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RESUMO

Este trabalho realizou uma revisao bibliografica sobre selamentos de
cicatriculas e fissuras, enfatizando seu uso enquadrado nos modelos atuais de
prevencdo. Um breve histérico sobre sua evolucdo através das décadas
demonstrou que o diagnoéstico, indicagdes e técriicas utilizadas tém se modificado
sensivelmente. Com os estudos avangados da agdo do flior no processo de
remineralizagcéo do esmalte e da visivel mudanca de postura clinica profissional
decorrente do avango da prevencéo, principaimente no que diz respeito ao
conhecimento da carie dental como doeng¢a controlavel; o uso indiscriminado dos
selamentos tem sido questionado. Assim, as citagdes descritas destinam-se ao
objetivo de reavaliar e criar argumentos a favor dos selamentos para situagdes
clinicas bastante individualizadas. Ao se descrever as técnicas empregadas,
materiais atuais e mefthores indicagdes, discute-se, sob 0s varios pontos de vista, o

emprego dos selantes atualmente.
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ABSTRACT

This work executes a bibliography about pit and fissure sealants,
enfhasizing its use fit for currently models of prevention. A brief report about the
evolution of sealants across the decades demonstrated that the diagnosis,
indications and techniques used, have been modified considerably. With advanced
studies of fluor action in a remineralization of the enamel and the visible change of
clinical professional posture resulting from the advancement of prevention, mainly
in respect of the awareness of the tooth decay as a controllable disease, the
indiscriminate use of sealants have been questionable. Therefore, these
researches have the objective to discuss and create arguments in favour of
sealants for very individual clinical situations. When describing the techniques
applied, as well as modern materials and the best indications, the use, nowadays,
of pit and fissure sealants 1s discussed under several points of view.
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1 INTRODUGAO

Apesar de todos o0s recursos disponiveis nos Ultimos anos, como
conscientizagao em relacdo a higienizagéo, controle de dieta, fluoretagao sistémica
e aplicagao de flior, a carie dental continua sendo no nosso meio a maior
responsavel pela perda de dentes na infancia e adolescéncia.

Os locais de maior incidéncia de carie dental, inicialmente, séo sulcos,
fossas e fissuras, particularmente em molares e pré-molares, onde a configuragéo
anatdmica dessas areas facilita a retencdo de microorganismos e residuos
alimentares. As superficies oclusais representam somente 12,5% do total das
superficies da denticdo permanente, mas apresentam aproximadamente 50% das
lesdes de carie em criangas em idade escolar (Ripa, 1973).

Tendo em vista esses conceitos abordados e o grande numero de
pesquisas realizadas neste ultimo século visande o vedamento das cicatriculas e
fissuras dos dentes posteriores, como medida de prevengao do processo carioso; é
correto afirmar que o selamento oclusal constituiu técnica eficiente como item de
prevencao, paralisagdo e também restauragio da carie oclusal (técnica invasiva)
nas Ultimas décadas. Muita polémica, porém, existe em relagdo a essas trés
finalidades do uso dos selantes, visto que, nos modelos atuais de prevengéo,
muitos autores ndo justificam o tratamento invasivo de caries incipientes,

principalmente as restritas ao esmalte dental.

Mesmo que se detecte presenca de cavidade ou atividade de carie,
deve-se refletir sobre um eventual procedimento invasivo ou restaurador. Nos
casos de lesbes ativas em esmalte, é preciso instituir medidas que visem ao

controle das causas da doenga, para paralisar sua progressao (Serra, 1997).

O selante nao pode ser questionado quanto a sua eficacia na prevengao
de carie de sulcos e fissuras, pois trabalhos como 0s de Handelman et al. (1978),
Mertz et al. (1982), Going ef al. (1986), Mejare & Mjdr (1990) e Simonsen (1991),
comprovaram resultados efetivos ao longo dos anos. Mas o gue se questiona hoje
€ que, talvez, na presenga de outros meétodos de controle da doenca, néo

houvesse necessidade do uso do selante indiscriminadamente. Carvalho & Maltz
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(1997} mostraram que & possivel controlar a carie oclusal com um programa
baseadoc em intensiva educacédo e supervisdo profissional da escovagdo. Os
autores verificaram que estes procedimentos requerem menos horas clinicas do
que a tradicional colocagao do selante.

De acordo com o apresentado, o objetivo dessa Monografia ndo é
apenas fazer nova revisdo bibliografica sobre o que se tem publicado sobre
selamentos de cicatriculas e fissuras. Muito se tem descrito sobre técnicas e seu
emprego. Esse trabalho visa, no entanto, discutir a real necessidade atual dos
selantes como agentes preventivos, visto que com a eficacia comprovada da acéao
do Fltior como elemento fundamental da prevencgéo da carie dental, aliado a dieta e
a higiene bucal, seu usc indiscutivel deve ser questionado e determinado em

indicacdes clinicas bastante precisas e especificas.

Por isso, a intengdo dessa pesquisa & revisar o estudo dos selamentos,
levantar a bibliografia sobre sua indicagdo para casos de real necessidade € a
intervengdo profissional adequada, bem como as novas oportunidades de
tratamento que surgem com técnicas e procedimentos avangados dentro dessa

mentalidade “ndo invasiva” da Dentistica atual.

URIVEASIDADE ESTABUAL DE CANIPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
BIBLIOTECA
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HIsTORICO

Muite remotos, os estudos e experimentos sobre os selantes oclusais
atravessaram séculos, mas ainda sio temas de discussBes e pesquisas € 0
aperfeicoamento das técnicas utlizadas na rua realizacado ainda acontece,
acompanhando o desenvolvimento dos novos materiais adesivos e dos modernos

instrumentais e equipamentos da Odontologia moderna.

