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Objetivo: Avaliar por lupa estereoscépica e microscopia eletronica de
varredura, o efeito de um selante de féssulas e fissuras na prevengdo
da desmineralizagdo do esmalte ao redor dos braquetes ortoddnticos
apos exposigdo dos dentes a solugdo desmineralizadora.

Método: noventa dentes incisos mandibulares bovinos recentemente
extraidos foram divididos aleatoriamente em trés grupos. No Gl, as
superficies vestibulares dos dentes foram condicionadas e cobertas
com adesivo ortoddntico ao redor do braquete. No GllI, as superficies
vestibulares também foram condicionadas e o adesivo ortoddntico foi
aplicado apenas no local onde o braquete foi colado (4 mm de
didmetro). Foi aplicado o selante de féssulas e fissuras ao redor do
brdquete cobrindo toda a face vestibular exposta. No Glll, houve
aplicacdo do 4cido e colagem do braquete sem protegdo ao seu redor.
Apdés a colagem, os dentes foram imersos em solugdo
desmineralizadora. A analise estatistica foi realizada por meio dos
testes ANOVA e teste de Tukey, com nivel de significancia de 5%
utilizando-se o programa Origin Pro 7.0.

Resultados: As areas de perda de esmalte foram diferentes nos trés
grupos (ANOVA, p<0,001). O Gll apresentou uma redugdo significativa
na incidéncia de desmineralizagdo do esmalte (71,9%), enquanto esta
redugdo no Gl foi de 38%, quando comparados com grupo Il (Tukey,
p<0,001). O selamento da superficie labial exposta com selantes de
fossulas e fissuras apds a colagem dos braquetes ortoddnticos resultou
numa redugdo significativa na incidéncia de desmineralizagdo do
esmalte dentario (71,9%).

Conclusdo: O tratamento da superficie dentaria vestibular com selante
resultou em significativa redu¢do da desmineralizagdo do esmalte in
vitro.

DESCRITORES

Esmalte dentario; Selantes de Fossas e  Fissuras;
Desmineralizagdo.

ABSTRACT

Objective: Assessed by stereomicroscope and scanning electron
microscopy, the effect of a pit and fissure sealant in the prevention of
enamel demineralization around orthodontic brackets after exposure of
teeth to the demineralizing solution.

Methods: Ninety bovine mandibular incisor teeth recently extracted
were randomly divided into three groups. In Gl, the buccal surfaces of
the teeth were conditioned and covered with adhesive around the
orthodontic bracket. In GlI, the buccal surfaces were also conditioned
and orthodontic adhesive was applied only in the location where the
bracket was glued (4 mm in diameter). It was applied the pit and fissure
sealant around the bracket covering all the buccal surface exposed. In
GllIl, was treated with citric acid and glue the bracket with no protection
around. After bonding, the teeth were immersed in demineralizing
solution. Statistical analysis was performed using the ANOVA and Tukey
test with significance level of 5% using the program Origin Pro 7.0.
Results: The enamel loss areas were different in the three groups
(ANOVA, p < 0.001). Gll showed a significant reduction in the incidence
of enamel demineralization (71.9%), while this reduction in Gl was 38%
when compared with group Il (Tukey, p <0.001). The sealing of labial
surface with pit and fissure sealants after bonding the orthodontic
brackets resulted in a significant reduction in incidence of enamel
demineralization (71.9%).

Conclusion: The treatment of vestibular tooth surface with sealant
resulted in significant reduction of enamel demineralization in vitro.

Dental Enamel; Pit and Fissure Sealants; Demineralization.
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INTRODUGAO

Apesar de todos os avangos cientificos na
Odontologia Preventiva, a prevaléncia de lesdes de
mancha branca ao redor dos braquetes ortoddnticos é
alta. A desmineralizagdo do esmalte dentério durante o
tratamento ortodbntico é uma preocupag¢do constante
dos ortodontistas sendo, ainda, um problema
significante. A presenca de um aparato retentivo sobre
uma superficie plana permite um sitio ideal para
retencdo de bactérias e restos alimentares,
proporcionando uma dificil higienizaggo™™.

