de 29,2% para regressão/paralisação e 27,1% para progressão moderada, sem 

diferença estatística significativa entre os grupos nas análises radiográficas (p = 1,026). (Tabela 2). 

 

DISCUSSÃO 

A eficácia dos selantes dentais na prevenção de cáries tem sido discutida ao longo dos anos, 

resultando em estudos que comprovam o uso como uma medida eficiente na redução do risco de 

desenvolvimento das lesões.2,3 No presente estudo, foi avaliado radiograficamente, após 18 meses de 

acompanhamento, a associação do CIVMR ao biovidro 45S5 no selamento de molares permanentes 

com lesões moderadas de cárie (ICDAS 3 e 4). As hipóteses nulas não foram rejeitadas, uma vez que 

não há diferença estatística significativa no grau de retenção dos materiais e na progressão de cárie 

entre os dois grupos selados com CIVMR e CIVMR/45S5.  

Alguns fatores de risco foram considerados para a progressão considerável, aos 18 meses, das 

lesões moderadas de cárie seladas. O presente estudo foi realizado em pacientes selecionados de 

escolas municipais e estaduais e que apresentavam alto risco de desenvolvimento da doença cárie, no 

Análise Radiográfica 

Grupos Regressão/ 

Paralisação n (%) 

Progressão 

Moderada n (%) 

Progressão 

Severa n (%) 

P – Valor 

CIVMR 

CIVMR/45S5 

Total n (%) 

6 (12,5%) 

8 (16,7%) 

14 (29,2%) 

8 (16,7%) 

5 (10,4%) 

13 (27,1%) 

10 (20,8%) 

11 (22,9%) 

21 (43,8%) 

1,026 
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qual a maioria faz parte dos níveis socioeconômicos “C”, “D” e “E”, estando em níveis baixos na 

classificação econômica, segundo o Critério Brasil de Classificação Econômica. Sabe-se que o 

desenvolvimento da doença cárie não está restrito a uma classe econômica específica, mas fatores 

como acesso aos cuidados e educação em saúde bucal podem influenciar neste aspecto. Um estudo 

realizado pelo Ministério da Saúde, revelou as desigualdades regionais nos componentes do índice 

CPO-D aos 12 anos de idade, sendo as Regiões Norte e Nordeste, mais desfavorecidas 

economicamente, as que possuem médias mais altas de dentes cariados quando comparadas com as 

outras Regiões Brasileiras.19 Dessa forma, apesar da doença cárie ter apresentado um declínio nos 

últimos anos, existem grupos populacionais que apresentam alto risco de desenvolvimento dessa 

doença.20
 Além disso, apesar dos pacientes terem sido submetidos a um programa que envolvia 

orientação em higiene bucal, melhores resultados são obtidos a partir de uma rotina de prevenção e 

manutenção. A eficácia de uma intervenção depende do risco real de desenvolvimento de cárie de um 

indivíduo (e da população) e fatores individuais como a higiene bucal e os hábitos alimentares podem 

mudar durante o acompanhamento, diminuindo ou aumentando o risco de cárie.3 

Após 18 meses, observou-se uma baixa retenção dos materiais aplicados (16,7%), sem 

diferença estatística relevante entre os grupos (p=0,60). Diante disso, é importante considerar que a 

perda dos selantes pode levar a consequências que incluem o aumento do risco de desenvolvimento 

da doença cárie e a necessidade de tratamento adicional. Tem sido argumentado que os selantes à 

base de resina são tecnicamente sensíveis e uma técnica clínica apropriada é um aspecto fundamental 

para alcançar o sucesso clínico.18 Considerando que a aplicação adequada dos selantes é fundamental 

para a sua eficácia, no presente estudo as aplicações dos tratamentos foram realizadas seguindo 

protocolos padronizados e as devidas recomendações dos fabricantes. No entanto, fatores externos 

também podem contribuir para alterações nas propriedades mecânicas dos CIV, podendo justificar a 

baixa retenção dos materiais observada aos 18 meses.21  

Os resultados apresentaram, ainda, um grande percentual de progressão radiográfica (27,1% 

