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Resumo

O primeiro molar permanente em erupcdo é
considerado um dente critico, com risco de desenvolver
carie em sua superficie oclusal por apresentar esmalte
imaturo, morfologia complexa, lento processo de
erupcao e localizacdo posterior que dificulta o acesso
para a higienizacao, favorecendo o acimulo de biofilme
bacteriano. No intuito de proteger a superficie oclusal
desses dentes, a técnica do selamento provisoério foi
desenvolvida principalmente para criancas de alto risco
a carie ou que apresentam atividade de carie com
manchas brancas na regido dos sulcos oclusais. O
objetivo deste estudo foi verificar, com base na literatura,
a aplicabilidade do cimento de ionémero de vidro (CIV)
como selamento provisorio de molares permanentes
em erupcao. Concluimos que o CIV pode ser aplicado
para o selamento de fossas e fissuras de molares
permanentes em erupcdo, que é uma técnica rapida,
de facil execucao e baixo custo, apresentando bons
resultados na prevencao da carie nas superficies oclusais
desses dentes.
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INTRODUCAO

O primeiro molar, na maioria dos casos, € um dos
primeiros dentes permanentes que emergem na
cavidade bucal, contribuindo com o inicio da denticao
mista. Sua erupcao ocorre por volta dos seis anos de
idade, levando cerca de 12 meses desde o abaulamento
pré-eruptivo até o completo aparecimento da sua coroa
clinica e, até trés anos para este dente ocluir com o
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antagonista. Considerado dente chave de oclusao,
determina o engrenamento dos demais dentes a partir
de sua relacdao com o dente antagonista e contribui
para o estabelecimento da dimensdao vertical e
desenvolvimento da curva de Spee. Apresenta risco
de desenvolver carie em sua superficie oclusal devido
a sua morfologia complexa e esmalte imaturo com
cristalinidade incompleta, a seu lento processo de
erupcao e localizacdo posterior. Sendo assim, é
importante a aplicacao de procedimentos preventivos
para preservar a integridade fisica dos primeiros molares
permanentes. Além do controle da dieta e da
orientacao e motivacao da higiene bucal, atualmente
atécnica do selamento provisorio tem sido empregada
nesses dentes em processo eruptivo, fase em que existe
dificuldade no controle da umidade local, inviabilizando
a aplicacdo de selantes de féssulas e fissuras.

No intuito de proteger a superficie oclusal desses
dentes, principalmente em criancas de alto risco a
carie, ou que apresentam atividade de carie com
manchas brancas na regidao dos sulcos oclusais, foi
desenvolvida a técnica do selamento provisorio
utilizando o cimento de ionémero de vidro (CIV). Esse
material foi indicado para essa finalidade por ser
tolerante a umidade, por apresentar facil manipulacao
e aplicacao e por propiciar protecdo da superficie em
que é aplicado, mesmo apo6s a sua perda, dificultando
a instalacao da doenca carie. Desenvolvido na década
de setenta, o CIV é um material muito utilizado
principalmente em saude publica e odontopediatria,
apresentando um 6timo desenvolvimento clinico. Além
de liberar flior ao longo do tempo, é biocompativel
com o tecido dental, possui uma boa adesao fisico-
quimica ao esmalte, um baixo coeficiente de expansao
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térmico-linear e estética aceitavel, inibindo a
desmineralizacdo e favorecendo a remineralizacao do
tecido dental adjacente.

Considerando a importancia da manutencao da
integridade desses dentes, o objetivo do presente
estudo foi verificar, com base na literatura, a
aplicabilidade do CIV como selamento provisério de
molares permanentes em erupc¢ao.

RevisAO DE LITERATURA

Primeiro molar permanente

Para Carvalho, Ekstrand e Thylstrup (1989), o estagio
de erupcdo do dente é um fator importante para a ocor-
réncia e o acimulo de biofilme bacteriano na sua face
oclusal. Dentes parcialmente irrompidos sao mais sus-
ceptiveis a doenca carie por apresentar um acumulo
maior de biofilme bacteriano, sendo que lesdes inicia-
das durante o periodo de erupcao podem estacionar
com o uso funcional dos dentes associado a melhores
condicoes de higiene bucal.

