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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao da literatura existente sobre
selantes, apresentando as novas alternativas de materiais seladores, bem como
suas vantagens e desvantagens em relagdo a retencdo na superficie oclusal e
sua efetividade contra a formagdo do processo carioso. Foi também apresentada
a técnica preconizada e recomendada pelos fabricantes, suas indicagdes e
contra-indica¢des, além de fatores que alteram seu bom desempenho. Concluiu-
se que o selante & um método extremamente eficaz na protegdo contra a cérie
oclusal, desde que usado de acordo com as normas preconizadas, sendo
recomendado até mesmo na presenga de caries incipientes. Este material deve
fazer parte de um programa de prevencéo, juntamente com o uso racional do
flGor, controle de dieta e orientag@o de higiene bucal. Os selantes constituem-se
em uma 6tima alternativa para o Servigo Publico, pois é mais econdmico do que a
ainda resistente pratica curativa e seu uso na rede publica atuaimente é bem
difundido e aceito, tanto pelos profissionais quanto pelos pais das criangas que

recebem o tratamento.
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ABSTRACT

The aim of this study was to realize a revision of the literature existent about
sealants, presenting the new alternatives of these materials, as the advantages
and disvantages of the retention on occlusal surface and the effectiveness against
carie. It was also presented the technique preconized and recomended by the
industries, the indications and contraindications, factors that modifie the good deal
of these materials. It was conclude that the sealant is a method extremally efficent
on the protection against carie on occlusal surface, when used following the
recomended norms, beeing used even over incipient caries. These materials must
be a part of a preventive program, combinated with the use of fluoride, control of
the diet and orientation of oral hygiene. They are a great alternative for Public
Health, beeing more economic than the curative practical and their use on public
service, actually, is very increased and acept by the professionals and the parents

of the children who recept the treatment.
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INTRODUCAOQ

A odontologia vem passando por fransformactes filosdficas, com
relacdo a diversificacdo de tratamentos, desde ¢ seu inicio, transformacgdes
es8sas necessarias para que chegassemos ao gue hoje chamamos Odontologia

Preventiva.

Antigamente, o Unico método existente para o tratamento dentario era
basicamente a exodontia, quando o dente ja4 se encontrava destruido e o

individuo com dor.

Depois a odontologia evoluiu para ¢ tratamento restaurador, realizado
tanto como atividade curativa quanto preventiva. Porém, com o passar do tempo,
percebeu-se, através de levantamentos, coleta de dados e avaliacdo, que essas
acdes meramente curativas de nada adiantavam para alterar o gquadro

epidemioldgico da doenca carie na populagago.

Hoje sabemos que odontologia preventiva nada mais € do que uma
soma de conhecimentos, onde utilizamos um conjunto de métodos que visam a

prevencao e erradicacdo das doengas da cavidade bucal (CHAVES, 1986), ja

deixando entao de [ado ¢ antigo conceito da odontologia curativa, 0 que nao quer
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dizer que 0s estagios mais avangados da carie n&o exijam procedimentos
invasivos; porém € necessaria uma metodologia que permita, mesmo onde a
doenga se faz presente, o impedimento ou a protela¢do do tratamento restaurador

(ELDERTON, 1997).

Vale ainda lembrar que a propria populagdc € parte integrante do
processo de prevencgdo da doenca, por isso sao implantados  programas  de
saude bucal (OMS, 1995), gue visam conscientizar os individuos sobre o
principio do desenvolvimento do processo carioso e 0s métodos existentes para

evita-lo, melhorande a qualidade de saude da populagao.

Segundo CARVALHO & MALTZ (1997), a utilizacdo de medidas
eficazes de controle faz com que se estabelega um equilibrio entre o processo de
desmineralizagdo do tecido dentario, impedindo a progressio da doenca, que
pode ser estacionada em qualquer estagio de desenvolvimento, desde lesdes

ativas subclinicas até lesfes ativas com cavidades.

De acordo com KRAMER (1997), © mais importante & saber
diagnosticar a presenga da carie, seus sinais de desminealizacdo dos
componentes dentarios, e observar sua evolugdo para assim tentar paralisar ou

impedir a progressdo do processo carioso através de tratamentos ndo invasivos.

E apesar do grande avancgo tecnoldgico dos udltimos tempos, com
muitos beneficios para a area cientifica, a carie € ainda a maior responsavel pela

perda dos dentes na infancia.
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De acordo com BUISCHI (1989), aos trés anos de idade, a média é de
3,5 dentes cariados; aos 6 anos esse valor passa para 7,5, sendo que 1,25 do
ataque é relativo a dentes permanentes. Aos 7 anos, quando a maioria das
criangas se inicia na escola e o numero de dentes permanentes varia de 4 a 8

dentes, 2,3 destes ja se encontram cariados.

Segunde GOMES — PINTO (1983), existe um implemento do aumento
do ataque de carie e aos 12 anos, em média, 6,5 dentes ja se apresentam
cariados. Essa perspectiva mostra a projegéo para o futuro de extrema gravidade
a ponto do brasileiro chegar aos 35 anos de idade com 12 dentes perdidos e aos

59 esse nUmero aumenta em duas vezes.

A Odontologia tem vencido dificuldades inerentes ao proprio
desenvolvimento humano, como a alimentacdo rapida das pessoas, que
consomem cada vez mais enlatados ao invés de alimentos fibrosos; ha um
consumo exagerado de agucar, corantes, aromatizantes e muitos outros produtos
quimicos que em nada contribuem para a denticdo humana, pelo contrario,
agravam © problema da carie, exiginde do profissional de Odontologia um

aprimoramento constante e infatigavel de seus métodos para vencer a doenca.

Vivemos hoje em um mundo que exige qualidade estética e valoriza a
saude, que ¢é incluida em um contexto social, modificando ¢ pensar e ¢ agir dos
profissionais da area de satide, incutindo a consciéncia cada vez mais preventiva,
reformulandeo o conteldo do ensino odontolégico nas Universidades, enfatizando

o Homem como ser integral e biopsicosocial que ele é.
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As criangas e 0s jovens devem receber do profissional todas as
instrugbes sobre higienizagfo e alimentagdo adequada para manter seus dentes
sadios (GUEDES — PINTO et &/, 1971 e 1972), e essa conscientizagdo do que é
a Odontologia Preventiva ndo consiste somente em uma técnica, mas sim em um

sistema onde todos os métodos atuam de maneira interligada,

Nessa batalha, alem da motivacéo e arientacéo a dieta, contamos com
0s procedimentos preventivos realizados no consultoric ou servigo publico, como
por exemplo, a aplicagcdo tdpica de fluoretos e o uso do selante, um material
aplicado nas fossas e fissuras das superficies oclusais dos dentes posteriores,
pois € sabido hd muito tempo que essas superficies apresentam uma alta
susceptibilidade a carie, devido & sua complexa morfologia, o que dificulta a
remogéc da placa bacteriana, além de conferir uma reduzida agéo do fldor na

remineralizagao dessas areas (BOHANNAN & BADER, 1984).

Dispomos hoje de uma infinidade de recursos ac nosso alcance,
devendo-se investigar mais ainda novas alternativas em relagdo as resinas
seladoras e os selantes ionoméricos, que tém provado um futuro bem promissor,
através de estudos que os comparem e avaliem de acordo com sua efetividade e,
principalmente, retencdo, assim, surgirdo no mercado produtos de extrema

eficiéncia e que permitam a erradicac&o da doenga carie.

O objetivo deste trabalho € comparar os diferentes tipos de selantes
existentes no mercado, de acordo com seu potencial de retengdo e sua

efetividade contra a carie, revisando alguns dos varios trabalhos existentes na
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literatura, as indicagbes e contra-indicagdes, a técnica preconizada e sua

efetividade no servigo publico.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO

Em virtude da morfologia das fossas e fissuras nas superficies oclusais
dos dentes posteriores ha uma alta susceptibilidade as caries, através da
formacao de nichos, onde ficam acumulados restos alimentares e bactérias.
Devido as suas estreitas ranhuras, torna-se muito dificultada a sua profilaxia tanto
pelo paciente como pelo profissional. (BASSO, 1983; GALLI & GWINNET, 1975;

RIPA, 1980).

Segundo BOHANNAN (1983}, GWINNET (1981), esses locais séo
também preferéncia para a colonizagdo das bactérias porque ndo sofrem a
constante ac&o de limpeza da lingua, da saliva & da musculatura bucal, alem de
ndo se beneficiarem da utilizagdo eficiente do fldor topico, que tem um poder
anticariogénico na faixa de 40%, conferindo protegdo somente as superficies
lisas, e de 60% quando usado sistemicamente. (DISNEY & BOHANNAN, 1984;

ISSAQ & ANDQ, 1983; OSTRON, 1984).

