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RESUMO

A utilizacao de selantes em fossulas e fissuras nas superficies dentarias oclusais
tem por finalidade prevenir a formacao de biofiime, e a consequente proliferacéo
de bactérias cariogénicas em locais de dificil remogado mecéanica. Os selantes
sao materiais resinosos, no entanto, podem apresentar variadas composigdes,
caracteristicas e métodos de manipulacdo, além de reacgbes distintas ao
desgaste em decorréncia do tempo e das agbes externas, como: pH, mastigacao,
parafungdes, escovagao, entre outras. Este trabalho tem por objetivo realizar
uma revisao de literatura sobre o tema, além de demonstrar a técnica de
aplicagao de resina composta pré-aquecida como selante de féssulas e fissuras
in vitro. Foi feita a demonstracdo na superficie oclusal de dentes artificiais,
aplicados com diferentes técnicas operatérias e materiais, foram utilizados:
Resina ( OPUS Bulk Fill Flow, FGM), e uma Resina (Filtek™ Z100Xt, 3M ESPE,
EUA) onde ambas foram aquecida em uma temperatura de 70°C. O ponto de
partida para esse estudo é a observacao da literatura, que demonstra que o pré-
aquecimento da resina composta pode aumentar o escoamento dos compdsitos
de consisténcia regular, o que poderia melhorar a adaptagdo do material nas
porcdes mais profundas das fossulas e fissuras. Dessa forma, resinas compostas
usadas como selantes de fossulas e fissuras, por possuirem maior quantidade
de particulas de carga, quando comparadas com resinas fluidas e selantes
resinosos, podem melhorar a longevidade dos procedimentos. Dessa forma, esta
proposta é apresentada com a hipétese de que o uso de compadsitos fluidos em
féssulas e fissuras pode aumentar sua penetracdo, especialmente naquelas

fissuras com estruturas anatdbmicas complexas.

Palavras-chave: Selantes de féssulas e fissuras. Resina composta pré-

aquecida. Viscosidade. Retencao. Aquecedor de Resina.



ABSTRACT

The use of sealants in pits and fissures on occlusal dental surfaces aims to
prevent the formation of biofilm, and the consequent proliferation of cariogenic
bacteria in places of difficult mechanical removal. Sealants are resinous
materials, however, they can have different compositions, characteristics and
handling methods, in addition to different reactions to wear due to time and
external actions, such as: pH, chewing, parafunctions, brushing, among others.
This work aims to carry out a literature review on the subject, in addition to
demonstrating the technique of applying pre-heated composite resin as a pit and
fissure sealant in vitro. Demonstration was carried out on the occlusal surface of
artificial teeth, applied with different operative techniques and materials, using:
Resin (OPUS Bulk Fill Flow, FGM), and a Resin (Filtek™ Z100Xt, 3M ESPE,
USA) both were heated in a temperature of 70°C. The starting point for this study
is the observation of the literature, which demonstrates that preheating the
composite resin can increase the flow of regular consistency composites, which
could improve the adaptation of the material in the deeper portions of pits and
fissures. Thus, composite resins used as pit and fissure sealants, because they
have a greater amount of filler particles, when compared to fluid resins and resin
sealants, can improve the longevity of the procedures Thus, this proposal is
presented with the hypothesis that the use of fluid composites in pits and fissures
can increase their penetration, especially in those fissures with complex

anatomical structures.

Keywords: Pit and fissure sealants. Preheated composite resin. Viscosity.