Existe uma dificuldade na prevencdo da carie em
molares permanentes parcialmente erupcionados por
apresentarem superficies oclusais profundas, posicdao pos-
terior que compromete o acesso para a limpeza, e um
opérculo gengival que retém biofilme bacteriano, favo-
recendo a ocorréncia da carie nesses dentes antes que
ocorra a sua completa erupcao (DENNISON; STRAFFON;
MORE, 1990).

Sato (1991) observou que entre quairo a oito anos
de idade ocorre a erupcao dos primeiros molares per-
manentes, durante um periodo longo, que pode esten-
der-se por cinco a 36 meses. Os primeiros molares le-
vam um longo tempo para ocluir (de dois a trés anos),
por isso, durante esse processo, localizam-se abaixo do
plano oclusal com parte de sua superficie oclusal co-
berta por gengiva, favorecendo sua contaminacao. O
periodo de alto risco a carie dentaria para os primeiros
molares permanentes corresponde aos dois anos se-
guintes ao inicio da erupcao, no qual esses dentes ain-
da sdao muito jovens e nao estdo completamente
maturados, ou seja, apresentam baixa resisténcia a ca-
rie, sendo que sua superficie oclusal é facilmente con-
taminada e dificilmente higienizada.

O crescimento bacteriano sobre a superficie dentaria
relaciona-se diretamente com o estagio de erupcao do
dente. Assim, dentes em erupcdo favorecem o cresci-
mento bacteriano na superficie oclusal, enquanto que
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dentes em oclusao funcional limitam esse processo.
Desse mesmo modo, o acimulo de biofilme bacteriano,
assim como seu potencial cariogénico, modifica-se de
acordo com os diferentes esiagios de erupcdo do den-
te. Isso se deve ao fato de que os dentes em erupcao
apresentam as suas superficies menos expostas ao pro-
cesso de auto-limpeza mecanica (MALTZ; CARVALHO,
1997).

Segundo Issao (1999), os primeiros molares perma-
nentes nao apresentam boa coalescéncia intercuspidica,
e a maior parte ja irrompe com condicoes favoraveis
para a instalacao da doenca carie.

Os primeiros molares em processo de erupcao tor-
nam-se mais suscetiveis a lesao de carie; tanto por nao
terem sofrido ainda a maturacao pos-eruptiva, como tam-
bém, por acumularem maior quantidade de biofilme
devido a maior dificuldade de higienizacao e inexisténcia
de contatos oclusais (BASTING; SERRA, 1999; ZARDETTO,
2000).

Segundo Maliz et al. (2003), a faixa etaria entre cin-
co e seis anos de idade, época de erupcao dos primei-
ros molares permanentes, representa um periodo criti-
co para o inicio de lesoes de carie nas superficies oclusais
desses dentes, devido a sua configuracdo anatémica
ser favoravel ao acimulo de biofilme bacteriano. Esse
fato, segundo os autores, contribui para tornar as super-
ficies oclusais dos primeiros molares permanentes mais
suscetiveis a ocorréncia da doenca cdrie. Portanto, acre-
ditam que é possivel controlar a doenca durante a erup-
cdao dos primeiros molares permanentes, instituindo
cuidados especiais individualizados nesse periodo criti-
co. O momento ideal para prevenir a carie consiste no
periodo entre a erupcao do dente e sua completa
oclusdo (BRAILSFORD et al., 2005).

Técnica do selamento provisorio

Para Guedes-Pinto e Imparato (2000), a técnica de
selamento convencional é contra-indicada para os pri-
meiros molares em erupcao, pois requer um campo
livre de contaminacdo para que o condicionamento aci-
do seja efetuado. Portanto, acreditam que o selamento
provisorio seja a técnica mais indicada para a protecao
desses dentes, devendo ser realizado com CIV quimica-
mente ativado, pois apresentam como principal objeti-
vo a liberacdo de fluor para o interior das fossas e fissuras.