para progressão moderada e 43,8% para progressão severa). Tal resultado pode estar relacionado com 
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a baixa retenção de 16,7% e alto percentual de perda total do material 83,3%, estando de acordo com 

estudos que mostram que a eficácia dos selantes para a prevenção da cárie depende da retenção a 

longo prazo.2 

Foi identificado, aos 18 meses, que em todos os casos de regressão/paralisação radiográfica 

das lesões de cárie também houve perda total ou parcial dos selantes. Tal achado é condizente com 

outro estudo envolvendo materiais ionoméricos, que demonstrou o potencial para regressão das lesões 

de cárie após um seguimento clínico de duração considerável, mesmo quando total ou parcialmente 

perdidos.22 Por outro lado, os casos de retenção parcial do grupo de CIVMR/45S5 (6,3%), tiveram 

alguma progressão radiográfica. Nesse caso, torna-se importante considerar que a perda parcial 

permite contato com o meio externo e maior retenção de biofilme. Para um resultado satisfatório, é 

necessário o selamento completo da cavidade, possibilitando que o selante possa criar uma barreira 

eficaz entre o ambiente bucal externo e o biofilme dentário dentro das lesões inicialmente cavitadas, 

interrompendo, dessa forma, o suprimento nutricional para os biofilmes infiltrantes ativos dentro da 

dentina, prejudicando o crescimento bacteriano e, consequentemente, a progressão da lesão.3,18 

Finalmente, o estudo demonstrou, através de avaliações clínicas e radiográficas, que o 

CIVMR e o CIVMR/45S5 não promoveram diferenças significativas com relação à paralisação e 

progressão de cárie. Como é comum em estudos de longo prazo, houve uma perda de 27% da amostra 

inicial, que está em concordância com a literatura.23 O estudo teve como limitações a dificuldade em 

manter contato com pacientes visando retorno aos 18 meses e a exclusão de pacientes que realizaram 

tratamento sob tratamento, apesar da coleta de dados e do esclarecimento do propósito ao paciente. 

Além disso, a radiografia e análise digital de imagem foram ferramentas importantes para detectar as 

lesões. Porém, sabe-se que, para grupos com alto risco de cárie, métodos alternativos de detecção 

com maior sensibilidade podem ser considerados.11 A radiografia bite-wing para lesões oclusais não 

é a maneira mais eficiente de controlar a progressão da lesão de cárie em oclusais, mas ainda é uma 

técnica aceitável e tem sido usada em estudos que também avaliaram lesões oclusais.24 Todavia, 

independente das limitações citadas, ainda foi possível conseguir um bom acompanhamento clínico 
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dos tratamentos realizados, tendo o acompanhamento radiográfico como instrumento de 

acompanhamento das lesões, bem como o exame clínico.  

Por fim, o presente estudo é um ensaio clínico randomizado. O seu delineamento permitiu 

uma avaliação longitudinal para identificar o comportamento clínico de um material promissor, visto 

que o frequente avanço dos materiais bioativos demanda a necessidade de estudos longitudinais. 

Alguns estudos laboratoriais revelam que o vidro bioativo 45S5 possui um efeito de remineralização 

promissor na cárie em dentina, podendo ser uma escolha terapêutica para o manejo da cárie.9,25 Além 

disso, o uso de selantes para o tratamento de lesões moderadas de cárie parece um estudo a ser 

considerado, considerando que abordagens minimamente invasivas têm sido requisitadas na 

Odontologia atual.4 Logo, o estudo clínico torna-se importante como forma de avaliar a indicação do 

material CIVMR/45S5 na remissão ou progressão da doença cárie, em uma abordagem atrativa que 

visa a mínima intervenção e preservação da estrutura dentária. 

 

CONCLUSÃO 

Após 18 meses, não foi observada diferença clínica no uso do CIVMR associado ao 45S5 em 

molares com lesões moderadas de cárie (ICDAS 3 - 4). Tanto o CIVMR como o CIVMR/45S5, 

apresentaram altos índices de queda e níveis semelhantes de progressão e paralisação das lesões.  
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Atualmente, materiais que propõe a remineralização têm sido objetos de estudo no que diz 

respeito à máxima preservação do tecido dental no contexto da Odontologia Minimamente Invasiva. 