As lesGes de mancha branca, em Ortodontia,
tém sido atribuidas ao acumulo de placa bacteriana nas
superficies de esmalte adjacentes ao aparelho. Os locais
mais favoraveis para este acUmulo sdo as areas de
esmalte expostas entre as bandas e a margem gengival e
as superficies de resina adjacente aos acessorios colados.
Os aparelhos ortodonticos alteram fisicamente o
ambiente microbioldgico e introduzem dificuldades a
higiene oral convencional®”.

Com o advento da aplicagdo dos adesivos nos
anos de 1960, houve um certo otimismo dos
profissionais da odontologia. Acreditava-se que com a
cobertura da superficie dentaria por uma pelicula de
material adesivo haveria uma diminuicdo da
desmineralizagdo destas superfl'cieslo'll. Todavia, mesmo
com a colagem dos braquetes ortodonticos, o problema
da desmineralizagdo persistiulz'B. Estudos comparativos
in vivo entre as técnicas de bandagem e colagem dos
braquetes ortodonticos ndo apresentaram diferencas na
incidéncia das descalcificagﬁes”’m.

Na tentativa de prevenir a doencga carie na

superficie oclusal dos dentes fissuras descritos pela
primeira vez por Bowen, em 1955 foram criados os
selantes de féssulas e fissuras descritos pela primeira vez
por Bowen, em 1955 e, desde entdo, largamente
recomendados e usados em odontologia”. Os selantes
de fdssulas e fissuras sdo uma resina composta, foto ou
autopolimerizavel, branca ou transparente aplicada
sobre o esmalte dentario com o objetivo de proteger
estas regides contra as lesbes de carie’®. 0 uso de
selantes em ortodontia, com a intengdo de prevenir
desmineralizagdo, e de resinas adesivas nao obturadoras
apos aplicagdo de acido poderia trazer beneficios como o
aumento da profundidade de adesdo, o selamento do
esmalte que sofreu condicionamento por acido, além de
protecdo extra contra desmineralizagdo ao redor de
bréquetesls.

Um estudo™ em pacientes com aparelho
ortodontico fixo asseverou que esmalte tratado com
selante mostrou uma camada de prote¢do continua
sobre a superficie do esmalte condicionada e que,

foram baseadas em avaliagdo tatil e visual sendo,
posteriormente, confirmadas pelo exame ao microscépio
eletrdnico de varredura dos terceiros molares extraidos.

Devido a persisténcia do problema da
descalcificagdo dentaria durante tratamento com
aparelho ortoddntico fixo, hd a necessidade de se
encontrar uma maneira eficaz de prevenir a
desmineralizagdo do esmalte ao redor dos bréquetesls.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar
microscopicamente a eficacia da aplicagdo de uma resina
ndo obturadora, fotopolimerizavel, o selante de féssulas
e fissuras convencional, posteriormente a colagem dos
braquetes ortoddnticos na prevengao da
desmineralizagdo do esmalte de dentes submetidos a
acdo de substancias desmineralizadoras.

METODOLOGIA

Foram selecionados 90 dentes incisivos
mandibulares permanentes de animais bovinos jovens
previamente extraidos apresentando esmalte vestibular
intacto e auséncia de deterioragdes.

Os dentes permaneceram imersos por um
periodo de 3 a 7 dias em solugdo aquosa de timol a 0,1%,
a temperatura ambiente com a finalidade de prevenir a
desidratagdo e contaminagdo da amostra®®.

Calculos, fragmentos ésseos e tecidos moles
aderidos a raiz foram removidos por meio da raspagem e
alisamento com curetas periodontais. Posteriormente, os
dentes foram colocados em agua destilada a 4°C trocada
diariamente até o momento da experimentagdo. O
esmalte por profilaxia utilizando-se uma pasta isenta de
dleo, de consisténcia mole, composta de pedra pomes e
agua, em taga de borracha montada em peca de mao de
baixa rotagéog’zo'B.

Devido a desmineralizagdo progressiva do dente
que poderia ocorrer durante a colocagdo dos dentes em
solugdo desmineralizadora, tornou-se necessaria a
aplicagdo de uma fina camada de verniz resistente ao
acido, sobre todo o dente, com exce¢do da face em
estudo — a face vestibular. Dessa forma, evitou-se o
aumento do pH da solugdo desmineralizadora
retardando o processo de desmineralizacio’. O verniz
utilizado na impermeabilizagdo foi um esmalte de unha
incolor (Revlon Nail Varnish, Revlon Australia Pty Ltd.),
como preconizado em estudos prévioslG' aplicado com o
proprio pincel da embalagemu. Foram aplicadas trés
camadas, consecutivas, apds a secagem de cada uma.