HOROWITZ (1980) afirma que, embora as faces oclusais

compreendam somente 20% do total das superficies dos dentes
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posteriores, a carie oclusal acomete de 50 a 60% dessas faces e, de um
modo geral, as oclusais dos dentes posteriores requerem tratamento 2 a 3

anos antes que as proximais desses mesmos dentes.

No inicio do século XX, BLACK (1908), popularizou a chamada
técnica de “extensdo preventiva’ , onde todas as fissuras do dente eram
eliminadas no momento do preparo cavitario, prevenindo o aparecimento de

lesbes futuras.

HYATT, em 1923 desenvolveu a técnica da odontomia profilatica, que
consistia na remogao dos sulcos, fossulas e fissuras, seguida de restauragédo com
amalgama, mas foi muito criticado, pois havia necessidade de se fazer um

preparo cavitario em dentes higidos.

Posteriormente, BORECKER (1929) apresentou, como maodificagdo do
trabalho de HYATT (1923), um estudo que recomendava a extingéo das fossas e
fissuras livres de carie, formando valas onde os alimentos nao ficariam retidos. O
objetivo era prevenir a futura colonizagdo bacteriana dessa regiao e deste modo
evitar a instalacdo de carie, permitindo também uma vis&o melhor do inicic do
processo, quande se instalasse, alem de esperar que a dentina exposta se
desgastasse, sofrendo transformacfes secundarias e tornando-a resistente a
carie. Foi uma técnica combatida porque era frequente a exposicac de dentina ao

se remover o esmalte.

Os fundamentos da obiiteracdo dos sulcos, fossulas e fissuras com um
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material restaurador originaram-se possivelmente com GORE(1939), usando

nitrato de celulose em solvente organico nos seus experimentos.

Comecaram, entdo, as tentativas de selamento com agentes guimicos.
KLEIN & KNUTSON (1942) relataram sucesso na redugdo de carie apods a
aplicacdo de nitrato de prata precipitado, associado com cloreto de calcio

reduzido, porém a carie dentaria ndo foi paralisada, conforme o esperado.

AST et al. (1950) utilizaram solu¢des de cloreto de zinco e ferrocianeto
de potassio. MILLER (1951) usou o fosfato de zinco e ¢ cimento vermelho de
cobre nas fossas e fissuras, mas seu uso foi desaconselhado pela alta

solubilidade e pouca retencao desses materiais.

BUONOCORE (1955) desenvolveu um trabalho usande o &cido
fosforico para promover uma modificagéo na superficie do esmalte, aumentando,
assim, a retencdo no dente das resinas acrilicas (Condicionamento acido do

esmalte).

Da década de 60 para cda, muito se tem pesquisado e estudado
obietivando melhoras na qualidade dos selantes. Nessa época, como foi dito,
desenvolveu-se o ataque acido do esmalte e também o0 emprego dos adesivos
dentarios, 0 que promoveu um aperfeicoamento do selante na prevencdo as

caries oclusais (KEMPER,1984).
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2.2 SELANTES RESINOSOS

Tem-se, hoje, por definicdo, que selantes s&o resinas sintéticas,
fluidas, que, quando aplicadas nas faces oclusais dos dentes, atuam como uma
barreira fisica, impedindo que microorganismos e seus suprimentos (acglcares),
provindos do meio ambiente oral, entrem em contato com as estreitas ranhuras
das fossas e fissuras, facilitando, dessa forma, a formacéo de acidos, associados
com a iniciagdo do processo carioso. (GALLI & GWINNETT,1975;

HOROWITZ,1980; VERTUAN & DINI,1987).

Esses dois ultimos autores classificam 0s selantes de acordo com seu
modo de polimerizacéo: 1) selantes polimerizados pela luz ultravioleta; 2) sefantes

autopolimerizaveis e 3) selantes polimerizados pela luz visivel.

Clinicamente os selantes devem preencher certos requisitos, como
serem atoxicos, simples de aplicar, de facil identificacdo, possuir um longo tempo
de retencdo, ou seja, ter uma boa adesividade a estrutura dentaria e pouca
solubilidade aos fluidos bucais, além de ser umectante e ter alto coeficiente de

penetracdo GWINNETT (1984).

Em 1963, BOWEN diluiu uma substancia utilizada em compdsitos, ©
mondmero Bisfenol Glicidil Metacrilato (BIS-GMA), em metil metacrilato ou outros
co-mondmeros, melhorando sua fluidez e possibilitande seu uso como selante

resinoso.
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CUETO & BUONOCORE (1967) apresentaram o primeiro relato ciinico
enfocando a possibilidade da realizagéo de selamento de féssulas e fissuras de
pré-molares e molares higidos com adesivo resinoso constituido de um
mondmero de metil-2-cianocrilato & uma base formada por acido silico, silicato e
gel de silica. Foi feita profilaxia prévia, condicionamento com acido fosforico a
50%, por 45 segundos e isolamento relativo com rolos de algodéo. Apds 1 ano da
aplicagao inicial e reaplicagbes periddicas, relataram reducgao de carie na faixa de
86,3% no grupo experimental, em relagéo ao grupc controle, e cerca de 71,2% de

retencéo total do material.

BUONOCORE (1970) relatou o primeiro frabalho cientifico utilizando
Luz Ultra-Violeta associada a uma resina a base de (BIS-GMA), onde foram
selados 200 dentes deciduos e permanentes livres de carie. Foi feita a profilaxia,
o isalamento relativo, condicionamento com acido fosférico a 50% por 1 minuto e
aplicagdo do adesivo, fabricado pela L. D. Caulk Company, e exposi¢do por
alguns segundos 2o0s raios Ultravioleta. A superficie n&o polimerizada do adesivo
foi removida com uma bolinha de algodao. Apos 12 meses, o autor observou que
100% dos dentes selados estavam totalmente protegidos de cérie & 42% dos

dentes controle encontravam-se cariados.

Desde entdo a eficiencia dos selantes oclusais como método
preventivo contra a carie, vem sendo comprovada por uma Série de
pesquisadores, mas mesmo assim, segundo SILVERSTONE (1982), muitos
profissionais relutam na sua utilizacdo como medida rotineira de preveng&o no

consultério, pois alguns ainda ndo se atualizaram atraves da lieratura
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amplamente disponivel, fazendo com que suas davidas persistam.

Na opimdo de BAILLIT ef al (1979), um dente restauradoc ndo é o
mesmo que um dente higido. O preparo conservador, mesmo de ciasse |
conservadora para amalgama, requer a remogéo de uma boa porgdo da estrutura
sadia, enfraquecendo o dente permanentemente, além do que 13 a 33% das

restaura¢fes de amalgama sdo substituidas no prazo de dois anos.

Assim, & provavel que o dente esteja sujeito a repetidas substituicbes
de amalgama, promovendo cada vez mais seu enfraquecimento pela crescente

perda de tecidos mineralizados.

Mais uma vantagem dos selantes & que consistem num procedimento
n&o invasivo, na maioria das vezes. Entdo, ao contrarioc do amalgama, o processo

de aplicagéo e reaplicacio do selante perdido, n&o requer invaséo do dente.

MERTZ FAIRHUST (1984), € da mesma opinido, assegurando que a
vida média de restauracdes de amalgama alcanga de quatro a oito anos. Além
disso, a dor e o desconforto podem ser associados as restauracdes de amalgama
ao passo que as aplicacbes de selante ndo causam praticamente nenhum
desconforto (DISNEY & BOHANNAN, 1984; TONN,1984), afinal, a anestesia e a
remogdo do tecido cariado sdc dispensados, evitando o desgaste fisico e

emacional da crianga, do profissional e dos pais (MEIERS & JENSEN,1984).

De acorde com CARLOS (1984), a aplicagé@o do selante consistinde na
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técnica ndo invasiva € um excelente caminho para introduzir a crianca ao

fratamento dentario.

Segundo SILVERSTONE (1982), além da durabilidade clinica do
material ser comparavel favoravelmente a outros materiais restauradores, s&o
inlmeras as vantagens do tratamento com selantes, como o tempo gasto para a
aplicagio, que € menor que o tempo que um dente leva para ser preparado para
uma restauracado de amalgama, assim assegurado por DENNINSON et al, 1980,
quando estudaram o tempo gasto entre os dois procedimentos, pois concluiram
que o tempo gasto para a restauracao foi de 13 minutos e 58 segundos, enguanto
que para o selante, 8 minutos & 45 segundos, 0 que tfambém proporcicna certa

economia.

Segundo BARBOSA & GARONE (1974), FRANK ef al (1971),
PERKULIS (1976), WEYNE ef al. (1977), dentre o0s selantes mais estudados
estavam os cianocrilatos, os poliuretanos e o BIS-GMA {produto da reagdo do

bisfenol A com o glicidil metacrilato).

Porém, dos trés tipos de selantes citados, desenvolveu-se o BIS-GMA,
visto que a literatura evidencia que 0s outros dois tipos de selantes apresentavam
sérios inconvenientes, como falta de retencdo e a degradacéo ao meic bucal
(BUONOCORE,1973; ROCK,1972).