Nesse estudo, notou-se uma influência que evidenciou a busca por ampliar estudos clínicos a respeito 

do uso do CIVMR associado ao biovidro 45S5, que possui potencial remineralizador no selamento 

de lesões de cárie. Portanto, o presente trabalho pretendeu avaliar o comportamento do CIVMR 

associado ao biovidro 45S5 em lesões moderadas de cárie (ICDAS 3 e 4), através de um ensaio clínico 

randomizado do tipo split-mouth.  

No geral, após 18 meses de acompanhamento, foi possível fazer o levantamento clínico e 

radiográfico do comportamento dos materiais em lesões moderadas de cárie. Constatou-se que tanto 

o CIVMR quanto o CIVMR/45S5 não promoveram diferenças significativas com relação à 

paralisação e progressão de cárie em lesões moderadas (ICDAS 3 e 4). 

É importante ressaltar que esse estudo apresenta algumas limitações comuns em estudos de 

longo acompanhamento, como perda da amostra inicial. Entretanto, ainda foi possível conseguir um 

bom acompanhamento clínico e radiográfico dos tratamentos realizados. Identificou-se, ainda, que 

existem fatores que podem comprometer a retenção do material e que a eficácia de uma intervenção 

depende do risco real de desenvolvimento de cárie de um indivíduo, podendo ser influenciado por 

fatores individuais como a higiene bucal e os hábitos alimentares.  

Ademais, tratando-se de um ensaio clínico randomizado de acompanhamento longitudinal, foi 

possível reconhecer a importância do desenvolvimento de estudos clínicos para comprovar a eficácia 

e segurança no tratamento e materiais escolhidos, bem como seus impactos a longo prazo.  
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ANEXOS 

Anexo A – Normas da Revista 

Forma e preparação de manuscritos da Revista de Odontologia da UNESP 

Preparação do artigo 

Deverão ser encaminhados a revista os arquivos: página de identificação, artigo, ilustrações, 

carta de submissão, cópia do certificado da aprovação em Comitê de Ética, Declaração de 

Responsabilidade/Transferência de Direitos Autorais e Declaração de Conflito de Interesse 

Página de identificação 

A página de identificação deve conter as seguintes informações: Títulos em português e em 

inglês devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo. Nomes por extenso dos autores (sem 

abreviatura), com destaque para o sobrenome (em negrito ou em maiúsculo) e na ordem a ser 

publicado; nomes da instituição aos quais são afiliados (somente uma instituição), com a respectiva 

sigla da instituição (UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e país (Exemplo: 

Faculdade de Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores 

deverão ser de no máximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvido por um número maior que 5 

pesquisadores, deverá ser enviada justificativa, em folha separada, com a descrição da participação 

de todos os autores. A revista irá analisar a justificativa baseada nas diretrizes do "International 

Committee of Medical Journal Editors", disponíveis em http://www.icmje.org/ethical_1author.html. 

Endereço completo do autor correspondente, a quem todas as correspondências devem ser 

endereçadas, incluindo telefone, fax e e-mail; e-mail de todos os autores. 

Artigo 

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referências, deve estar digitado no 

formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New Roman, tamanho 

12, espaço duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e conter um total de 20 

laudas. Todas as páginas devem estar numeradas a partir da página de identificação. 

Resumo e Abstract 

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o máximo de 250 

palavras, estruturado em seções: introdução; objetivo; material e método; resultado; e conclusão. 

Nenhuma abreviação ou referência (citação de autores) deve estar presente. 

Descritores/Descriptors 

http://www.icmje.org/
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Indicar os Descritores/Descriptors com números de 3 a 6, identificando o conteúdo do artigo, 

e mencioná-los logo após o RESUMO e o ABSTRACT. Para a seleção dos Descritores/Descriptors, 

os autores devem consultar a lista de assuntos do MeSH Data 

Base (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em Ciências da Saúde - DeCS 

(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e vírgula para separar os descritores/descriptors, que 

devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiúscula. 

Introdução 

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma 

lacuna que justifique a proposição do estudo. No final da introdução, estabelecer a hipótese a ser 

avaliada. 

