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RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos dos selantes CLINPRO™ XT 

e FLUROSHIELD® na prevenção da desmineralização no esmalte dental na região 

circunscrita aos bráquetes ortodônticos, através da microdureza e da microscopia 

eletrônica de varredura (MEV). 

Material e métodos: Foram utilizados sessenta coroas de dentes bovinos divididos 

aleatoriamente em três grupos: G1 colagem de bráquetes (controle), G2 colagem de 

bráquetes e selante ionomérico CLINPRO™ XT, G3 colagem de bráquetes e selante 

FLUROSHIELD®. As amostras foram submetidas a desafio ácido por ciclagem de 

pH, (desmineralizadora por 6 horas e solução remineralizadora por 18 horas). 

Posteriormente, foram avaliadas pela dureza Knoop (25g,10s) utilizando aparelho 

durômetro (Shimadzu), nas distâncias de 1.000µm, 2.000µm e 3.000µm na interface 

e 100µm, 200µm, 300µm e 400µm na profundidade, para incisal e para cervical a 

partir do bráquete ortodôntico. Imagens em Mev foram obtidas da superfície e região 

cervical das amostras. Os resultados foram analisados com os testes estatísticos 

ANOVA e Tukey (p<0,05).  

Resultados: Os valores mostraram significativas influências na microdureza knoop 

para as interações Tratamento/Distância (p=0,00), Tratamento/Profundidade 

(p=0,00), Tratamento/Região (p=0,00), Distância/Região (p=0,00) e 

Tratamento/Distância/Região (p=0,00) nos grupos G2 e G3, que revelaram a 

ocorrência de uma maior microdureza do esmalte dental na região cervical nas 

áreas mais próximas ao bráquete ortodôntico quando aplicado os selantes. Este fato 

foi mais evidente quando o selante utilizado foi o CLINPRO™ XT. Entretanto, para 

as amostras que não receberam selante não foi verificada uma clara influência 

destas interações com a microdureza. 

Conclusão: Os selantes foram mais efetivos próximos aos bráquetes e menos 

efetivos nas mensurações mais distantes na prevenção da desmineralização do 

esmalte dental. O selante CLINPRO™ XT foi o que apresentou os maiores valores 

de microdureza e maior efetividade, quando comparado com os grupos controle e 

FLUROSHIELD®.  

 

Palavras-chave: Desmineralização, Ortodontia, Selantes  

 



 
 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to evaluate the effects of glass ionomer sealants 

CLINPRO ™ XT and Fluroshield in preventing enamel demineralization in the region 

circunscribed to orthodontic brackets by microhardness and scanning electron 

microscopy (MEV). Sixty crowns of bovine teeth were divided randomly into three 

groups used, G1 brackets bonding (control), G2 brackets bonding and glass ionomer 

sealant CLINPRO ™ XT, G3 brackets bonding and sealant Fluroshield. The samples 

were submitted to carogênico challenge (DES / RE). Subsequently evaluated by 

Knoop hardness (25g, 10s) using durometer unit (Shimadzu), at distances of 

1000μm, 2000μm and 3000μm in the interface and 100μm, 200μm, 300μm and 400 

um in depth, to incisal and cervical from the orthodontic bracket. SEM images were 

obtained from surface, cervical samples. The results were analyzed using ANOVA 

and Tukey test (p <0.05). The values showed significant influence on hardness 

knoop interactions Treatment / Distance and Treatment / Distance / Region (p = 0.00) 

in G2 and G3, revealed the occurrence of a greater hardness of the enamel in the 

cervical region in the areas closest to orthodontic bracket when applied sealant. More 

evident with the sealant Clinpro ™ XT. However, for samples that did not receive 

sealant was not observed a clear influence of these interactions with the hardness. It 

was concluded that sealants were more effective near to the brackets and less 

effective in the most remote measurements of dental enamel. The Clinpro ™ XT 

sealant was what had the highest hardness values and greater effectiveness. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Ortodontia é uma especialidade da Odontologia que, em conjunto com 

outras, visa o melhor para o bem do ser humano, buscando a estética, função e a 

forma ideal da oclusão dental para uma boa e agradável harmonia facial. Em 

Ortodontia, os recursos utilizados para alcançar os objetivos da função ideal da 

oclusão, incluem movimentos dentais por forças aplicadas a acessórios ortodônticos 

(bráquetes) colados à face vestibular dos dentes1-2-3. O tratamento ortodôntico 

consiste em corrigir as más posições dos dentes com aparelhos removíveis e/ou 

aparelhos fixos. Os aparelhos ortodônticos fixos facilitam a retenção de resíduos 

alimentares e placas bacterianas. Quando não associados a uma boa e correta 

higienização oral podem provocar o aparecimento de manchas brancas no esmalte 

dental ao redor dos bráquetes ortodônticos, lesões de cárie, hiperplasia gengival 

irritativa e gengivite2-4-5-6. 