Retention. Resin Heater.
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Introducgao

A definigdo mais moderna de carie dentaria a descreve como uma doenga
crbnica nao-transmissivel, socialmente determinada, de natureza dinamica,
acucar-dependente e mediada pela presenca do biofilme dentario, resultado da
perda mineral dos tecidos dentarios duros (Peres et al., 2016). Fatores como
velocidade de progressao e severidade sdo predominantemente influenciadas
por determinantes biolégicos, comportamentais, psicossociais, além de fatores
ambientais e contextuais (Meyer-Lueckel et al., 2013). Por isso, o controle dos
fatores etiolégicos e o restabelecimento do equilibrio no processo
des/remineralizacdo sdo os principais fatores no controle da doenca. Sendo
assim, as abordagens terapéuticas modernas tém por objetivo controlar a
doenca, preservar a0 maximo os tecidos dentarios, desacelerar o ciclo
restaurador repetitivo, com o objetivo final de manter os dentes na cavidade oral

pelo maior tempo possivel (Banerjee et al., 2020).

A complexa anatomia e morfologia das fossas e fissuras, presentes
principalmente na oclusal dos dentes posteriores, favorece o acumulo de restos
alimentares e bactérias nessa regido. Esse fator, quando associado a uma
higiene bucal deficiente, dieta rica em carboidratos fermentaveis, favorece a
formacao de biofilme e resulta em alto risco para a formagao de lesdes cariosas
nas superficies oclusais (Meyer-Lueckel et al., 2013). Consequentemente,
estima-se que cerca de metade de todas as lesGes cariosas sdo encontradas
nas fossas e fissuras dos dentes posteriores permanentes (Narrisgaard et al.,
2012). Além disso, o fluor € menos eficaz na prevencédo de lesbes cariosas
nessas superficies dentarias isoladas do que em superficies lisas, devido as
particularidades anatdbmicas das primeiras (Meyer-Lueckel et al., 2013).
Levando-se em consideragdo que a abordagem moderna em cariologia deve
considerar a minima intervengao como norteadora dos procedimentos, pode-se
classificar as intervengdes como néo-invasivas, minimamente invasivas e

invasivas (Meyer-Lueckel et al., 2013).

Tratamentos nao invasivos sdo considerados aqueles procedimentos
preventivos ndo operatorios, que tém como objetivo evitar a ocorréncia de novas
lesdes, assim como evitar a progressao de lesdes existentes de carie dentaria.
Dentre eles estdao as medidas de educagao para higiene bucal, escovagao com
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dentifricio fluoretado, formas adicionais de uso de fluoretos, modificagdo da
dieta, dentre outras. Medidas minimamente invasivas sao consideradas aquelas
que utilizam selamento ou infiltragdo de lesdes de carie em estagios iniciais. O
selamento preventivo é uma medida para o controle da progressao de lesdes de
carie, com utilizacdo de uma barreira fisica de materiais a base de resina ou
cimento de ionbmero de vidro sobre a superficie. Ja as medidas invasivas estao
relacionadas a remocao de tecido cariado, mais recentemente preconizada com

a realizagao de remogao seletiva do tecido cariado (Meyer-Lueckel et al., 2013).

Os selantes podem ser colocados em dentes posteriores higidos para
prevenir lesdes de carie em fossulas e fissuras, ou em dentes com lesdes
incipientes para prevenir sua progressao para carie definitiva (Kantovitz et al.,
2013). Varios estudos tém demonstrado os efeitos positivos do uso de selantes
resinosos para prevenir ou interromper a progressao de lesdes de carie néo
cavitadas, em comparagdo com a terapia sem o uso de selantes (Ahovuo-
Saloranta et al., 2013; Wright et al., 2016).

Tem sido demonstrado que o pré-aquecimento da resina composta
aumenta a fluidez dos compésitos, o que pode melhorar a adaptacéo do material
as paredes das fossulas e fissuras dos dentes. O efeito do calor associado a
vibragdo sbnica na penetracdo do compdsito de resina fluida também foi
estudado (Natiq safa.,2023). Foi demonstrado que uma maior penetragao estava
associada ao calor em comparagao com o método de aplicagao convencional

dos selantes resinosos.