Nos primérdios das pesquisas sobre a influéncia da anatomia dental
oclusal sobre a retengéo alimentar e o processo carioso, Perry (1884) e Wilson
(1895) relataram as primeiras tentativas para selamentos de fissuras realizadas

com cimento de oxifosfato.

No inicio do seéculo, Black {1908) preconizou a conhecida “extensao
preventiva”, onde cicatriculas e fissuras do dente eram removidas no preparo
cavitario, cariadas ou nao, visando a prevengao do aparecimento de novas lesdes.

Hyatt (1923, 1936) defendeu a idéia de inserir materiais restauradores o
mais profundamente possivel dentro das fissuras, com pequenos preparos oclusais
antes que o processo carioso houvesse se instalado. Denominou a teéchica de
“Odontomia Profilatica”. Propds um tratamento que se resumiria numa
enameloplastia, ou seja, na remogdo das cicatriculas e fissuras através de

instrumentos cortantes.

Apesar de existirem, mas de forma muito rudimentar, as tentativas de
preenchimento da anatomia oclusal com a obliteracdo dos sulcos, fossulas e
fissuras ocorridas no século passado, tiveram maior fundamento, e origem com o0s
estudos de Gore (1939), usando nitrato de celulose em solvente organico nos seus

experimentos.

Qutros métodos sem sucesso clinico que incluiam a aplicagao sobre as
cicatriculas de Nitrato de Prata Amoniacal (Klein & Knutson, 1942), Ferrocianeto de
Potéssio e de Cloreto de Zinco (Ast ef al.,, 1950} também foram registrados, bem

como a insergao de amalgama de cobre no interior das fissuras.
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Apds os estudos de Buonocore (1955), quando apresentou a técnica do
condicionamento acido do esmalte dental, os esfudos dos selantes ganharam

grande avanco.

O primeiro selante foi feito por Bowen (1970), quando desenvolveu o
mondmero dimetacrilato, Bis-GMA (Bisfenol-A e glicidilmetacrilato). Diluido, o Bis-
GMA teve fluidez aumentada e propriedades fisico-quimicas que facilitaram o
escoamento, adesdo e portanto a utilizagdo desse material como selante de

fossulas e fissuras oclusais.

No inicio da década de 70, lério, PAC divulgava, em nosso pais, esta
técnica, empregando-se o Unico produto disponivel na época (Nuva seal/Nuva Lite
- Caulk/Dentsply).

O uso do cimento de iondmero de vidro como selantes oclusais
expandiu-se em grandes proporgfes desde o primeiro relato de Wilson & Kent
(1971), na Inglaterra. Tambeém atribui-se a esses autores a execucio dos primeiros
selamentos com esse material, técnica e propriedades. Mais recentemente, o
desenvolvimento dos cimentos ionoméricos resinosos também demonstraram boa

eficacia em sua capacidade seladora.

Pode-se dizer portanto, que a partir dos anos 60, muitas pesquisas
foram desenvolvidas sobre a capacidade preventiva dos selantes, visando também
sua melhora como material setador. A partir do aparecimento do ataque acido do
esmalte e do emprego dos adesivos dentarios, o aperfeicoamento da técnica e
qualidade dos materiais empregados possibilitaram um eficiente resultado clinico e

controle efetivo das caries oclusais (Kemper, 1984).

Com o surgimento dos materiais resinosos de melhores propriedades
quimicas e mecanicas, 0 selamento da superficie oclusal passou a ser
procedimento comum na pratica odontoldgica, principalmente na clinica pediatrica,
onde se depara mais precocemente com a desmineralizagao do esmalte oclusal,
Este fato ocorre com maior freqiéncia no periodo de erupcdo dos molares

permanentes, antes que os mesmaos entrem em ocluséo.
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2.2 MATERIAIS

Os selantes oclusais devem apresentar as seguintes propriedades:
adesdo fisico-quimica a estrutura dental, resisténcia aos fluidos bucais,
compatibilidade com os tecidos orais, serem caricstaticos e resistentes & abrasao e
as forgas resultantes da mastigacéo. {Lovadino ef al. 1994).

2.2.1 Selantes a base de Bis-GMA

Existem basicamente 3 tipos de selantes resinosos; 0s de primeira
geragédo, polimerizados por luz ultravioleta, os de segunda geragio,
autopolimerizéveis e os de terceira geragao, polimerizados pela luz visivel. Ambos
os sistemas de ativagdo representam resultados clinicos similares (Shapira ef al.,
1990).

Os primeiros materiais testadns como seiantes foram ¢ cianoacrilato e o
poliuretano. O primeiro € um polimero que apresenta bhoa penetracéo no esmaite
condicionado, mas que sofre solubilidade aos fluidos hucais e destacam-se dos
dentes. O poliuretano € um polimero derivado de compostos epdxicos e poliglicéis

possuindo retengdo limitada ao esmalte condicionado (Pardi, 2001).

Como ja mencionado, Bowen (1963, 1970) desenvolveu o mondmero
dimetacrilato, o Bis-GMA, que passou a ser utilizado como selante. Diluindo-se o
Bis-GMA em metilmetacrilato a fluidez do matenal era aumentada, além de
apresentar menor contragdo de polimeiizacdo e menor coeficiente de expansao

térmica, em relagio ao metacrilato.
Os selantes resinosos podem divididos de trés formas:
v selantes autopolimerizaveis ou fotopolimerizaveis;

v selantes com ou sem carga inorganica;
v selantes com ou sem fldor.
Muitos estudos citados na literatura comprovam que ndo ha diferenca na

efetividade e retencdo dos selantes auto ou fotopolimerizaveis num periodo de

avaliagio de cinco anos (Ripa et al., 1993).
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Os selantes com carga tém a vantagem de serem mais resistentes ao
desgaste, no entanto, s&o mais viscosos. A carga inorganica pode ser incorporada
ao selante de 20 a 50%, 0 que leva a uma maior dificuldade de penetragdo em
toda a profundidade da fissura (Sundfeld, 1990; Kramer ef al, 1997). Estes
materiais foram idealizados com o infuito de aumentat a resisténcia a abrasao e

serem utilizados para a técnica invasiva, que sera posteriormente discutida.