Todos os procedimentos de preparo dos dentes
foram realizados pelo mesmo operador. Os 90 dentes
foram divididos aleatoriamente em trés grupos (Gl, Gll e
Glll — controle), com 30 dentes cada e para identificagdo
dos grupos realizaram-se marcagdes sobre as raizes
dentarias com verniz de unha verde para o Gl, vermelho
para o Gll e incolor para o GllI.
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houve descalcificagdo em uma drea de 4 mm de
diametro, na qual houve a colagem do bréqueten.

Foi utilizado acido fosférico gel 37% (Dentsply
Ind. Com. Ltda., Petrdpolis, RJ, Brasil) por 30 segundos. A
seguir, os dentes foram lavados abundantemente em
agua corrente por 20 segundos e secos por 10 segundos
gaom seringa de ar comprimido, livre de agua e 6lea®®*™

Para a colagem dos braquetes utilizou-se a
resina ortoddntica autopolimerizavel (Concise, Unitek
Ortodontics Products, Mowrovia, USA), composta de
duas resinas liquidas (A e B), uma pasta base e uma pasta
catalizadora. A resina liquida ou adesivo ortoddntico foi
aplicado a superficie de esmalte condicionado e sobre
ela colocado o braquete tendo em sua base uma mistura
das pastas base e catalizadora. Todo o procedimento de
colagem foi feito segundo as recomendagdes do
fabricante. Os braquetes utilizados foram metalicos para
incisivos centrais Edgewise 22, com slot 0,022” com a
base medindo 0,56 X 0,76 mm que foram colados no
centro geométrico da face vestibular dos dentes.

No Gl toda a face \vestibular sofreu
condicionamento acido e o adesivo ortodontico (resina
liquida) foi aplicado cobrindo toda a face vestibular.

No GIl toda a face vestibular sofreu
condicionamento acido. O adesivo foi aplicado na area
de 4 mm onde o braquete foi posteriormente colado e
na superficie vestibular restante aplicou-se o selante de
fossulas e fissuras de acordo com as instrugdes do
fabricante. A fotopolimerizagdo do selante foi feita por
um periodo de 20 segundos para cada regido da face
vestibular (superior, inferior, lado direito e lado esquerdo
do braquete) totalizando quatro polimerizagdes por
dente utilizando o aparelho Ultraled XP (Dabi Atlante
S/A, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Estas diversas
polimerizagGes tornaram-se necessarias pela grande
extensdo da drea vestibular restante.

No GlII (controle) houve condicionamento 4cido
e aplicagdo do adesivo ortoddntico apenas na drea de 4
mm de didmetro. O restante da face vestibular exposta
nao recebeu nenhum tipo de protecgdo.

Para a desmineralizagdo dos dentes, estes foram
imersos em solu¢do de desmineralizacdo, composta de
cloreto de célcio (CaCl,.H,0) — 1,3 mM em 1 L de solugdo
0,1911 g, fosfato de sédio (NaH,P0O4.H,0) — 0,77 mM em
1L de solugdo 0,1063 g, acido acético— 0,05 M em 1 L de
solugdo 3,0025 g e 2,86 mL, flior padrdo — 0,3 mL/1000
mL a 0,03 ppm, timol — 0,1 g, com pH 4,8 (podendo variar
de 4,4 a 5,2), em temperatura ambiente™?. O pH foi
verificado diariamente com utilizacdo de um aparelho
peagdmetro digital modelo PH 710 (Multimedicdo
Instrumentos de Medigdo, SP, Brasil). Quando necessario
este pH era corrigido com pequenas quantidades de
acido acético ou solugdo de hidroxido de pota’nssioz"‘26

Apés o periodo de 14 dias, ideal para a
desmineralizagdo, 0s dentes foram lavados
abundantemente com jatos de agua destilada e secos
com papel toalha.

Para andlise das superficies vestibulares dos
dentes em estudo fez-se necessaria a remocio dos

Os braquetes ortodonticos foram removidos
através da maquina universal de ensaio EMIC DL 10000
(EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda., PR,
Brasil) cuja capacidade maxima é de 10000 Kgf, programa
tesc versdao 3.04. Os corpos de prova utilizados para
posicionamento dos dentes foram colocados na base da
maquina numa posicdo determinada em que a lamina
pudesse incidir entre a base e as aletas incisais do
braquete, exercendo uma forga paralela a superficie
dentdria na dire¢do oclusoapical. A velocidade utilizada
foi de 1.0 mm/minuto®.