O presente trabalho propde a técnica de aplicagao de resinas compostas
regulares para selamento de féssulas e fissuras. Onde foi realizado um
levantamento da literatura, e a partir da constatacdo de auséncia de trabalhos
explorando o tema (em nosso melhor conhecimento da literatura) decidiu-se pela
proposi¢cao de uma nova técnica. Este € um estudo qualitativo descritivo de uma
técnica experimental in vitro. Dessa forma, a proposta do presente trabalho é
apresentar a hipotese de que o pré-aquecimento de resina composta regular
pode aumentar sua fluidez, facilitando assim a penetracdo e adaptacdo do

material para ser usado como selante de féssulas e fissuras.
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Objetivo

Demonstrar o passo a passo da técnica de aplicagao de resina composta
regular pré-aquecida como selante de féssulas e fissuras, aplicada com

diferentes técnicas operatorias.

Relato da técnica

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa realizada no
laboratério de aulas praticas da disciplina de Materiais de uso Odontoldgico do
departamento de Odontologia da UFJF campus avangado de Governador
Valadares. A segunda etapa foi a andlise clinica e fotografica, desenvolvida com
o auxilio de uma camera digital reflex e lente macro (100 mm). O projeto, por ndo
envolver analise em seres vivos, ndo necessitou de submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa.

Os materiais resinosos foram aplicados na superficie oclusal,
preenchendo as fossulas e fissuras de um primeiro molar inferior (46) de um
manequim odontolégico MOM Top Dentistica® (PRODENS-Biodental Produtos

dentérios LTDA - Criciuma, SC) como matriz na (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto inicial do dente 46.




Este estudo demonstrou a técnica de selamento de féssulas e fissuras de
dois materiais resinosos com viscosidades diferentes. Foi utilizada uma resina
fluida (Opus Bulk-fill Flow, FGM) e uma resina regular microhibrida (Filtek Z100,
3M) regular. O sistema adesivo (ADPER SCOTCHBOND (3M)) foi aplicado de
acordo com as recomendagdes do fabricante. A intensidade de luz do aparelho
de LED (Radiicall® — SDI, Bayswater, Victoria, Australia) foi de 1200mW/cm?
(figura 2).

Figura 2 — LED Radiicall®

A técnica 1 foi composta por dentes selados com a resina fluida
nanoparticulada (OPUS bulk Fill Flow, FGM) e a técnica 2 pela resina composta
microhibrida (Filtek™ Z100Xt, 3M ESPE, EUA).

Relato da técnica 1 — Resina Fluida (OPUS bulk Fill Flow, FGM) aplicada em
temperatura ambiente e em temperatura de 70°C por 5 minutos, a oclusal do
dente foi preparada com a aplicagdo de acido fosférico por 30 s, lavagem pelo
mesmo tempo, secagem completa com jato de ar, aplicacdo do adesivo do
sistema adesivo convencional de trés passos, fotoativagao por 20 s, aplicagao

da resina aquecida com ponteiras descartaveis e fotoativacéo por 20 s.

Relato da técnica 2 — Resina composta (Filtek™ Z100Xt, 3M ESPE, EUA)
aplicada apés aquecimento (a resina composta foi aquecida em um dispositivo
por 5 minutos a 70°C), a oclusal do dente foi preparada com a aplicagao de acido
fosforico por 30 s, lavagem pelo mesmo tempo, secagem completa com jato de
ar, aplicacao do adesivo do sistema adesivo convencional de trés passos,
fotoativacao por 20 s, aplicacao da resina aquecida com pontas descartaveis da

seringa Centrix e fotoativagéo por 20 s.

Os materiais resinosos foram aquecidos em um equipamento do qual possui o

nome de Heater Magic Box, seu moédulo de aquecimento pode ser controlado
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onde possui trés estagios de aquecimento 45°, 55° e 70°C. Esse equipamento
possui 0s seguintes componentes 1-Tampa do filtro, 2-Placa de aquecimento, 3-
Cilindro de aquecimento do pente de mel, 4-Base de aquecimento, 5-Luz
indicadora, 6-Ligar/desligar, 7-Botao temperatura, 8-Porta CC, e 9-Adaptador de

alimentagao como ilustra a imagem abaixo.