A literatura é controversa quanto a indicacao de
selantes em dentes semi-erupcionados, principalmente
em dentes com a presenca do capuz gengival distal.
Quando o dente se encontra semi-erupcionado, é difi-
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cil decidir pelo selamento e qual 0 momento correto
para fazé-lo. Souza, Novaes |r. e Frauches (2000) acredi-
tam que o momento ideal, sob o ponto de vista biol6gi-
co, para o selamento da superficie oclusal de molares
permanentes compreende o intervalo em que boa par-
te dessa superficie ja estiver exposta até ocorrer a
oclusao com o dente antagonista. Partindo dessa obser-
vacdo, os autores avaliaram o comportamento de um
selante resinoso, o Alpha-Seal® (DFL) e de um cimento
ionomérico, o Ketac-Cem® (3M ESPE) em 38 molares
permanentes semi-erupcionados livres de carie, com a
presenca de capuz gengival distal. Observaram uma mai-
or retencao do selante ionomérico (Ketac-Cem®, 3M
ESPE) em relacdo ao resinoso (Alpha-Seal®, DFL) num
periodo de oito meses de acompanhamento e conclu-
iram que o selante ionomérico tem uma melhor indica-
¢ao para dentes semi-erupcionados.

Segundo Imparato (2001), atualmente o selamento
provisorio com CIV é uma alternativa promissora e efi-
caz para a protecao dos primeiros molares permanen-
tes em erupcdo, que apresentam opérculo gengival,
fase em que o controle da umidade é critico.

Num estudo comparativo entre um CIV resinoso
(vitremer®, 3M ESPE) e um CIV convencional (Ketac-
Bond®, 3M ESPE) empregados no selamento provisorio
de primeiros molares em erupcao de 208 criancas en-
tre seis a oito anos de idade, Pereira et al. (2001) verifi-
caram, apos 24 meses de acompanhamento, que os
molares selados com cimento de ionémero de vidro
revelaram baixa incidéncia de carie quando foram com-
parados com 0s ndo selados. Embora o CIV resinoso
tenha apresentado uma retencao melhor em relacao
ao CIV convencional, ambos foram igualmente efetivos
na prevencdo da cdrie. Concluiram que o emprego do
selamento ionomérico no programa publico de saude
dental pode ser muito benéfico para a prevencao da
carie a longo prazo, considerando que a perda total ou
parcial do selamento ndao é um critério determinante
para o resselamento da superficie oclusal.

Delmondes e Imparato (2003) acreditam que o
selamento provisorio dos primeiros molares permanen-
tes em processo de erupcao com CIV é uma técnica
que da uma nova alternativa para o cirurgiao-dentista e
possibilita ao paciente e a sua familia participarem do
processo de educacao e acompanharem a erupcao den-
tal com um método menos oneroso e mais simples.

Pardi et al. (2003) avaliaram durante um periodo de
cinco anos o comportamento de um CIV convencional
(Ketac-Bond®, 3M ESPE) e de um CIV resinoso
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(vitremer®, 3M ESPE) empregados no selamento de
primeiros molares em processo eruptivo e observaram
que o efeito carie-preventivo dos selamentos com CIV
continuou mesmo apoés a sua perda, sendo que as su-
perficies oclusais foram protegidas durante o periodo
mais suscetivel a carie, que corresponde ao primeiro
ano apos a erupcao, no qual ndao ha contato oclusal
entre os dentes, e as criancas tém dificuldade em reali-
zar os procedimentos corretos de higiene. Observaram
também que os CIV resinosos ndo sao indicados para
selamento de dentes em erupcdo devido a dificuldade
de um isolamento adequado durante a aplicacao do
material. Segundo os autores, os resultados sugeriram
que o CIV utilizado como selamento provisério em pri-
meiros molares permanentes foi eficaz na prevencao
da carie.

Braga, Mendes e Imparato (2004) buscaram verifi-
car o desempenho da técnica de selamento provisorio
em primeiros molares em erupcao, selecionando 22
primeiros molares permanentes em fase eruptiva e nos
quais foram feitos selamentos com CIV convencional
(vidrion F® - SS White). Os dentes foram avaliados por
rés, seis e 12 meses. Os autores concluiram que, ape-
sar de ser um tipo de selamento para fossas e fissuras
com menor retencdo que os resinosos, o CIV convenci-
onal é capaz de auxiliar no controle da atividade de
lesoes de carie, sendo um artificio interessante no tra-
tamento e na prevencdo da doenca carie dentaria em
pacientes com atividade ou alto risco de desenvolvi-
mento desta.