No intuito de realizar um estudo comparative entre dois diferentes tipos
de selantes de fissuras, ROCK (1973) desenvolveu um estudo clinico usando o

selante Nuva Seal ( BIS-GMA ativado por luz uliravioleta), e o selante Epoxylite
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9075, (BIS-GMA autopolimerizével), que foram aplicados em 100 criancas de 11 a
13 anos. Cada selante foi aplicado em 2 dentes. As criancas foram reexaminadas
6 meses apods a aplicagdo dos selantes. Nos 180 dentes onde o Nuva Seal foi
aplicado, 91% estavam ainda selados totalmente, 7,2% parcialmente selados em

1,7% o selante estava completamente perdido.

Apds 1 ano, 174 dentes foram reexaminados, 86,2% continuavam
totalmente selados, 10,3% parcialmente e 3,5% perderam totalmente o selante.
Dos dentes contrele, 8 haviam desenvolvido carie apds 6 meses 29 apds 1 ano.
Nos dentes selados com Epoxylite 9075, 181 foram examinados apds 6 meses,
58,6% estavam totalmente selados, 18% parcialmente e 22,7% totalmente
perdidos. Depois de 1 ano, 171 dentes foram reexaminados, 52% continuavam
selados, 18,7% parcialmente e 28,7% estavam sem selantes. Dos dentes
controle, 16 desenvolveram cérie em 6 meses e 26 desenvolveram carie em 12
meses. O autor concluiu que a técnica de aplicagdo do Nuva Seal foi mais

conveniente, pois obteve melhores resultados que o Epoxylite 9075.

A ADA ( American Dental Association), reconheceu e deu aceitacao
provisdria, como categoria B, a esses dois selantes, Nuva Seal {L. D. Caulk Co.) e
Epoxylite 9075 (3M Co.), os dois a base de BIS-GMA, o primeiro polimerizavel por
luz ultravioleta e o segundo, autopolimerizavel, entre 1972 e 1973, para que

fossem comercializados (RIPA,1983; PRADO & GARONE NETO,1920).

Numa pesquisa realizada por BROOKS ef al. (19798), foi posto em

guestdo dois tipos de selantes, sendo um autopolimerizavel e outro polimerizavel
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por luz ultravioleta, em 311 primeiros molares de criangas. Os autores testaram o
efeito preventivo comparando a eficacia da retengdo, tendo os seguintes
resultados: o selante autopolimerizavel Delton permaneceu retido nos dentes
selados depois de 2 anos em 84% dos casos e o polimerizavel por luz ultravioleta,
Nuva Seal, no mesmo periodo de tempo, apresentou uma menor proporgao do
material retido no elemento dentario, 58%. Concluiram, assim, que o Delton
possuia maior efeito retentivo €, em conseqUéncia, uma maior preveng¢io contra

as caries.

MERTZ-FAIRHUST ef al. (1984), relataram um outro estudo com 0s
mesmos selantes citados acima, de 7 anos de acompanhamento e asseguraram
que a retengéo e a eficiéncia do quimicamente ativado foi superior ao do ativado
por luz ultravioleta, considerando ainda o potencial dos selantes ativados por luz
visivel, em termos de retencdo e de facilidade na aplicacéo, @ que dispensam
mistura, ato que promove a presenga de bolhas durante a manipulacéo, pois vem

condicionados em frascos Unicos.

LI et al (1981), realizaram um estudo avaliando a retencdo do
DELTON (guimicamente polimerizavel) e do NUVA SEAL (polimerizado por fuz
ultravioleta). Eles usaram os 2 selantes nas mesmas pessoas, usando metade da
boca para cada selante e relataram que, depois de 6 meses, o NUVA SEAL
apresentou 86% de retencio total e 78% de retencao total apds 2 anos de
observagdo. Ja o DELTON apresentou 96% e 92%, respectivamente, para 0s
mesmos periodos, relatando que as maiores perdas se deram durante 0s 6

primeiros meses apoés a aplicagdo, para ambos o0s selantes.
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HOROWITZ et al. (1977) verificaram que apés uma Unica aplicagéo de
selante resinoso fotopolimerizavel e posterior avaliacdo clinica de 5 anos, nos
dentes do grupo experimental em que houve perda total do selante, o percentual

de incidéncia de cérie (52%), foi similar ao verificado no grupo controle.

MACCUNE et al. (1979) realizaram um estudo clinico em um periodo
de 36 meses, usando o selante autopolimerizavel Delton (J&J Co.). O selamento
foi feito nos primeiros molares de 200 criangas de 6 e 8 anos, depois feitas
avaliacBes em 6, 12, 24 e 36 meses. A retencdo dos selantes em um ano foi de
91,6%, em 24 meses foi de 88,9% e em 36 meses, 87,5%. A incidéncia de carie
neste grupo foi de 8%, enquanto no grupo controle foram afetados 53% dos

dentes.

SUNFELD et al. (1994) analisaram a penetracdo e a retencdo no
esmalte dental do selante resinoso fotopolimerizavel FLUROSHIELD ( Caulk/
Dentsply), contendo flucreto de sodio € 50% de particulas de carga incrganica por
peso. Foram utilizados 130 dentes posteriores higidos, em pacientes de 11 a 14
anos. Foi realizada a profilaxia com pedra-pomes e agua, isclamento absoluto,
condicionamento com acido fosforico a 37% por 2 minutos, lavagem e secagem.
O selante foi aplicado no sulco oclusal com a ajuda de uma sonda exploradora n°
5, sob vibragdo por 10 segundos, e depois a polimerizagéo com |uz halogena, por
40 segundos. Paralelo ao estudo laboratorial foi realizado um estudo clinico. Apos
7 dias e 6 meses da aplicacdo, foi aplicade um corante, com a finalidade de
analisar a presenca de bolhas. Dos 130 dentes selados, 96,2% estavam

totalmente retidos nesse periodo. A presenga de boelhas superficiais foi verificada,
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demonstrando com isso, um desgaste dos materiais ao longo do tempo, que
alegaram ser clinicamente insignificante, se considerada a habilidade desse

selante em doar fldor aoc esmalte dental.

Usando a mesma metodologia, SUNFELD ef &/., em 1999, estudaram o
material Alpha Fluor Seal (D. F. L)), um selante resinoso com flbor, em relagéo a
penetracédo e retengdo no esmalte, em uma avaliagdo clinica de 2 anos. Pela
analise microscopica, verificaram uma satisfatoria adaptacdo do selante aos
planos inclinados cuspideos, assim como uma excelente penetracdo do material
selador no interior dos microporos criados pelo condicionamento acido. Ressaltam
ainda, o fato de terem empregadc um instrumento afilado, sob vibracio, no
interior dos sulcos e fossulas, durante 0 condicionamento acido do esmalte e a
aplicagdo do selante, o que possibilitou uma adequada e uniforme penetracdo do
material selador nos microporos condicionados. Da mesma forma, enfatizam o
fatc de polimerizarem o selante somente apds 10 segundos da sua colocagéo no
interior do sulco, fazendo com que a penetragdo do material no esmalie fosse
satisfatoria, mesmo com o selante apresentando particulas de carga inorgénica

em sua composicao.

SELWITZ ef al. (1995), fizeram um estudo onde as criangas recebiam
bochechos semanais de fluor (0,2% de solugdo de fluoreto de sodio) e o restante
das criangas recebiam, além da solugcdo, um fratamenio com selante resinoso

(Concise 3M Co.), por 4 anos. As criangas que receberam ambos os tratamentos
obtiveram uma reducéo significativa de cérie: 51% a menos de dentes cariados
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vez que o selante deve ser complemento nas acbes preventivas, juntamente com

a fluorterapia.

KOCH et al. (1997), realizaram um estudo com o intuito de comparar a
retencdo de dois selantes resinosos. Concluiram, depois de um ano de
acompanhamento, que ¢ Delton (J&J Co.) apresentou retencdo total de 96,7% e o

Helioseal F (Vivadent Co.), retencéo total de 90,3%.

HOEPPNER ef al/, em 1998, desenvolveram um trabalhc com o©
propodsito de avaliar, in vitro, por meio de microscopia optica comum, a penetracéo
do selante de fossulas e fissuras Estiseal L. C. (Kulzer) no esmalte dental, quando
submetido ou nao a profilaxia com jato de bicarbonato de sédio, e a realizagé&o do
conhecimento do condicionamento acido em diferentes tempos de aplicagdo. Para
tanto, foram utilizados 48 pré-molares higidos de adolescentes, extraidos por
razdes ortodénticas, divididos em 6 grupos: os espécimes dos grupos |, |l e llI
receberam, para a profilaxia, a acdo do jato de bicarbonato (Profident — Dabi
Atlante) e condicionamento acido durante 15, 30 e 60 segundos, respectivamente;
enquanto que os grupos IV, V e VI receberam apenas a acéo do acido fosforico a
37%, durante 15, 30 e 60 segundos, respectivamente. De acordo com os valores
das projecGes resinosas (tags) obtidos, puderam concluir que o emprego do jato
de bicarbonato de soédio, com o condicionamento do esmalte pelo tempo de 60
segundos, possibilitou a melhor penetragdo do selante no esmalte dental

condicionado.