Outro avango importante foi a incorporagdo do ion flaor. Os primeiros
selantes fluoretados fracassaram, pois a maior parte do fllor era liherado nas
primeiras 24 horas, ¢ 0 restante ficava inerte incorporado ao selante ja
polimerizado. Assim, foram desenvolvidas resinas e selantes que liberavam fitor
ao meio bucal de forma lenta e constante. Os trabalhos que avaliaram os
resultados destes selantes foram alentadores (Cooley et al. 1990, Jensen ef al,
1990). Uma quantidade consideravel de fltor é liberada do selante na primeira
semana apos a aplicagido, continuando aproximadamente um ano de forma lenta e
gradativa. Os valores de retengdo, mesmo apds um ano de teste, sdo ainda
também satisfatérios, quando comparados aos selantes tradicionais. Embora se
questione se a liberagao de fllor continua apéds polimerizacéo, ja foi demonstrado
que isto ocorre quando © selante é exposto a variagdes do PH acido

(desmineralizante), ocasi@o em gue o flior € mais necessario (Cury et afl., 1993).

A cor do material dos selantes resinosos, também constitui outra
variagdo para a escolha do produto. Ha trés tipos de coloragdo: branco opaco,
colorido e transparente. Nao existem diferengas significativas entre esses trés tipos
no que se refere a reten¢éo e prevencao da carie. Os coloridos sao preferidos por
alguns clinicos devido a sua facilidade de visualizagao, o que permite um controle
de retencdo mais preciso. Ja os selantes transparentes podem ser detectados
unicamente através da exploragédo tactil da superficie selada. A principal vantagem
destes materiais é a possibilidade de, com relativa facilidade, visualizar
precocemente lesdes de carie incipiente na superficie do esmalte. Também

respondem a um quesito muito importante nos dias atuais: a estética.

Os selantes resinosos escoam nas fissuras, penetrando nas
microvilosidades do esmalte previamente condicionado, formande projecées de

resina conhecidas como tags (Myaki ef al., 1998).
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Tentativas para melhorar a fungdo preventiva dos selantes resinosos
foram feitas por varios autores, adicionando-se ions fluoreto aos mesmos. Ja em
1970, Buonocore introduziu na férmula de um adesivo usado como selante, 2 5%
de fluoreto de calcio, preconizando que este poderia ser liberado lentamente ao
dente, conferindo uma prote¢ao adicional. Tanaka (1987), em estudo com selante
resinoso contendo flGor, confirmaram a incorporagdo do mesmo ao esmalie
dentario. Os autores encontraram concentragdes significativas de flior em até
60um na profundidade do esmalte. Rego & Aradjo (19986) compararam a
efetividade de dois selantes contendo fldor em 214 selamentos realizados em 153
dentes de 32 pacientes, apos ameloplastia e ndc observaram diferenca expressiva
entre os dois selantes nas avaliagbes clinicas realizadas, 6, 12, 18 e 24 meses
ap6s as aplicagbes. Os autores ndo rejataram cdrie oclusal nes dentes tratados.

Carlsson et al. (1997) também analisaram um selante fluoretado e nao
encontraram aumento significativo de flior na saliva apés a aplicacao do selante e
a quantidade de S. Mutans nZo foi afetado pelo material. J4 o nlimero de

Lactobacillus salivaris reduziu-se no grupo em que se aplicou este tipo de material.

A qualidade de retencdo dos maleriais resinosos é amplamente
conhecida (Roydhouse, 1968; Bojanini et al.,, 1976; Sundfeld ef al., 1994, Koch et
al., 1997; Boksman & Carson, 1998), assim como sua capacidade em prevenir
carie dental (Simonsen, 1991; Bravo et al., 1997; Boksman & Carson, 1998).

O uso de sistema adesivo pode aumentar as forgas de unido dos
selantes a superficie do esmalte, propiciando melhor desempenho clinico, assim
como melhorar sua penetragdo na profundidade das fissuras (Symons ef al. 1996).
Os resultados também sao melhores no que diz respeito a efetividade dos selantes

guando em presenga de contaminacao salivar (Ciamponi ef al. 1998).

Fraga et af. (1999) avaliaram clinicamente a resina composta modificada
por poliacidos (compomero) quando utilizada em selamentos. O material foi
aplicado em 100 primeiros molares permanentes de criangas (7 a 8 anos de idade).
Apds 12 meses do selamento, as avaliagdes clinicas demonstraram indices de
95,8% de retencdo fotal. Este tipo de material demonstrou efeito protetor contra a
carie atingindo um valor estatisticamente relevante em relagao ao grupo controle,
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2.2.2 Selantes a base de lonémero de Vidro

Com a evolugao dos materiais odontolégicos, em 1974, Mclean & Wilson
utilizaram o cimento de iondmero de vidro, criado por Wilson & kent, em 1972, a
pariir do cimento de silicato e do cimento de policarboxilato de zinco, como selante

oclusal.

Os iondmeros de vidro sao classificados quanto & sua composicdo em

trés grupos:
v" convencional / Anidro;
v reforgados por metais;

v modificados por resina.

Os iondmeros convencionais € o modificado por resina sdo 0s mais

utilizados como selantes de cicatriculas e fissuras.