Cimento iondmero de vidro

O CIV é um material hidréfilo, que apresenta liga-
cao fisico-quimica constante com a estrutura do dente;
liberacdao de ions fluoreto, facil manipulacdo e aplica-
¢do. Portanto, devido ao seu desempenho clinico e as
suas propriedades, o CIV deve ser empregado em todo
programa odontologico preventivo, principalmente, na
prevencao e no controle da carie oclusal (MCLEAN; WIL-
SON, 1974).

Abdo, Machado e Pavarini (1989) afirmam que o
uso do CIV em odontopediatria nos dentes deciduos e
permanentes, além de permitir um tratamento conser-
vador, pelas suas propriedades de adesao fisico-quimica
a estrutura do dente, também contribui para o aumen-
to da resisténcia deste, pela liberacao de fluor ao es-
malte.

Chain (1990) observou que em relacao a atividade
anticariogénica do CIV, nao é comum a presenca de
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caries ao redor desse material, e a sua eficiéncia como
selante de cicatriculas e fissuras, apesar de possuir o
grande beneficio da acdao do fldor, ainda é contesiavel
e necessita de maiores evidéncias.

Para Silva e Simdes (1995), o CIV é um material com
propriedades de adesao, biocompatibilidade e libera-
cao de fluor, que corresponde a preocupacao atual da
dentistica de manutencdo da integridade dental. Com
relacao ao selamento de fossulas e fissuras, os autores
acreditam que, embora seja menos efetivo no que re-
fere a retencdo, esse material oferece niveis de pre-
vencao similares aos resinosos.

O periodo que abrange desde o abaulamento pré-
eruptivo até o completo aparecimento da coroa clinica
dos molares permanentes pode demorar até cerca de
12 meses. Considerando esse aspecto e o fato desse
periodo ser critico para a aplicacao de selantes resino-
sos, devido a possibilidade de contaminacdo pelo flui-
do gengival, alguns autores (FAVA; MYAKI, 1996;
KRAMER; FELDENS; ROMANO, 2000; OLIVEIRA; ROCHA;
RODRIGUES, 2003) acreditam que o CIV, por ter a capa-
cidade de liberar fluor, seja o material eleito para a
protecao da superficie oclusal dos molares permanen-
tes em erupcdo, em pacientes com alta atividade de
carie.

Em virtude da sua adesdo a estrutura denfaria e do
seu potencial de prevenir caries, os CIV passaram a in-
cluir como indicacao, o selamento de sulcos e fissuras
(SHEN, 2005). Porém, segundo Martins (1998), a avalia-
cao clinica dos selantes ionoméricos convencionais tem
demonstrado resultados insatisfatérios em termos de
retencdo a longo prazo, variando de 4% a 26% apods
dois anos, muito inferior ao observado com os selantes
resinosos. Devido a pobre retencdo observada e a in-
certeza quanto ao seu efeito cariostatico a longo pra-
Zz0, 0S ion6meros tém sido recomendados com certa
cautela para essa finalidade, apesar de demonstrarem
vantagens em termos de técnica de aplicacao
simplificada, reduzindo o tempo operatério. No entan-
to, o autor relata que, recentemente, o CIV tem sido
utilizado para a protecao temporaria da superficie oclusal
de molares parcialmente erupcionados em pacientes
com alto risco ou atividade de carie, no intuito de tor-
nar o esmalte mais resistente e protegé-lo contra o maior
acumulo de biofilme bacteriano durante seu periodo
de erupcao.

Imparato, Bussadori e Guedes-Pinto (1999) acredi-
tam que os CIV devem ser indicados para a protecao de
molares em fase eruptiva, principalmente quando ain-
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da apresentam o opérculo gengival distal. A principal
vantagem esfa centrada no aspecto de liberacao de fldor
para as fossas e fissuras oclusais, além de retardar a fase
restauradora. Apesar de sua retencao ser inferior a dos
selantes resinosos, podendo ocorrer a sua perda total
ou parcial, particulas de CIV ainda presentes continuam
a liberacao de flaor.