2

8
3
4

9
5 6/7

Selamento do Dente 46 — Técnica ‘bulk-fill’

O passo a passo realizado para o tratamento selador do dente 46,
utilizando a técnica ‘bulk-fill, estd demonstrado na (Figura 3). Primeiramente,
profilaxia foi realizada com escova de Robinson (Imagem b); e pasta profilatica,
seguindo da mensuragao da profundidade dos sulcos primarios e secundarios
ter aproximadamente ~ 1,5 mm de profundidade (imagem a); Apds lavagem e
secagem de ar, seguido da aplicagao de sistema adesivo convencional de dois
passo : gel de acido fosférico 37% (Condac 37; FMG Equipamentos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) foi aplicado por 30 s com consequente
lavagem e secagem da face oclusal (imagem c); adesivo ADPER
SCOTCHBOND (3M) foi aplicado (imagem d ); conforme instru¢des do fabricante

— duas camadas de adesivo, sendo uma aplicada com fricgao por 10 s, seguida
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da aplicacao de jatos de ar por 10 s a fim de se volatilizar o solvente e aumentar

o potencial adesivo do selamento.

Figura 3 — Aspecto inicial do dente 46 (a), a qual o dente possui 0 sulco com
profundidade de aproximadamente ~ 1,5 mm (b); Profilaxia com escova de
Robinson, (f); aplicacado do sistema adesivo de dois passos, utilizando de acido
fosforico 37% (d); adesivo (e) o adesivo foi fotoativado por 20 s com um diodo
emissor de luz (g); resina composta fluida sendo aplicada com incrementos
maximos de 1,0 mm de espessura na cor A2; fotoativacao final por 20 s foi

realizada (l); aspecto final imediato do selamento

Apds aplicagdo do adesivo, a cavidade foi foto-ativada utilizando-se um diodo
emissor de luz (LED (Radiicall® — SDI, Bayswater, Victoria, Australia) por 10 s
(imagem F). Apds a foto-ativagdo do adesivo, a resina composta bulk-fil fluida
(OPUS Bulk-Fill Flow; FGM), na cor A2, foi inserida nos sulcos ultilizando
ponteira descartavel (imagem G); a quantidade de material dispensado foi de
aproximadamente 2,0 mm até cobrir os sulcos. A resina foi fotoativada por 20 s

(imagem H). O aspecto final do selamento pode ser observado na imagem |I.
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Selamento do Dente 46 — Técnica ‘resina regular Aquecida’

O protocolo realizado para o tratamento de selamento do dente 46,
utilizando a técnica da ‘resina regular aquecida’, esta demonstrado na (Figura 4).
Similarmente a técnica descrita anteriormente, o primeiro procedimento
realizado foi a profilaxia com escova de Robinson (imagem b) seguindo da
mensuragdo da profundidade dos sulcos primarios e secundarios ter
aproximadamente ~1,5 mm de profundidade (imagem A). Apds lavagem e
secagem de ar, realizou-se a aplicagao de sistema adesivo convencional de dois
passos: gel de acido fosforico 37% (Condac 37; FMG Equipamentos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) foi aplicado por 30 s com consequente
lavagem e secagem da face oclusal (imagem c); Adesivo ADPER
SCOTCHBOND (3M) foi aplicado (imagem d) conforme instru¢des do fabricante
— duas camadas de adesivo, sendo uma aplicada com fricgao por 10 s, seguido
da aplicacao de jatos de ar por 10 s a fim de se volatilizar o solvente e aumentar
o potencial adesivo do selamento. Apds aplicagédo do adesivo, a cavidade foi

fotoativada utilizando-se um diodo emissor de luz (LED (Radiicall® — SDlI,

Figura 4 — Aspecto inicial da face oclusal do dente 46(a), a qual possui sucos
com profundidade de ~1,5 mm detectado (a); seguido de Profilaxia com escova