O cimento de londmero de Vidro Convencional apresenta uma
contextura no po6, o qual estd formado por pequenas particulas de aluminio -
silicato de calcio, preparado pela fusdo de misturas de silica, aluminio criolite,
fluoretos, fluoretos de aluminio e fosfato de aluminio. O liquido pode ser uma
solugdo aquosa de Aacido poliacrllico efou acido itacénico bem como acido
polimaléico. Estudos demonstraram que apés condicionamento com acido
poliacrilico da superficie dentaria, os iondmeros convencionais aderiam a
superficie do esmalte e da dentina através de mecanismos fisico-guimicos.
{Mandarine, 2003).

Quanto ao tipo do material, os iondmeros para selamentos seriam os do
Tipo [ll; utilizados para forramentos ou base, &€ como selantes oclusais.
Classificagéo proposta por Tay & Lynch (1988).

Como selante de fissura, os iondémeros apresentam vantagem em termo
de técnica simplificada, reduzindo ¢ tempo operatoério nos selamentos (Kervanto et
al., 2000).

O melhor uso dos ionémeros como material selador de cicatriculas e

fissuras seria nos casos de molares parcialmente erupcionados, onde o capuz
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gengival distal impossibilita um correto condicionamento acido. Nestes casos,
estes materiais teriam fungio de proteger a superficie dentaria até a total erupgéo
do dente. Mesmo com a grande perda do material, nao se relata desenvolvimento
de carie nesses locais, ou pela protecao oferecida pelo flior ou pela permanéncia
do material nos fundos da fissura, demonstrado através da microscopia eletronica
de varredura (Saarinen, 1990). Essa propriedade comprovada de liberagdo de
fluoreto seria a maior vantagem dos iondmeros convencionais. Seus valores de
retencao sao porém, inferiores aos dos selantes resinosos (Mejare & Mjor, 1990).

Resumindo, Kilpatrick et al. (1996) justificaram o uso dos iondmeros de
vidro como material preventivo selador devido as suas propriedades de aderéncia
quimica ao esmalte depois de prévio condicionamento acido, a liberacdo de
fluoreto que potencializa a resisténcia do esmalte a desmineralizagéo, e o seu
efeito bactericida, que diminui a viabilidade dos microorganismos a uma eventual
microinfitracdo. Sendo assim, quando o controle de umidade for limitado, em
dentes parcialmente erupcionados ou hipoplasicos, ou em pacientes com risco
especifico de desenvolver a doenga carie, a aplicacéo do cimento de ionémero de

vidro € uma excelente alternativa.

Novos materiais, denominados materiais modificados por apresentarem
em sua composicio uma parte de material resinoso e uma parte de matenial
ionomeérico, vém sendo estudados como selantes oclusais. Eles sdao chamados de
Resina Modificada por poliacido, quando existe uma maior parte do componente
resinoso (compdmeros) e londmere Modificado por resina, quando a maior parte €
constituida por cimento de iondémero de vidro. Os lonémeros Modificados por
resina apresentam na sua composi¢do uma mistura de agua/HEMA. A quantidade
de agua absorvida parece ser diretamente proporcional ao contetido de HEMA do
material. Parte do liquido do acido polialcendico é substituido por hidroxietil

metacrilato. Esses materiais podem apresentar duas a irés presas.

2.3 INDICAGOES

A ulilizagdo dos selantes, nicialmente era preconizada para todas as

superficies ociusais de dentes posteriores, no entanto, com o conhecimento
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cientifico adquirido nos Ultimos anos a respeito do inicio e progressdo da doenga

carie, a sua aplicagdo deve obter critérios seletivos.

A ADA (American Dental Association), em 1985, preconizou o uso de
selantes oclusais em dentes com mencs de 4 anos de erupgéo, sem presenga de
restauragbes & em dentes que nao apresentassem caries nas superficies
proximais. Em 1987, a ADA completou o protocolo cas indicacdes de uso dos
selantes preconizando ¢ seu uso em dentes pré-erupcionados, fossulas e fissuras
profundas e pacientes com alto risco a cérie. Em 1997, houve a padronizacéo na
indicagao de selantes para pacientes considerados de alto risco, os quais devem
apresentar fossulas e fissuras estreifas e profundas, dente suficientemente
erupcionado com fossulas e fissuras susceptiveis, admitindo o uso de selante em

dentes com carie incipiente (imitada ao esmalte).

Kramer et al. (1997) preconizaram critérios para a indicacdo dos

selantes. Seriam:
v fatores ligados ao dente: Macromorfologia e Estagio de Erupgao;

v fatores ligados ac paciente: Risco de carie e Estado motivacional.

Alguns autores ainda preconizam como indicagdo para os selamentos
as faces oclusais de molares e pré-molares, no sulco junto ao cingulo dos incisivos
e caninos superiores e no sulco do tubérculo de Carabele do primeiro molar
superior, quando livres do processo de carie. Citam que o melhor momento para a

aplicacio dos selantes sempre variou dentro de parameiros assim definidos:

v logo apds a erupgao: seria 0 momento mais oportuno, visto que se

estaria prevenindo a instalag&o do processo de carie;

v até 6 meses apds a erupgao: se o selamento nao for feito apds a
erup¢do, o mesmo € aceitavel até 6 meses apds a mesma ter
ocorrido; decorrido esse tempo ou ja teria havido a formagao de carie

ou ¢ esmalte ja estaria mais resister te & sua instalagéo.;

v apods 4 anos apds a erupcgio: sempre que encontrar uma face oclusal
livre de cérie. Estaria entao s& prevenindo essa face, que nao

apresentou carie até o momento, mas que a quaiquer tempo pode
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desenvolver lesado cariosa, devido a uma mudanga na dieta ou
mesmo mudanga nas condigées locais. (Carvalho, 2003).