Pereira et al. (1999) avaliaram a retencdo e a inci-
déncia de carie, ap6s um periodo de seis e 12 meses,
de um CIV resinoso (Vitremer®, 3M ESPE) e de um CIV
convencional (Ketac-Bond®, 3M ESPE), utilizados como
selantes de fossas e fissuras em primeiros molares per-
manentes de duzentas criancas de seis a oito anos de
idade. Verificaram uma baixa retencdao de ambos os
materiais, mesmo quando a superficie dental foi previ-
amente condicionada. No entanto, apesar das perdas
totais ou parciais de alguns selamentos a capacidade
destes materiais em prevenir novas lesdes de carie foi
verificada num periodo de 12 meses. Portanto, os auto-
res concluiram que o uso do CIV como selante oclusal
em servico publico pode contribuir de forma efetiva
para a prevencao da doenca carie.

O CIV apresenta um efeito protetor, funcionando
como um reservatorio de fluoreto de liberacao lenta e
ndo como um agente de vedacdao mecanica das fossulas
e fissuras, como ocorre com os selantes tradicionais
(ALMEIDA; OLIVEIRA, 2002).

DiscussAo

Os primeiros molares permanentes em erupcao sao
os dentes que apresentam maiores riscos a carie, pois,
segundo Basting e Serra (1999) e Maliz et al. (2003), as
superficies oclusais destes sdo favoraveis ao acumulo
de biofilme bacteriano. Corroborando esses achados,
Dennison, Straffon e More (1990) afirmam que a posicao
posterior desse dente compromete o acesso para a
higienizacao, favorecendo grande acimulo de biofilme
bacteriano na presenca do opérculo gengival distal.
Zardetto (2000) cita que, quando o primeiro molar
permanente ainda se encontra recém-erupcionado, ele
se torna mais suscetivel a lesao de carie, pois seu
esmalte apresenta-se com cristalinidade incompleta por
nao ter sofrido a maturacao pés-eruptiva. No entanto,
Issao (1999) acredita que a maior parte dos primeiros
molares permanentes irrompe em condicoes favoraveis
para instalacdao de cdrie, pois esses dentes nao
apresentam boa coalescéncia intercuspidica.
Concordando com este pensamento, Sato (1991)
acrescenta que o periodo de alto risco desses dentes a
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carie corresponde ao inicio de sua erupcdo até sua
completa oclusao, podendo variar de um a dois anos.

Do mesmo modo, Carvalho, Ekstrand e Thylstrup
(1989), afirmam que os dentes parcialmente irrompidos
sao mais susceptiveis a carie, pois, segundo esses autores,
quanto menor for o grau de erupcao dos primeiros
molares permanentes, maior serd o acumulo de biofilme
bacteriano. Maliz e Carvalho (1997) acrescentam que o
potencial cariogénico do biofilme modifica-se de acordo
com os diferentes estagios de erupcao do dente, ou
seja, dentes em erupcao favorecem o crescimento
bacteriano na superficie oclusal.

A partir da década de noventa, novas condutas foram
adotadas em relacao ao selamento do primeiro molar
permanente. Dennison, Straffon e More (1990)
afirmavam que a aplicacdo de selante nesses dentes
parcialmente erupcionados deveria ser atrasada até que
a erupcdo evoluisse o suficiente para permitir um
isolamento ideal com dique de borracha ou rolos de
algodao. Sato (1991) acrescenta que essa aplicacao do
selante pode ser realizada a partir da 132 semana do
processo eruptivo. No entanto, Chain (1990) e Martins
(1998) afirmam que o uso do CIV como selante de
féssulas de fissuras é questionavel em funcdao de sua
pouca retencao.

Juntamente com Imparato (2001) e Souza, Novaes
Jr. e Frauches (2000), Oliveira, Rocha e Rodrigues (2003)
acreditam que atualmente o selamento provisério com
o CIV é uma alternativa promissora e eficaz para a
protecao dos primeiros molares permanentes em
erupc¢ao que apresentam opérculo gengival, por ser uma
fase em que o controle da umidade é critico. Em
concordancia, Delmondes e Imparato (2003) acreditam
que o selamento provisério do primeiro molar
permanente em erupcdao com CIV é uma técnica
alternativa para o cirurgidao-dentista.