Ainda em 1998, SUNDFELD ef al. estudaram os efeitos in vivo da
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profilaxia do esmalte dental na penetragédo de selantes de féssulas e fissuras,
atraves de microscopia optica comum, sob agao da luz polarizada. Foi constatado
que quando os dentes eram tratados com profilaxia de pedra-pomes e agua,
havia maior penetragéo do selante do que quando as superficies eram tratadas
com o acido citrico ou quando ndo recebiam qualquer profilaxia. Comprovou-se,
também que o selante Delton apresentou maior penetragdo ne esmalte dental do

que o selante Prisma-Shield.

WENDEROTH ef a/., em 1999 analisaram a efetividade de um selante
com fldor na reducdo da descalcificagdo do esmalte durante o tratamento
ortodbntico. Foi usado um selante liberador de fluor dual e foram examinados o
pader do material de formar uma barreira as lesées de mancha branca, irritacéo
gengival e acumulacdo de placa bacteriana durante tratamento ortoddntico fixo.
Vinte pacientes com um total de 225 brackets colocados em dentes anteriores
participaram deste estudo. Os brackets foram colocados em ambos os arcos
dentais da maneira convencional, fixados com uma resina; 112 dentes receberam
0 selante como barreira depois de colocados os brackets, enguanto que os 113
dentes restantes serviram de controle. Fotografias intra orais foram tiradas antes
e depois do tratamento e quando 0s examinadores avaliaram a formagdo de
manchas brancas, entre 5 ¢ 18 meses. concluiram gue ndo houve diferenca
significante na descalcificagdo do esmalte entre o grupo que recebeu 0 selante e
0 grupo controle, assim como nao houve acréscimo de beneficioc em relacéo a

acumuiagao de placa ou irritagdo gengival.
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2.3 INDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES DOS SELANTES

RIPA (19835) preconiza a aplicagdo ou ndo dos selantes oclusais,
baseado em: a) diagnostico da superficie oclusal, em que o autor ndo preconiza o
uso dos selantes sobre caries; b) consideracdes clinicas como n&o aplicacio
onde hajam multiplas céaries proximais, como morfologia oclusal (somente em
fissuras profundas e estreitas), atividade de carie geral { pode ser aplicado em
pacientes com muitas caries oclusais mas poucas proximais) e epoca de erupgao

do dente (recomenda aplica¢do em dentes recém-erupcionados).

Segunde VERTUAN & DINI (1987), as indica¢des para o uso do

selante seriam:

a) superficies de fossas e fissuras que se apresentem estreitas, onde a
sonda penetre e prenda;

b) individuos que ja sofreram experiéncia de céaries oclusais, mas que
nao apresentam muitas lesdes proximais;

¢) dentes recém—erupcionados, especialmente molares, deverdo
receber o selante, pois sabe-se que o periodo de 2 a 3 anos apds a erupgéo € o

de maior vulnerabilidade a carie oclusait.

NEWBRUN (1992) e RIPA (1982), afirmam que o0s dentes com
cicatriculas e fissuras bem coalescidas ou que estiverem presentes na cavidade
bucal ha mais de quatro anos, a aplicacdo do selante ndo se faz necessaria e que

& contra-indicado aqueles dentes com muitas lesbes cariosas nas faces proximais
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CARVALHO et al. (1989), verificaram que existe uma tendéncia maior a

ocorréncia de céries oclusais durante o periodo eruptivo dos dentes.

De acordo com DISNEY & BOHANNAN (1984), as aplicacdes de
selantes com maiores indices de sucesso, estdo diretamente na dependéncia da
manutencao rigorosa do campo operatério isento de umidade, em dentes
completamente erupcionados ou o suficiente para permitir um bom acesso a area

a ser tratada com o material selador.

Nos casos em gue houver a presenga de uma saliéncia de tecido mole,
estendendo-se por cima do sulco principal, tornando-se impossivel a manutengéo
do campo operatério seco, inviabilizando assim o perfeito isofamento, &
interessante aguardar a completa exposi¢do da coroa para realizar a aplicacao do
selante. A anatomia do molar superior permite o selamento da porgdo mesial e

distal separadamente (DISNEY & BOHANNAN, 1984).

Para se ter sucesso na adesividade de materiais ao esmalte dental, é
necessario gue se faga o condicionamento com acido, o que promove a formagéo
de microporos na superficie do esmalte, onde entram os adesivos e, assim, ha a
retentividade do material (BUONOCORE 1955, CUETO & BUONOCORE 1967).
Para que isso acontega, € necessario que ndo haja a contaminagao com agua ou
saliva apds o condicionamento, pois seus elementos promovem uma
remineralizagdo do esmalte tratado, o que diminui a retengdo do selante em mais

de 50% (VONO & VONQ 1992 ).
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VERTUAN et al. (1988) realizaram um estudo em esmalte de terceiros
molares inclusos ou semi-inclusos, para verificar os efeitos da contaminagéo
salivar por diferentes tempos, logo apds o ataque acido. Observou-se sob
microscopia eletrdnica de varredura que a contaminagdo por 30 ou mesmo 5
segundos deixa residuos que dificultariam a penetracédo de resina selante oclusal.
A lavagem e secagem por 30 segundos cada, nao conseguiu remover os residuos

deixados pela saliva.

FEIGAL ef al (1993) desenvolveram um trabalho, que teve um
acompanhamento de 2 anos, comparando dentes selados com proposital
contaminagao salivar e dentes selados conforme recomenda o fabricante. Os
autores realizaram o isolamento relativo, condicionamento do esmaite por 30
segundos, lavagem por 20 segundos e secagem. Depois disso, retiraram 0s
roletes de algodéo e instruiram o paciente para que ele molhasse o dente. Ap6s
10 segundos de contaminacdo, novo isolamento relative foi feito, mas nao foi
usado ar comprimido. Nesse momento, foi aplicado o Concise White Sealant (3M)
no grupo controle, que foi polimerizado por 30 segundos, e o Scotchbond Dual
Cure (3M) aplicado em outrc grupo a ser avaliado, sendo tambem polimerizado
por 30 segundos. A avaliacio foi feita 1 hora, 1 semana, 1 més, 6 meses, 1 ano e
2 anos apods a aplicagdo, com sonda e espelho. Eles conciuiram que houve
sucesso e especularam que essa retengcdo se daria pelo fato da natureza
hidrofilica do Scotchbond que se mistura com a saliva, formando uma interface
liguido-esmalte. Sugeriram ainda que mais estudos deveriam ser feitos a respeito,
principalmente em funcdc daqueles pacientes onde o isolamento é dificil,

enquanto isso, o campo ainda deve ser mantido seco pelos profissionais.
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2.4 TECNICA DE APLICAGAO DOS SELANTES

Para a aplicacao correta dos selantes, e para que haja boa retencdo, a
tecnica empregada em sua realizagdo é muito importante BASSO (1983),
BUONOCORE (1975), DISNEY & BOHANNAN (1984), ISSAO & ANDO (1983),

RIPA (1981).

1) Profilaxia: Deve ser feita com taga de borracha ou
preferencialmente pincel de cerdas de extremidade biselada, pedra-pomes e agua
ou jato de bicarbonato de sodio sob pressao VONO & VONQO (1992), pois as

pastas profilaticas, contendo fldor cu ndo, alteram a reten¢éo do selante.

De acordo com GRANDE et al. (1993), foram avaliadas amostras de
dentes selados que tiveram as profilaxias feitas com pedra-pomes e outro grupo
de amostras que tiveram as profilaxias feitas com pasta profilatica. No final de 24
meses, 0 primeire grupo apresentou 82% de retencédo dos selantes, contra 71%

do grupo da técnica modificada com pasta.

Apébs a profilaxia, o dente deve ser bem lavado, para a total remogéo

dos restos de material que possam estar presentes.

2) Isolamento absoluto: O isolamentc do campo operatorio vem
sendo objeto de varios estudos, dada a sua importancia no desempenho clinico
do referido tratamento. SIMONSEN (1981), admitiu que tal procedimento &

extremamente importante, possivelmente o mais critico em se considerando a
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retengdo do selante, sugerindo que o dique de barracha € o ideal.

Ja SILVERSTONE (1983) acha que € o ideal, mas ndo o essencial.
WRIGHT et al. (1988), concluiram que o dique de borracha ndo é necessério para
esse procedimento, mas, de acordo com a unanimidade, 0 campo deve ser
mantido sem umidade, pois a contaminagdo salivar ainda € a maior responsavel
por falhas no tratamento com os selantes (GOING et al, 1976; BROOKS ef af.

1979; DJIKEN & HORSTEDT, 1987).