Mais simplificadamente outros autores como I6rio, em 1999, classificam
0s dentes com maior prioridade para selamento os primeiros e segundos molares
permanentes. As superficies vestibulares e palatais/linguais de dentes
permanentes podem ser seladas quando ha risco de carie iminente ou nelas
existam sulcos, fossulas rugosidades ou defeitos estruturais do esmalte, que
possam predispor a carie. Pacientes com disturbios motores (que impecam ou
dificultem uma higienizacéo razoavel dos dentes), ou portadores de xerostomia e
com sindromes correlatas, em principio devem ter seus dentes selados (Basting &
Serra, 1999).

Os molares deciduos, por possuirem morfologia oclusal sem sulcos
pronunciados e inclinagdo das verientes triturantes rasas (0 que deveria acontecer
na maior parte das criangcas com aito padrdo de desgaste fisioldégico, devido a
mastigacio eficiente) teriam menor suceptibilidade a carie que os molares
permanentes. Neste caso, so deveriam ser selados os molares temporarios

quando o paciente se enquadra como de alto risco as caries.

Nos moldes atuais de prevencao e avaliagao da doencga carie, a correta
indicacado dos selantes oclusais tem ficado cada vez mais restrita. Mas ainda
encontra espago em diversas situagbes odontoldgicas. visto que o paciente € um
misto de possibilidades e deve ser avaliado sob varios prismas. Sabe-se que os
fluoretos tém aumentado a resisténcia das superficies dentérias lisas, entretanto
nao se mostram tao eficazes na diminuigdo da incidéncia de lesdes de carie nas
faces oclusais, devido principalmente & sua anatomia peculiar, que dificulta a
remocao de detritos e facilita a colonizagao de microorganismos (Mandell, 1996),

Com base em conhecimentos mais recentes, a melhor indicagdo dos
selamentos seria para dentes parciaimente erupcionados, que ndo oferecem
condigdes ideais de isolamento para serem selados por produfos resinosos,
optando-se pelo iondémero de vidro, que permanecera atée completa erupgéo, época
em que, na maior parte das vezes ndo havera necessidade de novo selamento

com selantes a base de resina. A grande vantagem do selamento com iondmero é
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que dispensa o ataque acido, facilitando o trabalho clinico. No periodo em que o
iondmero permanecerd nas faces oclusais, a liberagdo de flior sera intensa e
fortalecera o esmalte subjacente. Mesmo gue este cimento se desgaste, ainda
restara dele uma consideravel quantidade retida no interior dos sulcos e fissuras.
Estudos sugerem que as fissuras seladas com ionémero s30 mais resistentes a
desmineralizagao do que as fissuras nao seladas, sempre apos os selantes
mostrarem-se perdidos. Enquanto a formacao da lesdo ndo foi completamente
inibida, o selante de ionbmero pareceu aumentar a resisténcia da fissura de

esmalte a desmineralizagédo (Simonsen, 1996).

Mackenna & Grundy, em 1987, estudaram a reteng¢do do selante de
iondmero de vidro em primeiros molares permanentes de criangas australianas.
Eles encontraram 93% de retencao completa apés 6 meses e 82,5% apds um ano.
Estes resultados estdo entre os mais altos ja encontrados na literatura.

O selamento das fossas e fissuras realizado com o objetivo de selar
fisicamente as superficies oclusais também pode ser indicado com cimentos de
iondmero de vidro modificados por resina. Ressalta-se que mesmo existindo uma
porgdo resinosa no material, este pode ser indicado para selamentos de fissuras
higidas, pois quando houver contato com o dente antagonista poderd haver
descolamento nas vertentes das cuspides, ficando refido apenas nas fossulas e
fissuras, inibindo assim a presenca de caries na mesma propor¢éo que os selantes
a base de “Bis-GMA sem carga, tendo a vantagem de liberar flaor.

A indicacédo do uso de cada um dos materiais citados anteriormente esta
associada as suas caracteristicas e ao senso clinico do profissional para eleger
aquele mais conveniente as necessidades individuais do paciente. Selantes “sem
carga” por exemplo sdo indicados para dentes clinicamente higidos e os selantes
“com carga” quando for utilizada a técnica invasiva, embora estes também possam
ser utilizados em dentes clinicamente higides (Myaki ef al., 1998). As contra-

indicagtes para os selantes de fissuras seriam as seguintes:
v dentes que apresentam fissuras rasas, bem coalescentes;
v dentes que permaneceram por 4 anos ou mais sem apresentar caries;,

v’ pacientes com baixo indice de carie (Vertuan & Dini, 1987).
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2.4 TECNICAS

Néo é objetivo deste trabalho descrever procedimentos clinicos, visto
que isso j& tem sido amplamente apresentado em quase todos os estudos sobre
selamentos de cicatriculas e fissuras. Também devido & simplicidade da técnica
que nao requer grandes performances clinicas do profissional de Odontologia.

Pretende-se aqui abordar as diversas tendéncias na execucado dos
selamentos e apresentar 0s questionamentos encontrados na literatura a respeito
das técnicas que tém sido utilizadas e suas modifica¢des no transcorrer das novas
pesquisas, principalmente devido a eveolugdo da Dentistica modema e seus novos
conceitos sobre a carie, como doenga que pode ser interrompida, paralisada e

prevenida.