Como vantagens do uso do CIV no selamento
provisorio, Pardi et al. (2003) em concordancia com
Braga, Mendes e Imparato (2004) citam a sua capacidade
de atuar no controle da atividade de lesdes de carie, no
tratamento e na prevencao da doenca carie dentaria
em pacientes com atividade ou alto risco de
desenvolvimento desta.

Oliveira, Rocha e Rodrigues (2003) indicam o
selamento provisério com CIV de primeiros molares
permanentes em erup¢ao, nos €asos em que existe a
presenca do capuz gengival, com um controle critico
da umidade em criancas com alta atividade de carie e
com dificuldade de higienizacdao. Segundo Pardi et al.
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(2003), devido a dificuldade de um isolamento adequado
do dente durante a aplicacao dos materiais seladores,
os CIV resinosos nao sao indicados para selamento de
dentes em erupcdo. Guedes-Pinto e Imparato (2000),
concordando com este pensamento, citam que a técnica
do selamento convencional é contra-indicada para os
primeiros molares em erupcao, pois requer um campo
livre de contaminacdo para que o condicionamento acido
seja feito. Embora nao contra-indiguem o emprego dos
selantes resinosos em primeiros molares permanentes
em erupcdo, Souza, Novaes Jr. e Frauches (2000)
observaram uma maior retencdao do cimento ionomérico
em relacao ao selante resinoso aplicados em molares
parcialmente erupcionados. Portanto, acreditam que o
ClV é o material mais indicado para a protecdao oclusal
de molares semi-erupcionados.

Martins (1998), Imparato, Bussadori e Guedes-Pinto
(1999) e Almeida e Oliveira (2002) concordam que o
CIV é um material que apresenta pouca capacidade de
retencao a superficie do esmalte dentario a longo prazo.
Contudo Imparato, Bussadori e Guedes-Pinto (1999)
afirmaram que embora sua retencdo seja inferior a dos
selantes resinosos, ainda assim existem particulas de
CIV presentes que continuam liberando flior para as
fossas e fissuras oclusais. Concordando com esses
achados, Pereira et al. (2001) afirmam que a perda total
ou parcial do selamento nao é um critério determinante
para o resselamento da superficie oclusal.

Mesmo diante da sua pouca capacidade de retencao,
devido as suas propriedades, Braga, Mendes, Imparato
(2004) concordam que o selamento provisério de
fossulas e fissuras é uma aplicabilidade do CIV.

CoNcLusOEs

1- O cimento de iondmero de vidro pode ser
aplicado para o selamento provisorio de fossas e fissuras
de molares permanentes em erupcao.

2- O selamento provisorio é uma técnica rapida, de
facil execucao e baixo custo, que tem apresentado
resultados positivos na prevencao da carie em molares
permanentes parcialmente erupcionados. Porianto,
também pode ser aplicado em Saude Publica.

3- Oselamento provisorio da superficie oclusal com
cimento de ionémero de vidro é um dos métodos de
prevencdo da carie em molares permanentes
parcialmente erupcionados que, assim como os demais,
deve ser planejado e realizado apds uma avaliacao do
dente, da atividade e do risco de carie que o paciente
apresenta.
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ABSTRACT

The first permanent molar in eruption is considered a
critical tooth, which has high risk of caries development
in its occlusal surface, because of its immature enamel,
complex morphology, slow process of eruption and
posterior localization what makes toothbrushing difficult
and favors the bacterial microflora accumulation. To
protect the occlusal surface of those teeth a technique
of provisory sealing was developed, mainly for children
with high risk of caries or who presents caries activity
with white spots in occlusal fissures. The aim of this
study was to verify on the basis of literature, the
applicability of the glass ionomer cement as provisory
sealing of permanent molar in eruption. It was
concluded that the glass ionomer cement can be
applied for sealing pits and fissures of permanent molar
in eruption; this is a fast technique of easy execution
and low cost which presents good resulis in the
prevention of caries in the occlusal surfaces of those
teeth.

Kev-wORDS
First permanent molar. Glass ionomer cement. Provisory
sealing. Pediatric dentistry.
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