Muitos estudos tém demonstrado que os dois tipos de isolamento
promovem resultados praticamente iguais na reteng@o do material selador

(WRIGHT ef a/., 1988; LYGIDAKIS et al., 1994).

WAGGONER & SIEGAL (1996) afirmam que o isolamento absoluio,
quando hem colocado, promove o melhor isolamento de todos, ainda mais para o
profissional que trabalha sozinho, mas pode ser desconfortavel para o paciente,
que deve ser anestesiado, além da dificuldade de isolar dentes parcialmente
erupcionados e dos custos advindos da esterelizacéo e instrumentais necessarios

para o isolamento.

3) Ataque &acido: O agente condicionador é o acido fosférico, que
comercialmente, apresenta-se sob a forma de solu¢io ou gel, na concentracdo de
30 a 40%. BROWN et a/. (1988) e ROCK et al. (1989), sugeriram que as duas
formas s8o igualmente eficientes, tanto na penetracéo da superficie do esmalte

guanto na retencdo do selante, porém o gel possui a vantagem da facilidade de
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ser controlado durante a aplicagéo.

O efeito do condicionamento acido na superficie oclusal, formando
microporos, ocorre especialmente em nivel das vertentes das cuspides, onde
realmente acontece uma maior penetracdo do selante e também uma maior
incidéncia de reteng&o dos mesmos. (GWINNETT, 1973; DISNEY & BOHANNAN,

1984).

Para receber o condicionamento acido, os dentes devem estar
completamente limpos e secos. N&o se deve friccionar exageradamente a bolinha
de algeddo (no caso da solugéo), ou pressionar aleatoriamente de modo que
possa provocar  aiteracdes nas microporosidades do esmalte

(BUONOCORE,1973; SILVERSTONE,1983; DISNEY & BOHANNAN, 1984).

Quanto ao tempo de condicionamento, a maioria dos autores acredita
que 60 segundos sdo suficientes tanto para dentes permanentes quanto para
deciduos TANDON ef a/. (1989) e para enxaguar, um minimo de 20 segundos
SIMONSEN (1981). A maioria dos fabricantes recomenda lavagem com spray ar-

agua por 20 segundos para remogao do &cido.

De acordo com WAGGONER & SIEGAL (1996), clinicamente sabemos
que o ataque acido foi feito corretamente observando a cor branca e o aspecto
opaco que fica na superficie do esmalte. Se com a secagem este aspecto ndo
aparecer, pode ser sinal de algum tipo de contaminagao, deste modo os autores

sugerem que se faga nova aplicagéo por mais 15 ou 20 segundos.
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BUONOCCORE (1973) lembra gue o dente a ser selado n&o devera
sofrer qualquer contato com a umidade nem durante o condicionamento e nem

apos esse procedimento,

No que concerne aos cuidados tomados quanto a contaminacdo por
saliva, estes devem ser aumentados quando se trabalha com os cimento
ionomericos, pois estes materiais s&o altamente vulneraveis quando da ligacéo
ibnica de cations e polianions, momento este em que esta se formando o cimento.
Se a agua entrar em contato com a superficie antes que ele tenha endurecido, 0s
ions de calcio e aluminio formadores do cimento, serdo lavados, resultando num

dano permanente (McLEAN & WILSON,1977; McLEAN, 1989).

4) Aplicacdo do selante: Quando se uliliza selante ativado
guimicamente, 60 segundos & o tempo necessario para a polimerizagdo do
material (SILVERSTONE,1983; SIMONSEN,1981). Com uma sonda exploradora,
pesquisa-se toda a superficie recem tratada na procura de eventuais imperfeicdes
que, se forem detectadas, podem ser corrigidas através da complementacdo de
uma nova porgao de selante, sendo que a unido quimica ocorrera entre as 2

aplicacbes (SILVERSTONE,1983; DISNEY & BOHANNAN, 1984).
Apds a completa polimeriza¢do da resina seladora, a superficie deveréd
ser limpa com uma bolinha de algodéo, para a remogdo do liquido superficial, ndo

polimerizado, permitindo que esta possa ser inspecionada (KEMPER, 1984).

A inspecdo inicial deve ser realizada com um explorador de ponta
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afilada e a sensagao é de que a superficie se encontra mais lisa e mais macia que

o esmalte.

Para avaliar a retengéo do selante utiliza-se uma sonda, logo apos a
colocagao do material, imprimindo discreta forgca para determinar se houve

perfeita adesao ao dente (ISSAO & ANDO, 1983).

Quando o selante for fotopolimerizavel, deve-se seguir o tempo
recomendado pelo fabricante, sendo que a maioria recomenda 40 segundos. E
importante que se faga manutencdes periddicas no fotopolimerizador, pois a

intensidade da luz pede provocar alteragéo na retengdo do selante.

Da mesma forma, devemos inspecionar as bordas do selante
fotopelimerizavel com uma sonda. Se constatarmos que ha uma peguena falha,
devemos aplicar nova porgéo de selante e polimerizar novamente (WAGGONER

& SIEGAL,1996).

O exame clinico para controle da eficiencia do tratamento, deve ser
realizado de 6 em 6 meses, visto que isto é perfeitamente compativel com as
visitas periodicas, além de que o periodo critico da retengéo dos selantes ocorre
nos primeiros 6 meses apos sua aplicagdo, ou seja, se ele permanecer “in-sito” na
avaliacdo dos 6 meses, & sinal de que provavelmente permanecera por muitos
anos (GOING et al. 1976; RIPA, 1982; SILVERSTONE, 1982; ISSAO & ANDO,
1983; PRADQ, 1987). Deve-se Ter em mente que esta constatacio vale para os

selantes resinosos, sendo que 0s selantes ionomericos apresentam um padréo
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diferenciado de retencéo.

Existe também o método invasivo de aplicacdo do selante, onde uma
erradicagdo parcial ou total da fissura guestionavel é feita com brocas, realizando-
se 0 selamento ou a restauragado com cimento de iondmero de vidro, resina

composta ou amalgama (NAVARRO, 1998).

Segundo VONO & VONO (1992), este método € uma alternativa da
técnica de aplicacdo dos selantes, realizada em dentes cujas fossas e fissuras se
apresentem com carie de pouca extenséo e profundidade e consiste na remogéo
do tecido cariado, de maneira extremamente conservativa, com pontas ou brocas
de pequeno diametro, procedendo-se depois aos demais passos técnicos da

aplicacao do selante.

2.5 ALGUNS FATORES QUE ALTERAM A RETENGAOQ DOS SELANTES.

1) Tempo de afaque acido

0O tempo para condicionamento acido da superficie oclusal podera
variar conforme certos fatores, como o conteudo de fluor no esmalte que, se for
alto, deve ter o tempo de ataque acido aumentado, pois a fluorapatita € mais
resistente ao condicionamento acido. 1sso pode ser Uil nos casos de aplicacdo de
selante em pacientes que recebem agua fluoretada ou qualquer outro programa

com fluor. (GARONE FILHO et a/., 1975).
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Quiro fator & se a dentigcdo é decidua ou permanente. SILVERSTONE
{(1975), em um estudo in vitro, observou que, quando 0 esmalte de dente deciduo
era atacado com acido fosférico a 30% por 120 segundos, as modificacbes que
ocorriam eram semelhantes as que ocorriam quando do ataque de permanentes
com o mesmo acido por 60 segundos. Citou ainda que n&o se pode explicar
essas diferencas no condicionamento entre deciduos e permanentes baseados

somente no fato da superficie de esmalte dos dentes deciduos ser aprismatica.

2} Concentragéo do &cido utilizado

Uma das chaves para a boa retencdo dos selantes € um bom
condicionamento do esmalte (GWINETT & BUONOCORE, 1972), conseguido

usando uma concentracio ideal, 30 a 40% de acido fosforico.

SILVERSTONE (1975) observou os efeitos do acido fosforico nas
vérias concentragbes sobre ¢ esmalte de dentes deciduos e permanentes, e
concluiu que o acido fosférico age mais eficazmente quando em porcentagem
entre 30 e 40%, e que pcuca modificacdo util a retengdo do selante ocorria no
esmalte condicionado com acido fosférico em concentragbes entre 5a 15% e 70 a

80%.

3) Contaminagéo

A contaminacdo pela saliva deve ser evitada, pois quando em contato
pelo tempo de 1 segundo ou mais com a superficie de esmalte previamente

condicionada, faréa com que as proteinas salivares penetrem nos microporos
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criados pelo ataque &cido, formando uma pelicula orgénica, ndo removivel pela
simples lavagem com &gua sob presséo, tomando assim o espaco que deveria
ser ocupado pela resina, diminuindo em muito o grau de retengdo do selante

(BASSO, 1983; RIPA, 1975; RIPA, 1981).

QOutros fatores que também contribuem para a diminuicdo da forca de
adesdo do selante sdo: fluidos provenientes da gengiva de dentes parcialmente

erupcionados e 0leo na agua e ar do equipo (BUONOCORE, 1975; RIPA, 1980).