O diagndéstico da carie oclusal tem sido cada vez mais dificil, devido aos
métodos atuais de prevengao, principalmente a agdo dos fluoretos de varias
origens, o que pode resultar em esmalte exterior muitas vezes intacto, escondendo
dentina cariada abaixo. Os métodos mais tradicionais de avaliacao da carie dental,
seriam o exame clinico com espelho e sonda exploradora (atualmente questionavel
e em desuso). Os novos recursos de diagndstico envolveriam a transiluminagao
com fibra optica, raios x digitais, laser fluorescente, vidroscopia e medidas de
resisténcia elétrica que ainda vem sendo pesquisada. Na clinica diaria,
imprescindiveis seriam a anamnese completa, inspecido visual e tactl e a

radiografia interproximal (Pereira et al., 2001).

Muitos autores preconizam para um coreto diagndstico, o uso de
explorador de ponta romba, espelho clinico, rxs interproximais, boa iluminagao,
dentes limpos e secos (Ripa & Woiff, 1992; Ricketts ef al., 1997; Kramer ef al.,
1997). Para Van Amerogen (1996). a radiografia interproximal mostrou-se
inadequada para estimar a extensfo da carie em cavidades oclusais pequenas,
mas visiveis. Tampouco a morfclogia da fissura, a extensdo das lesdes de caries
oclusais em molares. O fato do explorador prender-se a cicatricula e fissura nem
sempre € um sinal evidente de carie. O uso do explorador pontiagudo juntamente

com a introducdo de forga no momento de seu uso pode produzir efeitos
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traumaticos irreversiveis nas areas desmineralizadas, favorecendo a progressao
da lesao (Ripa & Wolff, 1992; Lussi, 1993).

Também foi avaliado que as superficies oclusais recebem, de todos os
métodos, sistémicos ou tdpicos de aplicacao de fluor, o menor efeito cariostatico
(Newbrun, 1992; Carlsson et al., 1997). Devido a esse fato, lesdes cariosas ainda

sdo frequentes nas faces oclusais, dai a necessidade dos selamentos.

O conhecimento dos processos de desmineralizagao e remineralizagéo
do esmalte dental & fundamental para que se possa executar um diagnéstico mais
preciso da presenga ou nao da lesdo. Fissuras pigmentadas nao deduzem
processo carioso como no passado. Muitas vezes resultam de pigmentos
exogenos durante a remineralizagdo. Baseado nesses conceitos, as técnicas
invasivas para o selamento de cicatriculas e fissuras tém sido amplamente
questionadas, apesar de muitas pesquisas apontarem excelentes resultados

obtidos com esse procedimento.

Considera-se importante para a técnica dos selamentos a manutengao
do campo seco, visto que a umidade, como ja foi dito, pode resultar em falha de
retengido do mesmo. Assim, apenas dentes que permitam um bom isolamento
devem ser escolhidos para serem selados. Estudos tém demonstrado ndo haver
diferenca na retencdo dos selantes quando utiliza-se isolamentos relativo ou
absoluto (Straffon ef al, 1985, Wright ef al., 1988), tendo cada um deles suas

vantagens e desvantagens no uso clinico.

Outro estudo realizado por Shimizu et al, em 1999, demonstrou nao
existirem diferencas significativas quando se usou o isolamento absoluto ou
relativo, talvez devido ao cuidados tomados, ndo permitindo a contaminag&o com
saliva. Ha relatos mostrando que esta medida interfere nos resultados (Russo ef
al., 1985).

O sucesso da aderéncia dos selantes ao esmalte esta diretamente
relacionado ao bom condicionamento acido (Roydhouse, 1968; Gwinnett &
Buonocore, 1972) que, por sua vez, depende da total remogao prévia dos detritos
organicos (Gwinnett & Buonocore, 1972). Porém, Taylor & Gwinnett (1973) néo
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encontraram diferencas significativas em relagdo aos métodos de profilaxia
utilizados.

O tempo de condicionamento acido preconizado para a aplica¢do de
selantes, tanto para a dentigdo decidua, como para a permanenie & de 15
segundos (Leinfelder, 1999). Nao ha diferenca de adesividade e profundidade de
penetracado do material em esmalte condicionando o esmalte por 15, 30 ou 60

segundos.

Segundo Rosiello & Rosiello (1989), as bactérias cariogénicas parecem
ser incapazes de coniinuar a gestruicdo da estrutura dentaria, pois o substrato
fermentavel nao esta disponivel, quando do selamento de cdrie. Os autores
afirmam que os selantes vedam perfeitamente a lesé@o impedindo que o nutriente
penetre nela, quando sao aplicados em condigdes ideais de técnica e 0 uso de
isolamento absoluto. Isso justificaria os selamentos sem a utilizagdo de
instrumentos de corte, apenas prolifaxia e condicioramento acido no caso dos

selantes resinosos.

Diversos autores preconizam a técnica n&o invasiva para os selamentos,
alegandc que a0 se realizar técnicas invasivas, ainda gue com um minimo de
preparo cavitario, se estara com certeza produzindo cavidades e
conseglientemente restaurando superficies que poderiam ser mantidas pela
observagac clinica e radiografica em condicSes estaveis. Em outras palavras,
pode-se dizer que muitos dentes estardo sendo restaurados desnecessariamente,
e esse procedimento seria classificado comeo “sobretratamento” (Imparato et al.,
1999).

Nesta maneira de pensar, os autores acima preconizam o selamento
oclusal com adesivo dentinaric. Sena uma alternativa ao iondémero de vidro
convencional. A indicagdo para 0 uso dos adesivos denfinarios deve ser feita
principaimente nos casos em due 08 primeiros molares permanentes estao
erupcicnando, onde existe um opérculo gengival e presenga de exsudato. Nessas
condicbes normalmente ocorre  contaminagio no  procedimento  de
condicionamento acido, fato que leva frequertemente ao insucesso técnico, pois

diminui a reteng@o do selante. Assim, considerando o componente primer dos
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sistemas adesivos de ultima geragéo, hidrofilicos, mesmeo diante de contaminagao
superficial por umidade, este ird melhorar as condigbes locais pela afinidade ao
meio Umido, para posterior aplicagdo do adesivo. Esta técnica, utilizando-se dos
adesivos (Bonds) nos selamentos oclusais, consegue obliterar as superficies com
uma delgada camada de material, preservando a fungéo dos dentes e criando mais

uma alternativa seladora néo-invasiva.