Apds a remogdo dos braquetes, as superficies
dos dentes foram analisadas morfologicamente para
verificagdo quantitativa (lupa estereoscopica) e
qualitativa (microscépio eletrénico de varredura) de
possiveis areas de desmineralizacdio do esmalte.
Fotografias foram obtidas por meio da utilizacdo da lupa
estereoscopica marca Zeiss, modelo Stemi SV11 (Carl
Zeiss Company — DSM-940 A, Oberkochen, Baden-
Wirttemberg, Germany) com o aumento de 0,8 (8X de
aumento) e uma lente de 10X de aumento totalizando
uma visdo 80X maior, o que permitiu a visualizagdo de
toda a extensdo do dente dando uma visdo geral da face
vestibular®*",

Apos a digitalizacdo das fotografias, as mesmas
foram analisadas através do programa Axion Vision
versdo 3.1 que permitiu a marca¢do e medicdo das areas
a serem avaliadas. Primeiramente, realizou-se a medigdo
dos braquetes sendo padronizada em 127.000 p/'xels2 e
utilizada para todos os 90 dentes da amostra.
Posteriormente, a area total da face vestibular do dente
foi medida sendo a area exposta definida como a
diferenga entre a area total do dente e a area ocupada
pelo braquete.

Trés dentes de cada grupo (total de 9 dentes)
foram escolhidos aleatoriamente para serem examinados
ao microscopio eletrénico de varredura (MEV). Para isto,
os dentes foram secos com jatos de ar durante 15
segundos, e desidratados em série crescente de alcoois
(70%, 80%, 90% e absoluto). A seguir, foram secos em
papel filtro e montados em bases metalicas para receber
cobertura de ouro em aparelho fons Sputter (Balzers SCD
040) para posterior observagdo ao MEV marca JEOL
modelo JSM — 5800 LV (Jeol Co. Ltd., Tokyo, Japan)
regulado para 10 kV. Os aumentos utilizados foram
padronizados em 750 e 1500 x4,

Apds a obtengdo das eletromicrografias em
aumentos padronizados de 750X e 1500X, foi realizada
uma observacdo comparativa entre os dois tipos de
tratamentos realizados (Gl e GIlI) e o GlIl (controle),
obtendo-se assim os resultados descritivos.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o
teste de variancia ANOVA e o Teste de Tukey com a
finalidade de comparar os trés grupos quanto a presenga
de desmineralizagdo, ambos os testes paramétricos, por
meio do programa Origin Pro 7.0. Os pressupostos para a
realizacdo destes testes sdo: normalidade (os dados
devem estar distribuidos segundo a curva normal);
homocedasticidade (varidncias iguais ao longo dos
orunos) e os tamanhos dos erunos devem ser proximos.
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Em todos os 90 dentes analisados foi observada
a ocorréncia de desmineralizagdo ao redor do braquete
ortodontico. Entretanto, a profundidade e tamanho das
areas de perda de esmalte foram diferentes nos trés
grupos.

A Tabela 1 apresenta o percentual da drea
desmineralizada, onde pelo teste ANOVA apresentou
p<0.001. No Teste de Tukey, a diferenga foi
estatisticamente significante (p<0.01) quando foi feita a
comparagdo entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 1. Area desmineralizada segundo os grupos.

" GRUPOS
ESTATISTICA Controle Adesivo Selante
n 30 30 30
Média 67,8 53,1 38,1
Desvio-padrdo (DP) 8,7 11,5 19,8
p-valor (ANOVA) < 0,001

n = tamanho da amostra; média = porcentagem média da
face vestibular que apresentou desmineralizagdo.

Tabela 2 — Comparag6es multiplas entre os grupos (teste

de Tukey).
GRUPOS P-VALOR
| < 0,001
I < 0,001
1l < 0,001

Em um aumento de 750X, a analise das
fotomicrografias obtidas ao MEV demonstrou pata todos
os grupos a formagdo de microporosidades, crateras,
perda da camada aprismdtica do esmalte, além de
depressoes e poros nas superficies vestibulares.