Em geral, os profissionais da Odontologia vêm observando a necessidade de 

tratamento multidisciplinar. Métodos de prevenção e controle da doença cárie 

relacionados à ação sistêmica do íon flúor (fluoretação das águas de abastecimento 

público) e aqueles de uso local e direto (bochechos, dentifrícios, aplicação tópica de 

íon flúor e aplicação tópica de selantes) vêm sendo estudados, relacionando-os à: 

presença de manchas de lesão branca no esmalte e presença de lesões de cárie 4-6-

7-8-9. A correta remoção do biofilme dental, associada ao uso de selantes, é um 

método simples e não invasivo, capaz de prevenir e ou controlar a progressão das 

lesões de mancha branca no esmalte dental6-7-10-11.. 

A doença cárie é de origem multifatorial e ocorre pelo acúmulo de bactérias 

na superfície do esmalte associado à ingestão de carboidratos. Está diretamente 

ligada a um processo molecular altamente complexo e dinâmico na interface das 

superfícies dentárias e do biofilme. Na parte mineral dos dentes, as modificações 

ocorrem dentro da cavidade bucal e uma constante oscilação dos processos de 

desmineralização e remineralização, que pode formar lesões cariosas. A 

manifestação clínica do processo carioso inicia-se com o aparecimento de áreas 

esbranquiçadas, opacas e rugosas, devido ao aumento da porosidade do esmalte12. 

O selante de fóssulas e fissuras é um produto, que é aplicado à superfície do 

esmalte dental, como método preventivo das lesões de cárie, desmineralização do 
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esmalte e lesões de mancha branca. O selante é mais utilizado na prevenção de 

desmineralização em fóssulas e fissuras. A sua grande capacidade de escoamento 

permite a penetração nas microporosidades do esmalte formadas pelo 

condicionamento ácido e na forma de uma barreira mecânica, em áreas onde a 

higienização é mais difícil de ser efetuada13-14. 

Pacientes jovens em tratamento com aparelho ortodôntico fixo são os mais 

propensos a adquirir lesões de mancha branca no esmalte dental, provocadas pela 

desmineralização do esmalte dental ao redor dos acessórios ortodônticos fixos ao 

esmalte dental pelos adesivos ortodônticos5-6-7-8-11 . A desmineralização do esmalte 

adjacente a aparelhos ortodônticos fixos pode comprometer a estética e a saúde 

oral. A inibição da desmineralização do esmalte dental pela prevenção diminui a 

incidência de lesões de mancha branca e não requer a colaboração do paciente, 

sendo benéfica aos pacientes e ao tratamento ortodôntico 9-13. 

O uso de selantes, como procedimento efetivo contra as lesões de cárie, foi 

reconhecido pela Associação Dentária Americana, em 1976, e desde então esse 

material vem sendo aceito e utilizado como um importante método preventivo na 

Odontologia, auxiliando no cuidado da saúde oral em conjunto com a fluorterapia, na 

diminuição de lesão de cárie em superfícies mais suscetíveis9-11-14. O selante possui 

adesão mecânica à superfície dental e atua como uma barreira física na retenção da 

placa bacteriana, minimizando a ação dos micro-organismos cariogênicos no 

esmalte dental, aumentando a autolimpeza da região, prevenindo o aparecimento de 

lesões de mancha branca9-11-14-15 

Diversos estudos vêm avaliando a microdureza na superfície do esmalte 

dental após o desafio cariogênico, como forma de comprovar a eficiência dos 

selantes para fossas e fissuras dental, bem como os adesivos de bráquetes 

ortôdonticos na prevenção da desmineralização do esmalte dental. No mercado as 

marcas de selantes encontrados são várias. Nosso estudo teve o objetivo de avaliar 

dois destes selantes indicados para prevenir a desmineralização do esmalte dental 

ao redor de bráquetes ortodônticos, o selante ionomérico CLINPROTM XT (3M ESPE 

Unitek - USA) e o FLUROSHIELD® (DENTSPLY-CHILE). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIP, em 20 

de maio de 2015, parecer nº 333/15. 
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CONCLUSÃO GERAL 

 

 Concluiu-se que os selantes foram mais efetivos próximos dos bráquetes e 

menos efetivos nas mensurações mais distantes na prevenção da desmineralização 

do esmalte dental. O selante CLINPRO™ XT foi o que apresentou os maiores 

valores de microdureza e maior efetividade, quando comparados com os grupos 

controle e FLUROSHIELD® 
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