Néo podemos esquecer © isolamento que deve ser preferenciaimente o
absoluto, mas roletes de algodao estrategicamente posicionados no isclamento
relativo absorvem a saliva, mantendo © campo operatéric seco, porém devem ser
bem controlados, cuidando para ndo tocarem o dente condicionado durante a sua

troca (WAGGONER & SIEGAL 1996).

4) Tipo e composigdo do sefante

Dentre os diversos estudos que sd0 desenvolvidos, a maioria € de
comparagdo entre o0s selantes polimerizados por luz ultravioleta e os

autopolimerizaveis.

O selante autopolimerizavel Delton (Johnson & Jdohnson), tem sido
apontado como o de melhor resultado, tanto na retengéo quanto na eficacia de

prevencdo de cdries ISSAO & ANDO (1983), SILVERSTONE (1982).
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2.6 EPOCA DE PERDA DOS SELANTES

Sabe-se que a perda do selante ocorre logo apds a aplicagdo ou
gradualmente, devido & abrasio. Se a perda occorrer nos primeircs 6 meses apds
a aplicagdo, é porque o material nio conseguiu reter-se ao dente, devido a
alguma falha técnica durante o ataque acide ou no momento da aplicacao,

normalmente por contaminacéo salivar BUONOCORE (1975).

Uma vez o selante perdido, o esmalte volta a expor-se ao ambiente
oral e, em contato com a saliva, remineraliza-se, adquirindo sua trans|ucidez
normal em menos de 3 dias ou no maximo em 4 dias (GARONE FILHO ef a/,

1975).

O dente remineralizado, volta a adquirir entdo a capacidade de se
cariar, idéntica a de um dente que ndo recebeu selamento (HOROWITZ et a/.
1977). Dai a necessidade de exames clinicos periodicos para se confirmar a

presenca do selante e, se necessario, fazer nova aplicacéo.

Com o passar do tempo o selante vai se abrasionando, mas o esmalte
ainda mantém o material que polimerizou nagueles microporos que foram criados
pelo atague acido, porém ele fica dificil de se visualizar nos reexames, deste

modo pode-se optar pela utilizagdo de selantes coloridos (SIMONSEN 1982).
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2.7 SELANTES IONOMERICOS E HIBRIDOS

Em 1972, um novo material para Odontoiogia surgiu através dos
estudos de WILSON & KENT. O iondmero de vidro foi desenvolvido a partir da
combinacdo do aluminio-silicate de vidro com uma solugdo aquosa de acido
poliacrilico, unindo as qualidades positivas do cimento de silicato das resinas
compostas € dos cimentos de policarboxilato (McLEAN & WILSON, 1977) e

produzindo um material dentaric que possui:

Maior resisténcia a compressao que o fosfato de zinco;

+ Adesividade ao esmalte, dentina e cemento

Compatibilidade com os tecidos dentais;

Habilidade de liberar fluor (VOORDE ef a/. 1988; PRADQ 1987).

Desde a sua introducéo, os cimentos de iondmero de vidro vém sendo
aperfeicoados e comprovados como eficazes em algumas situacdes clinicas, seja
como material restaurador, para forramentos, selamento de cicatriculas e fissuras,
nicleo de preenchimento ou para cimentacio de coroas proteticas, bandas e

acessorios ortodonticos.

Issc ocorre em fungdo do comprovado potencial de adeséo fisico-
guimica que apresentam tanto ao esmalte quanto a denting, além de permitirem
margens bem seladas pelo coeficiente de expansdo térmica préximo ac da
estrutura dentaria, pela compatibilidade bioldgica e fornecimento de ions fldor ao

meio bucal e estrutura dentéaria adjacente as restauragdes.
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Na atualidade, & reconhecido que o fluor importante no controle do
desenvolvimento do processo da carie € aquele presente constantemente na
cavidade bucal, com participacdo direta nos fendmenos de desmineralizacéo e
remineralizacdo. Assim, materiais restauradores que contenham filor na sua
composi¢ac, como os cimentos de iondmero de vidro, ganham especial atengéo
por serem fontes em potencial de liberacdo desse elemento para a cavidade
bucal. Além disso, sua capacidade de absorver flior do meio, funcionando como
reservatdrioc permanente para posterior liberagdo, aumenta a disponibilidade
desse elemento no ambiente bucal (CREANOR, 1994; CREANOR, 1995; DAMEN
ef al. 1996; FORSTEN, (1991), FORSTEN, 1995, PASCOTTO et a/.1996,

TENUTA, 1997; NAVARRO, 1998}.

Sua utilizacdo como selantes de fossulas e fissuras foi reportada pela
primeira vez por MCLEAN & WILSON, em 1974, onde o cimento denominado
ASPA I, encontrava-se com uma melhor adesdo a dentina e esmalte e
principalmente & integridade da superficie contra o ataque de acidos fracos. Nesta
forma, o referido cimento foi submetido a 2 anos de estudos para avaliar sua
eficiéncia no selamento de sulcos, fossulas e fissuras e 0s resuftados, apos 1 ano,
apresentaram 84% dos dentes selados com retengdo total, 6% estavam
parcialmente selados e 10% totalmente perdidos. Apos 2 anos, os resultados
foram: 78%, 8% e 14%, respectivamente, para retencao total, parcial e totalmente
perdido. A incidéncia de carie foi n&o significante e diretamente relacionada com a

perda parcial ou total do selante.

A partir desse estudo até os dias de hoje, sdo desenvolvidos varios
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outros estudos para avaliagdo de penetragdo, retencédo e efetividade contra
caries, comparandc selantes resinosos, selantes que liberam fllor ou néo,
selantes ionoméricos convencionais e modificados, no intuito de se descobrir o
melhor material que auxilie na erradicagéo da doenga carie. O presente trabalho
fornece alguns desses estudos comparativos ou n&o, em uma revisao geral da

literatura sobre o assunto, e se apresentam a seguir.

Fot comparada a retencao e a efetividade entre uma resina (Concise,
3M Co) e um material ionomérico (Fuji lll, GC Co), utilizados como selante, em
um estudo feito por BOKSMAN ef al., em 1987, onde foi verificada retencdo total
de 92% apéds 6 meses de aplicacao para o selante resinoso e 1,7% para o

iIONOMErco.

McKENNA & GRUNDY em 1987, avaliaram a retengo do cimenic
ionomérico Ketac-Fil (ESPE Co.), em molares permanentes livres de carie. Os
dentes receberam profilaxia, isolamento relativo e o selante foi aplicado por
ACDs, que receberam treinamento prévio. Apds 6 meses, 93% dos selantes
estavam totalmente retidos, 4,5% parcialmente retidos € 2,5% totalmente perdidos
e somente um dente desenvolveu carie. Apbs 1 ano, os resultados da avaliagao
foram, respectivamente, 82 5%, 14,0% ¢ 3,5% e apenas um dente, com perda

parcial do selante, desenvolveu cérie.

MATHIS & FERRACANE, em 1989, desenvolveram um material hibrido
constituido por iondmero e resina composta, através da mistura do liquido do Fuji

[l (GC Co), um iondmero restaurador, com uma resina fotopolimerizavel,
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Incorporou-se a essa mistura 0 pd do iondmero de vidro, resultando em um
material com melhores propriedades mecanicas, baixa solubilidade em agua,
baixa sensibilidade & umidade e sua ades&c aos tecidos dentais mostrou-se

semelhante a do iondmero de vidro convencicnal.

Ainda em 1989, WIDMER & JAYASEKERA compararam a retengéo de
um selante resinosc e outro ionomerico, em primeiros molares permanentes
recém erupcionados que receberam tralamento prévio com perdxido de
hidrogénio. Apds 12 ¢ 24 meses de avaliagdo, 0 material resinoso apresentou

retengbes de 91% e 85% e o ionomeérico, de 83% e 67%.

OVREBO & RAADAL, em 1890, realizaram um estudo a fim de
investigar a ocorréncia de microinfiltragbes nas fissuras depois de serem seladas
com o cimento ionomeérico Fuji Il Conciuiram que o material além de possuir
baixo poder de retencdo, ainda permite infiltragcbes, mesmo onde se encontra
totalmente retido. Observaram também que haviam particulas do material retidas
no fundo das fissuras, concluindo assim que, mesmo perdido, ainda ha liberagao

de fluoretos advindos dessas particulas.

MEJARE & MJOR (1990), compararam in vivo o grau de retencéo € a
anticariogenicidade de selantes resinosos (Delton e Concise WS) e de iondmero
de vidro (Fuji 1), pelo método ndoe invasivo. Apds 5 anos, quase todos os selantes
ionomericos haviam se soltado, mas nenhuma fissura se encontrava cariada. A
microscopia eletrbnica de réplicas de fissuras constatou que pequenas por¢des

de iondmero continuavam retidas em 93% do grupc dos selantes ionoméricos.
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Por outro lado, 90% dos selantes resinosos estavam totaimente retidos mas carie

foi constatada em 5% das fissuras neste grupo.