de Robinson (b); aplicagdo do sistema adesivo de dois passos, utilizando de
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acido fosférico 37% (c); adesivo (d) o adesivo foi fotoativado por 20 s com um
diodo emissor de luz (e); Resina composta convencional regular Micro Hibrida
Z100 na cor A2 foi retirada do aquecedor de resina Heater em temperatura 70°
C (f); e imediatamente foi inserida nas fossulas e fissuras utilizando ponteiras
descartaveis da seringa Centrix inserindo cada incremento de ~1,0 mm de resina
(imagem g, h); fotoativagao final por 20 s foi realizada (j); aspecto final imediato

do selamento (k).

Bayswater, Victoria, Australia) por 20 s (imagem e). Apds fotoativagdo do
adesivo, a resina convencional Filtek Z100 XT resina composta regular Micro
Hibrida (3M ESPE Produtos Odontoldgicos, St. Paul,MN) na cor A2 (imagem @)
foi retirada do aquecedor de resina Heater Magic Box onde permaneceu por 5
minutos na temperatura constante de 70° C (imagem f) e imediatamente foi
inserida nas fossulas e fissuras utilizando ponteiras descartaveis da seringa
Centrix (Aplicador Precision; Maquira, PR, Brasil), inserido em incremento unico
de ~3,0 mm de resina (imagem h) e fotoativado por 20 s (imagem j). O aspecto

final do selamento pode ser observado na imagem K.

Selamento do Dente 46 — Técnica ‘bulk-fill Aquecida’

O protocolo clinico realizado para o tratamento de selamento do dente 46
utilizando a técnica ‘bulk-fill aquecida’ estd demonstrado na Figura 4. Nessa
técnica utilizamos mais uma vez o equipamento aquecedor de resina Heater
Magic Box onde esse equipamento possui trés niveis, estagios de aquecimento
o primeiro 45°C, o segundo 55°C e o ultimo 70°. Ele pode ser utilizado de
diferentes formas e aplicabilidades: colocando diretamente a resina, as ponteiras
descartaveis ou as bisnagas de resinas. O equipamento deve ser ligado e
utilizado apdés um tempo de 5 minutos na temperatura que desejasse utilizar. E
apo6s a adicao dos compositos deve se aguardar mais 5 minutos. Nessa técnica
ele foi utilizado no estagio trés, com temperatura de 70° C e no repouso de 5
minutos com a bisnaga inserida no equipamento como mostrado na (imagem A)
e na (imagem B) uma simples demonstracdo do compdésito adicionado

diretamente. Temos na (imagem B) o aspecto inicial dos sucos e fissuras do
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elemento dental. Inicialmente, realizou — se profilaxia do dente com escova de
Robinson. Na sequéncia foi mensurada a profundidade dos sulcos primarios e
secundarios tendo aproximadamente ~1,5 mm de profundidade (imagem b);
Apds lavagem e secagem de ar, seguido da aplicagdo de sistema adesivo
convencional de dois passos: gel de acido fosférico 37% (Condac 37; FMG
Equipamentos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) foi aplicado por 30 s com
consequente lavagem e secagem da face oclusal (imagem d); adesivo ADPER
SCOTCHBOND (3M) foi aplicado (imagem e ); conforme instru¢des do fabricante
— duas camadas de adesivo, sendo uma aplicada com fricgao por 10 s, seguido
da aplicacao de jatos de ar por 10 s a fim de se volatilizar o solvente e aumentar

o potencial adesivo do selamento.

Figura 5 — Aspecto inicial da face oclusal do dente 46(b), a qual possui sucos

com profundidade de ~1,5 mm detectado (b); mais uma vez seguido de Profilaxia
com escova de Robinson (c); aplicagao do sistema adesivo de dois passos,
utilizando de acido fosforico 37% (d); adesivo (e) o adesivo foi fotoativado por 20
s com um diodo emissor de luz (f); Resina composta bulk-fill fluida na cor A2 foi
retirada do aquecedor de resina Heater em temperatura 70° C (a); e

imediatamente foi inserida nas féssulas e fissuras utilizando ponteiras
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descartaveis inserindo cada incremento de ~1,0 mm de resina, apdés a remogao
dos excessos com Microbrush (imagem h,i); fotoativacdo final por 20 s foi

realizada (j); aspecto final imediato do selamento (i).