Os cimentos de iondémero de vidro tém sido indicados para molares
permanentes em periodo eruptivo, devido a sua propriedade de adesido ac esmalte
e a capacidade de liberar e reincorporar fluoretos, atuando, assim na prevencao do
desenvolvimento de lesdes de carie nas adjacéncias do material. A técnica de
utilizacdo desses materiais €, no entanto sensivel e critica, principalmente no gue
se refere & sua manipulacdo. Deve-se tomar cuidado no armazenamento (o pd
deve ser mantido em geladeira); na propor¢éo pd e liquido; protegéo final que deve
ser feita com vernizes vindos com o matenal, vernizes cavitarios ou adesivos,; e na
sua insercao, uma pressao digital com a luva protegida com vaselina também

favorece seu escoamento e adaptaciao (Oliveira et al., 2003).

De Craene ef al. (1988), num estudo considerado fundamental
sobre o assunto, descreve a "técnica invasiva", onde antes da aplica¢do do
selante, com uma ponta montada especialmente desenvolvida, efetua-se um
pequeno preparo no sulco eliminando eventuais pontos de lesées de carie. Essa
técnica fio aceita clinicamente pois, uma vez feito o preparo, a visualizagdo das

lesdes de carie € mais definida dando maior seguranga aos atos clinicos.

O alargamento das fissuras com brocas nao so facilita o melhor
condicionamento acido das paredes da fissura como também uma melhor
penetragéo do selante, reduzindo a infiltragao marginal dos selantes drasticamente
(Lebell & Forsten, 1980; Shapira & Eidelman, 1984).

Qutros autores também nao consideram aceitavel a pratica de
vedamento das fissuras com suspeita de carie, ou dificuldade de diagnoéstico, e
preconizam portanto o uso da técnica invasiva. Weerheijm et al. (1992),
encontraram microorganismos em 90% dos casos examinados (dentes com caries

indetectaveis clinicamente, chamadas “hidden caries’, dos quais 58% eram
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cariogénicos, em dentes com carie incipiente que haviam sido selados. Concluiram
que ndo é desejavel tratar lesdes de caries somente com selantes resinosos, j&
que alguns fatores podem garantir a sobrevivéncia de microorganismos em caries
nao detectaveis clinicamente e sua progresséo, mesmo que lenta.

A ADA em 1997, afirmou que a decisdo de usar selantes em sitios com
lesdes de carie torna-se uma responsabilidade do cirurgido-dentista. A técnica
invasiva, além de proporcionar maior seguranga ao profissional, principalmente nos
casos de fissuras em que o diagnéstico de carie esta dificultado, tem demonstrado
valores superiores de retengao do material (Pitts, 1991, Xalabarde ef al., 1992;
Rego & Araujo, 1996; Davis, 1998).

Um estudo realizado demonstrou que a técnica do selamento mais
eficaz foi a aplicagdo do selante com posterior aplica¢ao de fluor, aos 6 e 12 meses
de avaliagdo. A associagdo da aplicagbo topica de fiuoreto acidulado com o
selante, aumenta o grau de permanéncia deste, com efetividade e 100% de

permanéncia total apds um ano.

Atualmente, métodos modernos, com aplicagéo de raios laser, estao
sendo indicados também para a prevencao de caries, como limpeza de sulcos e
fossulas, tornando o esmalte mais acido-resistente aos ataques bacterianos e
permitindo que se incorporem maiores quantidades de fitor e retenham meihor os

materiais seladores utilizados (Brugnera, 1997).

O laser, fambém como sistema de diagndstico, torna mais facil detectar
caries incipientes abaixo das fissuras, possibilitando uma determinagéo de técnica

de selamento mais precisa (Myaki, 1998).

A preparagdo com jato de ar abrasivo proporciona uma nova terapéutica
para selamentos (Bryant, 1999; Ellis ef al, 1999). A integridade marginal dos
selantes, nas duas técnicas (invasiva € nao invasiva) fica melhorada se utilizado o
jato de ar abrasivo, com posterior aplicagdo do acido fosférico. A retengéo é
aumentada e a microinfiltragdo marginal diminuida nos casos clinicos

acompanhados {Hatibovic-Kofman et al., 2001).
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3 DISCUSSAQ

Quando se apresentam os diferentes tipos de materiais, indicagbes e
técnicas utilizadas para a realizacdo dos selamentos oclusais, ja se discute a
necessidade, pratica clinica e opg¢des de tratamento para este procedimento.
Mesmo assim, faz-se necessario para melhor compreensao da problematica

selamento, reafirmar 0% pontos de vista encontrados na literatura.