SEPPA & FORSS (1991) avaliaram in vitro a resisténcia a
desmineralizacae de fissuras oclusais apés a perda do selante ionomérico,
atraves de andlise microscopica de laminas das fissuras secionadas. Foi
observada diferenca estatisticamente significante com relacéo a profundidade da
lesdo entre 08 grupas experimentais (tecnica invasiva e nao invasiva de aplicagéo
do selante ionomérico) e o grupo controle (sem selamento), sugerindc que as
fissuras seladas tornaram-se mais resistentes a desmineralizacdo do que as
controles, provavelmente devido ao efeito combinado da liberacdo de material no

fundo das fissuras.

Em 1991, PRADO, avaliando comparativamente a retengéo de um
selante BIS-GMA (Delton) e um selante icnomérice (Fuji 1l) e a eficiéneia na
prevencao de caries oclusais em segundos molares deciduos e primeiros molares
permanentes, observou que durante os 18 meses de avaliacdo, ambos 0s
materiais se mostraram efetivos na prevencgéo de carie oclusal, embora o selante
resinoso tenha apresentado maior grau de retencao (87% para ele contra 52,20%

para o Fuiji Hi}.

A mesma comparacdo foi feita por KARLZEN-REUTERVING & VAN
DIJKEN, em 1995, porém com um tempo de avaliagéo de 3 anos. Os autores
observaram que, nesse periodo, 20,8% dos selantes resinosos estavam

parciaimente perdidos, assim como 34,7% dos selantes ionoméricos, enquanto
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que 0% e 37,5%, respectivamente, estavam totalmente perdidos. A incidéncia de
carie foi de 1 dente (1,4%) para 0 grupo iondmero e 4 dentes (4,2%) para o grupo

resina.

MILLS & BALL (1993) compararam a retengdo do Ketac-silver {
cimento ionomerico com prata) com o© Delton ( selante resinoso
autopolimerizavel), por 2 anos, concluindo que 0 material ionomeérico apresentou
uma retengao de 82%, enquanto que o selante resinoso apresentou 58%, sendo

uma diferencga estatisticamente significativa.

SUNFELD et al. (1994), realizaram um estudo clinico e iaboratorial a
fim de avaliar a retencédo e a penetracdo de 3 diferentes materiais modificados no
esmalte condicionado de dentes posteriores higidos. Concluiram, apds 12 meses
de andlise, que 0s materiais ionomeéricos resinosos apresentaram excelente
comportamento clinico quanto & retencdo na superficie oclusal devido ao
componente resinoso ter grande capacidade de penetragdo Nos microporos do
esmalte dentario condicionado, resultande em indices de retengdo muito
methorados; justificando assim a realizagdo do pré-tratamento acido da superficie

como uma condigao imprescindivel.

FORSS ef af, em 1994 publicaram um trabalho de comparacéo entre o
cimento ionomérico Fuji lll e o selante resineso Delton, objetivando saber o grau
de retengdo e potencial anticariogénico dos dois. Depois de 2 anos da aplicagéo
dos materiais, chegaram & concluséo de que a retencao do selante ionomérico é

visivelmente inferior a retencdo do selante resinoso e também ndo notaram
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diferenca em relacdo a carie, sugerindo que talvez fosse pelo fato dos

participantes terem uma baixa atividade de cérie.

KOMATSU ef af (1994) avaliaram o efeito cérie preventivo da
reaplicagao de selantes ionoméricos em 260 primeiros molares permanentes
erupcionados de 91 criangcas de 4-10 anos. Foram realizadas avaliagtes
semestrais para verificagdo da retencdo e incidéncia de carie. A retencéo
completa foi observada em 44,6% dos dentes apds 6 meses, em28,3% aos 12
meses e em 16,8% aos 36 meses. Apos os 12 primeiros meses de avaliacgo,
areas onde o selante havia side perdide parcial ou totalmente, receberam nova
aplicagdo. Houve uma redugao na incidéncia de carie de 76,1% em 12 meses de
aplicagdo e 66,5% em 36 meses de aplicagdo, em comparagdo ao grupo controie
que ndo recebeu o selamento. Foi observado pelos autores gue mesmo apos a
perda do selante o efeito preventivo continuou, mas confirmaram que a
reaplicacdo do selante ionomérico € um procedimento aceitavel e parece

melhorar o percentual de reducéo de carie.

No mesmo ano, 1994, PERCINOTTO et al. compararam a retengdo
entre o Variglass (Dentsply Co) e o Concise (3M Co), utilizando dentes deciducs
que foram condicionados com acido fosférico a 37% por 15, 30 e 80 segundos.
Observaram que o Variglass apresentou projegdes mais constantes e maiores
para o interior do esmalte do que o Concise, em todos os tempos de
condicionamento, sendo que nos dentes onde foram usados 60 segundos para o

condicionamento, as projegdes mostraram-se maiores.
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For realizado um estudo em 1995, por JOHNSON ef a/, onde foi
comparada a penetracdo de um cimento jonomérico modificado por resina
experimental, que possuia um primer, com o selante Delton. Concluiram que o
Delton apresentou penetracio significantemente menor que o cimento ionomeérico

experimental.

ARANDA & GARCIA-GODQY (1995) avaliaram a retengdo de um
material ionomérico medificado fotopolimerizavel, utilizado como selante oclusal.
Foram seladas 95 superficies ociusais de 25 pacientes de 7 a 14 anos de idade,
utilizando um material ionomérico experimental. Apds 12 meses, 20% das
superficies apresentavam o selante totalmente retido e 70% parciaimente retido,
mas n&o foi observada incidéncia de carie neste pericdo. Impressdes feitas, apos
moldagem, com resina epdxica e analisadas em microscopio eletrdnico de
varredura, mostraram gue apesar do desgaste acentuado do material, era

evidente a presencga de fragmentos do iondmero no fundo de fossas e fissuras.

ROCK ef al, em 1996 tracaram um estudo comparativo entre ©
FluroShield (um selante resinoso com fllor) e o Baseline (selante ionomérico),
para investigar o uso clinico de dois materiais que liberam fldor. Foram usados
primeiros molares permanentes livres de carie de 86 criancas, entre 7-8 anos.
Depois de 3 anos, o FlurcShield estava intacto em 70% dos dentes, enquanto que
o Baseline foi perdido em quase todas as amostras, menos em 2 dentes, antes de
6 meses. Quanto ao efeito anticariogénico, os autores encontraram carie em 4
dentes sefados com o selante resinoso € em 24 dentes selados com o material

ionomérico, o que foi considerado altamente significante. A conclusdo a que
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chegaram foi de que o FluroShield € um selante muito mais efetivo que o

Baseline.

Ainda em 1996, RAADAL et al. compararam a retencéo e efetividade
de um cimento iondbmero de vidro modificado por resina (Vitrebond, 3M Co),
aplicado como selante oclusal e um selante resinoso autopolimerizavel (Concise,
3M Co). A amostra foi constituida por 53 c¢riancas, sendo que 73 pares
contralaterais de primeiros e segundos molares permanentes recém erupcionados
foram selados ( 138 sites). N&o foi usado o condicionamento acido da superficie
do esmalte. Apds 36 meses, o grupo resina estava totalmente retido em 97% dos
dentes, enquanto este percentual era de 9% para o grupo iondmero. Ndo houve
incidéncia de carie no grupo selante resinoso, enquanto 9 dentes (7,4%) do grupo

iondmero foram afetados pela carie.

Uma comparagac entre dois materiais ionoméricos foi feita por
WEERHEIJM ef al., em 1996. Um dos iondmeros era normalmente usado como
material restaurador (FujilXR) e o outro, como selante oclusal (Fuji IlIR). Auxiliares
odontolégicas aplicaram os dois materiais em 104 criangas, que tiveram 208
dentes selados ao todo (104 de cada material), em primeiros € segundos molares
permanentes. Apds 9 meses, 0 Fuji llIR apresentou 15% de retencéo total,
enquanto que o Fuji IXR apresentou retencéo total de 52%. A concluséo foi que o
material ionomérico usado como restaurador apresentou um grau de retencéo

maior que o designado para selamento.

LUCA-FRAGA (1997}, avaliou clinicamente por um ano a capacidade
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de retencdo e de prevencdo de carie dos materiais hibridos de iondmero de
vidro/resina composta, utilizados como selantes oclusais. Apds 6 meses, houve
retencao total em 96% para o Dyract € 97% para o Vitremer. Apds 12 meses, 0s
valores para a retencdo total foram os seguintes: 84% para o Dyract e 84% para o
Vitremer. Avaliando aos 33 meses, a retencao total foi de 83% para o Dyract e de
62% para o Vitremer. A conclusé&o a que chegou foi de que o selamento com
materiais hibridos foi capaz de reduzir a incidéncia de carie da populagdo em
questado, sendo possivel e recomendavel seu usc como um eficiente selante

oclusal.