Apods aplicacdo do adesivo, a cavidade foi foto-ativada utilizando-se um
diodo emissor de luz (LED (Radiicall® — SDI, Bayswater, Victoria, Australia) por
10 s (imagem f). Apos a foto-ativagéo do adesivo, a resina composta bulk-fil fluida
(OPUS Bulk-Fill Flow; FGM), na cor A2, que foi aquecida no equipamento Heater
Magic Box por 5 minutos, em temperatura de 70° C, foi inserida nos sulcos
utilizando ponteira descartavel (imagem g); a quantidade de material dispensado
foi de aproximadamente 2,0 mm até cobrir os sulcos e retirando os excessos
com micro aplicador (microbrush; KG) a resina teve fotoativagao final por 20 s

(imagem j). O aspecto final do selamento pode ser observado na (imagem i).

Composicao dos Selantes:

Os dois selantes utilizados estéo disponiveis na (tabela 1) assim como suas

caracteristicas de composicdo, marca comercial, forma, e a temperatura de

exposigao.
Marca, tipo e Consisténcia | Composigao Temperatura
fabricante
Filtek Z100 XT; Regular Ceramica silanizada tratada, 70°C
Nanohibrida (3M BisGMA, BISEMA-6, UDMA,
ESPE Produtos Silica tratada, TEGDMA e
Odontoldgicos, St. zircbnia silano-tratada.
Paul,MN).
71% volume: zirconia e silica
OPUS Bulk Fill Flow; | Fluida Ingredientes ativos: 23°e 70°C
Nanoparticulada; Monémeros
FGM. uretanadimetacrilicos,
estabilizantes,fotoiniciadores
e co-iniciadores.
Ingredientes inativos: Carga
inorganica de didxido de
silicio (silica) silanizado,
Estabilizantes e pigmentos
Totalizando 68% de carga
Tabela 1 - Materiais sob investigacdo (informagdes divulgadas pelos
fabricantes.
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Discussao:

Os conhecimentos cientificos sobre a etiopatogenia da carie dental
demonstram tratar-se de uma doenca passivel de ser prevenida e que, quando
diagnosticada precocemente, orientam a utilizagao de recursos que possibilitam
a paralisacao do processo, evitando-se, desse modo, o tratamento restaurador
convencional (KRAMER et al., 2003). Além disso, devido a conscientizagao
crescente da importancia da prevencao e ao desenvolvimento de novos
materiais odontolégicos, os cirurgides dentistas estdo assumindo uma atitude
mais cuidadosa na avaliagdo e no manejo conservador de lesdes incipientes
(KRAMER, FELDENS; ROMANO, 1997).

A profundidade e a complexidade da fissura influenciam a penetracao do
selante dentro das fissuras. Em um estudo de Hosoya et al. (2020) ndo houve
diferengas na penetracéo do selante entre os grupos nao vibratérios e grupos
submetidos a tratamento com sonda vibratéria; os graus de penetragdo do
selante foram influenciados pela diversidade de forma e profundidade das
fissuras. Os selantes penetraram melhor em fissuras rasas, com um angulo de
entrada mais amplo e maior largura oclusal, em relagao a profundidade. Fissuras
com angulo de entrada oclusal mais curto exibiram penetragao reduzida (Kim
Hae et al. , 2020).