Nas amostras pertencentes ao Gl (Figura 1) que
recebeu o adesivo, foi observado, de um modo em geral,
aprofundamento das irregularidades da superficie do
esmalte. Foram observadas também porosidades (setas
vermelhas) e pequenas dreas de erosdo (asterisco
vermelho) além de crateras (asterisco amarelo).
Estruturalmente, pequenas areas de perda da camada
aprismatica (setas verdes) estavam presentes.

Figura 1. Fotomicrografia do dente do Grupo | apresentando
porosidades, perda da camada aprismatica e erosdao do

fossulas e fissuras como protecdo das dreas expostas,
foram observadas poucas porosidades (setas vermelhas)
e discreto aprofundamento geral das irregularidades da
superficie do esmalte.

Figura 2. Fotomicrografia do dente do Grupo | apresentano
discreto aprofundamento da superficie do esmalte dentario
(aumento de 750X).

Figura 3. Fotomicrografia do dente do Grupo lll apresentando
crateras, inumeros poros, perda da camada aprismatica e
fissuras do esmalte (aumento de 750X).

Figura 4. Fotomicrografia do dente do Grupo | apresentando
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Nos dentes do GlII (Figura 3) foram observadas
alteragbes significativas na microestrutura do esmalte
com areas radioldcidas  facilmente distintas
correspondentes a crateras (asterisco amarelo) que sdo
observadas em meio a areas de perda da camada
aprismatica do esmalte (asterisco vermelho) e fissuras
(setas vermelhas).

A avaliagdo das fotografias obtidas com o
aumento de 1500X confirmou aos achados com o menor
aumento onde se percebe a diferenga significante dos
dentes no que diz respeito a presenca de crateras, poros
ou fendas do esmalte e aprofundamento da camada
aprismatica do esmalte dentario (Figuras 4, 5 e 6).

Figura 5. Fotomicrografia do dent do Grupo Il apresentando
irregularidades da camada aprismatica, sem poros ou crateras
(aumento de 1500X).

Figura 6. Fotomicrografia do dente do Grupo Ill apresentando
crateras, poros muito dilatados com grande perda da camada
aprismatica e fissuras do esmalte (aumento de 1500X).

Inimeras pesquisas vém sendo realizadas

. s ~ . . 30,32-33
objetivando a prevengdo da doenga carie , a qual
foi, historicamente, reconhecida como sendo a principal
doenga bucal do ponto de vista epidemioldgico. Assim,
muitos programas preventivos s3o instalados procurando

. 2,32-33
Diversos estudos comprovaram que o

paciente infantil apresenta maior risco a carie dentaria
devido ao consumo exagerado de carboidratos entre as
refeicdes. Dessa forma, o pH do meio bucal permanece
baixo por um periodo prolongado de tempo levando a
possibilidade de desmineralizagao das faces dentérias™.
A presenga de um aparato metalico aderido ao dente
permite que a presenca destes restos alimentares
promova uma diminui¢do ainda maior deste pH em um
espaco de tempo mais reduzido®?.

As lesGes de mancha branca sdo comumente
observadas na clinica didria, principalmente em
pacientes jovens e portadores de aparelhos
ortodénticos, devido a dificuldade de higienizacgo®. Um
estudo’ mostrou uma prevaléncia de 2% a 96% de
manchas brancas em pacientes com aparelho
ortodontico fixo. Todavia, em outro estudo™ foi
reportado apenas 20% de desmineralizagdo. Esta
prevaléncia chega a 75%°. No estudo de outros autores**
revelou uma incidéncia de 50% de todos os pacientes,
resultado que é corroborado por outro estudo’. Os
resultados encontrados em outra pesquisa16 com 20% de
desmineralizagdo podem ser explicados pela adigdo de 5
ppm de fluoreto de sédio na solugdo desmineralizadora.

A presente pesquisa foi desenvolvida em dentes
bovinos devido as limitagdes éticas e de disponibilidade
de dentes humanos. Tem sido comprovado por inUmeras
pesquisas a similaridade entre dentes bovinos e dentes
humanos”**.