Material e método 

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmação das observações e 

possibilitar sua reprodução. Incluir cidade, estado e país de todos os fabricantes, depois da primeira 

citação dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. 

Métodos já publicados devem ser referenciados, exceto se modificações tiverem sido feitas. No final 

do capítulo, descrever os métodos estatísticos utilizados. 

Resultado 

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequência do Material e método, com 

tabelas, ilustrações, etc. Não repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustrações, enfatizando 

somente as observações importantes. Utilizar o mínimo de tabelas e de ilustrações possível. 

Discussão 

Discutir os resultados em relação à hipótese testada e à literatura (concordando ou discordando 

de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do estudo e não repetir 

dados ou informações citados na introdução ou nos resultados. Relatar as limitações do estudo e 

sugerir estudos futuros. 

Conclusão 

  A(s) conclusão(ões) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraídas do estudo, não 

repetindo simplesmente os resultados. 

Ilustrações e tabelas 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/
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As ilustrações, tabelas e quadros são limitadas no máximo de 4 (quatro).  As ilustrações 

(figuras, gráficos, desenhos, etc.), são consideradas no texto como figuras. 

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arábicos segundo a ordem em que aparecem 

no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo após sua primeira citação com as 

respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou 

jpg, com no mínimo 300dpi de resolução, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da página 

inteira). As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem ser 

organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arábicos segundo a ordem em que 

aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo após sua primeira citação com 

as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser 

indicadas por asteriscos e restritas ao mínimo indispensável. 

Citação de autores no texto 

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente 

A citação dos autores no texto pode ser feita de duas formas: 

Numérica:  As referências devem ser citadas de forma sobrescrita. 

Exemplo: Radiograficamente, é comum observar o padrão de "escada", caracterizado por uma 

radiolucidez entre os ápices dos dentes e a borda inferior da mandíbula. 6,10,11,13 

Alfanumérica: Um autor: Ginnan4(2006); Dois autores:  separados por vírgula - Tunga, 

Bodrumlu13(2006); Três autores ou mais de três autores: o primeiro autor seguido da expressão et al. 

- Shipper et al.2(2006). 

Referências 

Todas as referências devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeradas 

na mesma sequência em que aparecem no texto. Citar no máximo 25 referências. As Referências 

devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponível 

em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os títulos dos periódicos devem ser referidos de 

forma abreviada, sem negrito, itálico ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed) 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para os periódicos nacionais, verificar o Portal 

de Revistas Científicas em Ciências da Saúde da Bireme (http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt). A 

exatidão das referências constantes da listagem e a correta citação no texto são de responsabilidade 

do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referências relevantes ao estudo. Referências à comunicação 

pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos, capítulos de livros, dissertações e teses 

não devem constar da listagem de referências. Quando essenciais, essas citações devem ser 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
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registradas por asteriscos- no rodapé da página do texto em que são mencionadas. Princípios éticos e 

registro de ensaios clínicos 

Procedimentos experimentais em animais e em humanos 

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou que 

utilizem partes do corpo ou órgãos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de biópsia, saliva, 

etc.), devem seguir os princípios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovação 

(protocolo e relatório final) por um Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos (registrado na 

CONEP) da Instituição do autor ou da Instituição em que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, 

conforme Resolução 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 

da Saúde. 

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentação animal, é necessário que o 

protocolo e seu relatório final tenham sido aprovados pelo Comitê de Pesquisa em Animais da 

Instituição do autor ou da Instituição em que os animais foram obtidos e realizado o experimento. 

O Editor Científico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que não 

demonstrem evidência clara de que esses princípios foram seguidos ou que, ao seu julgamento, os 

métodos empregados não foram apropriados para o uso de humanos ou de animais nos trabalhos 

submetidos a este periódico. 

Casos omissos nestas normas são resolvidos pelo Editor Científico e pela Comissão Editorial. 

Abreviaturas, siglas e unidades de medida 

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de 

Medidas. 

Medicamentos e materiais 

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais, devem 

aparecer entre parênteses, após a citação do material, e somente uma vez (na primeira). 

  



39 

 

Anexo B – Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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Anexo C - Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos Randomizados (ReBEC) 

 