A deciséo sobre a necessidade de condutas preventivas ou invasivas
esta fundamentada no diagndstico. Em casos de inatividade da lesdo, ndo se
indica restauragio, visto que uma cdrie paralisada torna-se mais resistente a novos
desafios cariogénicos. Em cicatricutas e fissuras, se a dificuldade de controle de
placa leva a um maior risco de progressdo das lesdes de caries questionaveis ou
incipienies. Os selantes ionomericos seriam preferiveis. Mesmo clinicamente
ausentes, remanescentes do material permanecem na regido da fissura, liberando
flior e proporcionando agéo cariostatica clinicamente comprovada. O selamento
oclusal em lesdes paralisadas de cicatriculas e fissuras, embora sem necessidade
terapéutica, seria indicado apenas com o objetivo estético ou "antiiatrogénico” para
prevenir futuras intervengbes invasivas, por profissionais que ainda n#o
compartilham da filosofia de promoc¢do de saude e acreditam que uma carie
paralisada torna-se faciimente ativa. Considerando-se que nenhum material
restaurador substitui com exceléncia a estrutura dental sadia, o selamento invasivo
& totalmente contra-indicado, até porque o procedimento operatdrio dessa técnica

torna-la-ia uma restauracéo, &€ nao um selamento (Serra ef al. 1997).

Por outro lado, a literatura demonstra que n&o existe concordancia entre
profissionais no que diz respeitc ao diagndstico das lesdes de carie de fossas e
fissuras. Assim sendo, os erros de tratamento sao frequentes. Os "falsos-positivos”
(considerar lesdo onde nao ha) implicam na restauragdo desnecessaria de dentes
higidos e os "falsos-negativos” (considerar higidos os dentes cariados), favorecem
a continuidade do processo carioso sem nenhuma intervengao do profissional.
Assim, varios fatores, dentre os quais a dificuldade de determinacéo da extensio
da "cérie incipiente", continuam a preocupar os clinicos e pesquisadores
(Rodrigues, 1997).
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Dentro desse, que seria o maior ponto de guestionamento do uso dos

selantes, Oulis (1988) definiu os parametros a serim avaliados:
v' se ha uma necessidade de se usar selantes em lesdes incipientes;

v  como seria a progressac de uma leséo incipiente ndo detectada,
selada com um selante, em termos de beneficios gerais para os

dentes;

O selamento de féssulas e fissuras cariadas tem sido descrito na
literatura desde a década de 70. Esse procedimento tem sido realizado tanto em
esmalte como em dentina. O primeiro trabalho conduzido por Handelman ef al., em
1972, teve como objetivo avaliar a progressao da carie sob superficies seladas
utilizando-se selantes fotopolimerizaveis. As amostras de dentina cariadas tiveram
uma diminuicdo do numero de microorganismos em 50%. Assim o procedimento
do selamento retardaria ou preveniria a evolugao da carie. Uma das explicactes
para esse procedimento € que um numero muito pequeno de microorganismos
viaveis & incapaz de dar continuidade ao progresso da lesdo (Handelman, 1976;
Going et al., 1978). Essa diminuicdo do numero de microorganismos parece
ocorrer nas primeiras semanas devido ao efeito bactericida do condicionamento
acido (Kramer et al., 1997), sendo seguida por uma diminui¢ao lenta, determinada
pela falta de nutrientes para as bactérias remanescentes (Hande!man, 1976;
Jensen & Handelman, 1980, Handeiman, 1991; Kramer, 1993).

Apesar de todas essas consideracgbes, outros autores determinaram
alguma evolucdo do processo carioso (Weerheijm et al., 1992), mesmo que mais
lenta. Assim, a utilizagdo dos selantes oclusais em lesfes de carie em dentina,
para ser realizado de forma segura, necessita ainda de muitos estudos a serem

conduzidos.
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4 CONCLUSAQ

Tendo em vista a literatura especifica pesquisada, conclui-se que a
grande "questdo” da aplicagdo dos selantes de cicatriculas e fissuras, numa
abordagem atual, relaciona-se ao diagndstico. Mediante sua precisao,
precocidade, e individualizagéo, pode-se obter uma adequada indicagdo para os

selamentos.

O fator chave no diagnodstico é reconhecer a importancia do exame
clinico precoce. A necessidade do emprego das técnicas utilizadas nos selamentos
deve vir atrelada a conhecimentos prevics de prevengdo, bem como ao
entendimento da progressao e paralisagdo do processo carioso. Assim minimiza-se
muito a utilizagao de intervengdes invasivas, mesmo em lesoes ja instaladas.

O avango das pesquisas com materiais adesivos e liberadores de flior
ja modificaram em parte, uma mentalidade anterior, vigente nos anos 70 e 80,
onde se considerava 0s selamentos como intervengao preventiva absoluta e para
todos os casos clinicos. Mas ainda ha muito a ser pesquisado. No ambito
educacional se faz urgente a necessidade de formagao profissional adequada (com
énfase a prevencgdo), visando uma mudanca de paradigma e por consequéncia,
uma alteracdo da atuagdo clinica vigente, estaticamente provada como

restauradora.

Diagnosticos atuais realizados com o laser por exemplo, ou preparagao
das fissuras com jato de ar abrasivo, tém modificado o tratamento das caries
incipientes, principalmente das sub-oclusais. Assim a inteng&o atual é que, com os
novos equipamentos, materiais e formacéao profissional se restrinja a utilizagao dos
selamentos, principalmente quando utilizados através de téocnicas invasivas ao
tecido dental. Seu uso ficaria restrito a npacientes com alto risco de carie ou quando

ja existam pequenas cavitagbes que se justifiquem uma intervencao restauradora.

Os selantes de cicatriculas e fissuras, portanto, constituem importantes
ferramentas da Odontologia atual, utilizadas ndo sé na Odontopediatria como na
Dentistica, pois sao itens importantes de prevencéo e também de restauragéo,
quando utilizados como "restauracdes preventivas de resina” (citadas na literatura).
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Mais pesquisas tornam-se, no entanto, necessarias visto que a evolugdo dos
materiais modifica drastica e rapidamente o enfoque das técnicas, tornando-as
cada vez mais compativeis a intengao de preservagao da integridade da estrutura

dental, perfeita em forma e resisténcia quando inalterada pelo meio.
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