No presente trabalho, para minimizar a variagao entre as féssulas e fissuras, a
largura oclusal das fissuras foi definido como o local onde a largura da fissura &
de ~0,5 milimetros aproximadamente. Como foram utilizados dentes artificiais
padronizados, néo houve diferenga na profundidade ou no angulo das fissuras
entre as técnicas apresentadas. Dessa forma as condigdes restauradoras
utilizadas nas técnicas apresentadas foram similares. Outro fator que afeta a
penetracdo do selante é a viscosidade do material, que normalmente é
influenciada pela quantidade, forma, tamanho e volume das particulas de carga
dispersas na matriz resinosa. A composi¢do das particulas de carga também
pode afetar muito as propriedades mecanicas, tais como dureza e resisténcia ao
desgaste. Se particulas de carga sao adicionadas, a viscosidade e as
propriedades mecanicas de resina (por exemplo, for¢a, desgaste e resisténcia a
abrasdo) sdo aumentadas. Assim, uma reduc¢ao nas particulas de enchimento
reduz a viscosidade, que pode melhorar a penetracdo. No entanto, esta
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modificacdo do enchimento particulas afeta negativamente as propriedades
mecanicas, embora a viscosidade reduzida aumente a penetracdo geral (Kim
Hae et al. , 2020).

Portanto, sob condicbes que nao alteram a composicao da resina, a
viscosidade do material pode ser influenciada por mudancas na taxa de
cisalhamento, temperatura, pressdo e tempo de cisalhamento. Geralmente,
quando a forca de cisalhamento é adicionada a resina, compostos que exibem
fraca ligacdo molecular e nos quais particulas de carga estdo envoltas, as
moléculas das resinas compostas se reposicionam, ou se separam umas das
outras, resultando no enfraquecimento e rompimento da ligagdo molecular. Este
procedimento leva a uma viscosidade reduzida, tornando as resinas compostas
mais fluidas (Choi Hyung et al.,2020).

De fato, de uma perspectiva, os selantes a base de resina com baixa
viscosidade podem penetrar com mais eficacia nas féssulas e fissuras oclusais
€ zonas porosas que sao produzidas no esmalte condicionado com acido
fosférico. Alguns estudos anteriores investigaram mudancgas na viscosidade e
fluxo nas propriedades do material por vibragdo. Estes incluem o seguinte
estudos Lee et al revelaram que a vibragdo ultrassbnica pode melhorar a
qualidade de infiltracdo de resina e maximizar a forca de adeséo a dentina em
tubos de dentina, otimizando os efeitos de diminuicdo da viscosidade por
vibragdo (Choi Hyung et al.,2020). A irritabilidade pulpar € uma questdo quando
as resinas compostas sao aquecidas a 55-70°C. Apesar disso, experimentos
mostram que colocar uma resina composta aquecida a 60°C aumenta a
temperatura da polpa em apenas 0,8°C, enquanto 15 segundos de
fotopolimerizagdo aumentam a temperatura da polpa em 4,5-5°C (Bhopatkar J
et al.,2022).

As desvantagens do pré-aquecimento dos selantes resinosos sao que ele
reduz a vida util e requer operagdes rapidas segundo (Daronch et al.,2007) apds
retirar os compdsitos da maquina de aquecimento externo, 50% da temperatura

obtida é perdida em 120 segundos, e cerca de 90% se perde em 300 segundos.
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Consideragdes Finais:

Apesar das limitagdes do presente trabalho, e com base nas observacoes
durante a realizagcdo da técnica de pré-aquecimento a 70°C por 5 minutos de
uma resina microhibrida regular se mostrou promissora. A resina composta
microhibrida pré-aquecida apresentou um escoamento suficiente para ser
utilizada como selante de féssulas e fissuras. No entanto, a manipulagdo da
resina deve ser realizada com agilidade, pois a viscosidade da resina aumenta

rapidamente apds a remog¢ao da mesma do aparelho.

E como esse estudo € um estudo in vitro nds temos a perspectiva de
testar, e fazer estudos futuros randomizados laboratoriais em dentes naturais
causando o envelhecimento desses corpos de prova através de uma maquina
de escovacgao simulada e também estudos clinicos para sabermos melhor os

efeitos dessa técnica.
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