As avaliagBes realizadas com a lupa
estereoscopica que proporcionaram a visualizagdo do
dente com 80X de aumento mostraram que quando se
aplica um selante de féssulas e fissuras ao redor do
braquete ortodbntico, este material oblitera as
irregularidades existentes no esmalte. As depressGes
microscépicas presentes no esmalte dentdrio devido a
sua formagdo em incrementos sdo compensadas pela
colocagdo deste material o qual nivela estas depressoes e
impede a penetragdo dos acidos onde a espessura do
esmalte é menor. Por outro lado, a aplicagdo do adesivo
ortodéntico como forma de protecio das faces
vestibulares proporciona um nivelamento da superficie
diminuindo o tamanho e profundidade dos poros e
irregularidades causadas pela aplicagdo do
condicionamento 4cido.

As alteragGes visiveis ao MEV frequentemente
encontradas em dentes com lesdes iniciais de cdrie sdo a
erosdo da superficie, depressdes, porosidades e aumento
da profundidade da camada de esmalte. A erosdo do
esmalte seria uma conseqiéncia ao aumento da
porosidade e deposicdo de precipitado. Depressdes com
formagdo de crateras, remogdo da camada aprismatica e
exposicdo dos prismas de esmalte também podem ser
detectados”.

Ao serem observadas as amostras dos dentes do
Glll (controle) podem-se constatar severas alteracGes
que sdo significativas com grande numero de crateras de
diferentes profundidades distribuidas em meio a areas
de perda da camada superficial do esmalte. Também sdo
encontradas muitas fissuras aue nermitem a penetrac3o
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vitro™®®.

Quando se analisa o GI, que recebeu o adesivo
ortoddntico como forma de protegdo das areas expostas,
verifica-se que as alteragbes encontradas sao menos
severas que as do Glll. Entretanto, é possivel visualizar o
aprofundamento das irregularidades na superficie do
esmalte, poros com diametros menores e crateras
menos profundas.

O estudo do Gll, com selante de fdssulas e
fissuras, mostrou discreto aprofundamento das
irregularidades da superficie do esmalte. Nao é visivel no
aumento de 750X a presenca de crateras ou depressées
e 0 numero de poros é quase nulo. Em alguns locais,
pode-se afirmar que houve uma preservacdo da
estrutura deste esmalte. No estudo’ que avaliou por
microscopio confocal permitiu a visualizagdo clinica
direta das secgbes dentarias mostrando que as lesGes
ocorreram apenas naqueles dentes onde houve fratura
do selante com perda da integridade do mesmo.

Quando foram estudadas as imagens das
mesmas zonas no GIl com aumento de 1500X, as
irregularidades percebidas foram comprovadas com
significantes mudangas na morfologia do esmalte
dentdrio e na sua microestrutura confirmando a
protecdo que o selante oferece a esta estrutura. As
irregularidades apresentaram-se distribuidas
aleatoriamente por toda a superficie dentaria afetando a
estrutura do esmalte em variados graus de severidade.

Em concordancia com os resultados aqui
encontrados, estudos préviossg'39 de firmaram que o
selante de fissuras deve ser aplicado sobre a superficie
vestibular dos dentes permitindo uma melhor remogdo
da placa destas areas e protegendo da desmineralizagdo
ao redor dos bragquetes ortodonticos. Em outro estudog,
a protecdo do selante foi eficaz em 50% da amostra
quando comparado com o grupo que recebeu a protegao
pelo primer autocondicionante que ndo proporcionou
nenhuma protecdo aos dentes. Entretanto, alguns
pesquisadores38'39 afirmaram que a protecdo dada pelo
selante estd condicionada & sua integridade uma vez que
nos 50% onde houve falha do material isto se deu devido
a sua fratura permitindo a penetragdo de 4acidos para a
superficie dos dentes.

Na presente pesquisa foi possivel observar que
o selamento da superficie labial exposta com selantes de
fossulas e fissuras apods a colagem dos braquetes
ortodonticos resultou numa redugdo significativa na
incidéncia de desmineralizacdo do esmalte dentario o
mesmo ocorrendo naqueles dentes que receberam uma
cobertura de adesivo ortoddntico. As areas de
desmineralizagdo encontradas nestes dois grupos foram
menores e mais restritas do que as apresentadas pelo
Grupo controle. Embora tenha havido significativa
reducdo da desmineralizacdo em relagdo ao grupo
controle, a reducdo da desmineralizagdo observada no
Grupo com adesivo foi significativamente menor que no
grupo com selante.

com selante resultou em significativa redugdo da
desmineraliza¢do do esmalte in vitro.
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