ABREU ef af avaliaram, em 1998, microscopicamente, a profundidade
de penetragdo de materiais contendo iondmero de vidro, utilizados como selante
em fissuras oclusais, em pré-molares higidos, submetidos a tratamento da
superficie oclusal, através de profilaxia coronaria com jato abrasivo de
bicarbonato de sddio e condiciocnamento acide com acido fosférica a 37% por 20
segundos. Os resultados mostraram haver diferenca significante entre os grupos
testados, sendo gue o material Vitremer, penetrou mais efetivamente nas fdssulas

e fissuras oclusais, quando comparado com o Vidrion C e o Fuji IX.

Trabalhos de pesquisa utilizando iondmeros de vidro modificados com
componente resinoso demonstraram um aumento na adaptagdo e penetragao do
material nas cicatriculas e fissuras oclusais quandoe foi realizado o
condicionamento prévio da superficie com acido poliacrilico a 10% (MOORE &
EWOLDSEN, 1995; SMALES et a/. 1997) ou acido fosférico a 37% (PERCINOTQ

et al. 1995).
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Por outro lado, VELASCO et a/. (1996), avaliando comparativamente
por meio de microscaopia eletronica de varredura a penetracdo de 2 cimentos
ionoméricos (Fuji IX e Vitremer) utilizados como selantes de cicatriculas e fissuras
em dentes submetidos a limpeza com jatos de bicarbonato de sddic e seguidos
de condicionamento com acido fosforico a 37% durante 15 segundos, observaram
que o cimento convencional Fuji IX apresentou maior penetracac nas cicatriculas

e fissuras oclusais que o cimento modificado por resina.

PEREIRA (1999) avaliou a retencdo e efetividade na prevencgdo da
carie em 400 primeiros molares permanentes de 100 criangas de 6-8 anos,
utilizando o Vitremer (hibrido de iondmero de vidro modificado por resina) em um
grupo e 0 Ketac-bond ( iondmero de vidro convencional) em outro, além do grupo
controle. Foram feitas reavaliagBes apos 6, 12, 24 e 36 meses da aplicagac dos
selantes. Foi observado que houve retencao total de 26%, 12%, 3% e 4% para o
Ketac-bond e 61%, 31%, 14% € 13% para 0 Vitremer, apds 6, 12, 24 e 36 meses
de avaliacdo clinica, respectivamente, e incidéncia de caries para cada época de
amostragem no grupo experimental (93%, 78%, 49% e 56%) menor que o grupoe
controle. Desta maneira, os materiais ionoméricos apresentaram percentuais de
incidéncia de carie estatisticamente menores que ¢ grupo controle, representando

um efeito cariostatico mesmo na auséncia do material selador.

FLORIO em 2000 realizou um estudo que teve como objetivo avaliar a
eficiéncia de diferentes métodos preventivos utilizados como tratamentos nao
invasivos para lesdes de carie em esmalte. A amostra inicial foi constituida por

108 primeiros molares permanentes de 34 criangas, com idade entre 6-7 anos,
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que possuiam pelo menos um primeirc melar permanente com carie dentaria
restrita ao esmalte. Os dentes foram divididos em 3 grupos de tratamento: o [
recebeu 0 selante ionomeérico Vitremer; o Il recebeu o verniz fluoretado Duraphat
e o Il foi o grupo controle, que recebeu orientagéo e higiene oral associada a
bochechos fluoretados semanais (0,2% NaF). Foram realizadas avaliagdes
clinicas 3, 6, 9 e 12 meses ap0s 0s exames iniciais € mostraram que apds 12
meses, ocorreu o processo de inativagdo das lesdes de carie nos 3 grupos de
tratamento, sendo 100% para o grupo do selante icnomérico, 83,4% para o do
verniz fluoretado e 81,9% para o controle, sendo que o grupo selante mostrou
diferenca estatisticamente significante em relagcdo aos demais grupos. Quatro
dentes da amostra apresentaram sinais de progressao de carie (2 do grupo
controle e 2 do grupc do vemiz). A conclusdo foi de que os tratamentos nado
invasivos foram efetivos no controle da progressao da lesdo de carie inicial e que
o selamento com material ionomérico mostrou maior capacidade de inativagao

das lesdes de cérie que os outro dois métodos.

E importante ressaltar que & luz dos atuais conhecimentos, a principal
fungdo de um material para selamento de cicatriculas e fissuras € proteger
mecanicamente a superficie oclusal durante o periodo eruptivo, bem como
fornecer fons flior para a superficie dentaria adjacente, favorecendo o processo
de maturagdo do esmalte. Nesses casos 0s cimentos de iondmero de vidro
deveriam preferencialmente ser indicados por preencherem essas condigbes

NAVARRO (1998).

> sy gl BE CAMPIRAS
NIVERSIDADE ESTALHIAL 3£ GANPIRA
FﬂéjULDADE DE OGOHTOLDGIA BE PIRACICARA

BBLIOTECA
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2.8 APLICACAO DE SELANTES OCLUSAIS EM LESOES DE CARIE

Talvez um dos maiores receios dos profissionais quanto ao uso de um
selante de fossas e fissuras, seja o0 de selar caries incipientes. Todavia,
resultados clinicos, radiograficos e laboratoriais mostram com sucesso que,
guando se selam dentes com caries incipientes, o risco de progressdo da lesdo
de carie é pequeno, pois as bactérias cariogénicas parecem ser incapazes de
continuar a destruicdo da eswutura dentdria, se os substiaius fermentaveis
tornam-se indisponiveis (HANDELMAN ef al, 1972; MERTZ-FAIRHUST, 1979;

JENSEN & HANDELMAN, 1980).

MHa evidéncias de que a aplicagao de selantes em caries incipientes ou
mesmo em caries de tamanho moderado reduz drasticamente a flora bacteriana
viavel a um nivel demasiadamente baixo para permitir que as caries progridam,
desde que 0 selante permaneca intacto (ELDERTON & MJOR, 1990; MERTZ-

FAIRHUST ef a/. 1995; VAN AMERONGEN, 1996; NAVARRO, 1998).

O estudo considerado pioneiro nesta questao foi 0 de HANDELMAN ef
al.(1972), avaliando a progressao de carie sob superticies seladas. Fissuras com
lesbes de carie foram seladas com um selante polimerizado por luz ultravioleta e
amostras de dentina cariada foram coletadas apds 1 més. Observou-se um
decrescimo de 50 vezes no numero de microorganismos cuitivaveis em
comparagdo com o grupo controle, 0 que demonstra que o procedimento de

selamento poderia retardar ou prevenir a evolugdo da carie.
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Em 1975, JERONIMUS et al realizaram um trabalho onde foram
selados dentes com carie incipiente, de média e grande profundidade, com 3
diferentes selantes: Nuva Seal, Epoxylite 9075 e 3M Caries Preventive Treatment,
sendo que sO o primeiro é polimerizado por luz ultravioleta e foi © que apresentou
melhores resultados na retengdo e consequente protecio contra céries. Como o
acompanhamento foi s de 4 semanas, os autores recomendam que Sejam
selados sb dentes sem caries, mas comprovaram que nac houve crescimento
bacteriano apds o selamento e sim uma diminui¢do comparando com o grupo

controle, na mesma boca.

Assim, HANDELMAN ef a/.(1976) em estudo longitudinal de 24 meses,
verificaram que existe uma relacao diretamente proporcional entre o tempo de
permanéncia intacta do selante e a redugdo no numero de microorganismos
cariogénicos, que ocorre com maior intensidade nas duas primeiras semanas
apts o ftratamentc. Houve uma reducdoc de 2000 vezes no numero de
microorganismos viaveis em comparagdo com 0 grupo controle ( dentes n&o
selados), além de ndc Ter sido verificada progressdo das lesdes clinica e/ou
radiograficamente. Em algumas delas, 0 nimero de microorganismos viaveis
verificado seria incapaz de dar continuidade ao desenvolvimento da leséo.
Concluiram sugerindc que - mais estudos seriam necessarios para que 0
procedimento pudesse representar uma alternativa para o tratamento curativo
ressaltando, contudo, que o selamento de lesbes de carie incipientes ou

moderadas € capaz de retardar e/ou prevenir a progressgo da doenga.

GOING et al. (1978) desenvolveram um estudo selando caries
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detectadas clinicamente com Nuva Seal e acompanharam por 5 anos. Scb os
selantes intactos fez-se, depois desse periodo, a cultura de microgrganismos dos
processos cariosos que ja haviam antes do selamento e se ohservou gque as
bactérias estavam inativas ou com uma baixa densidade, ndo aumentando a
cérie. A dentina cariada, antes amolecida, apresentava-se escurecida, com

caracteristica esclerdtica sem progressao da leséo.

MERTZ-FAIRHUST et al. (1979) realizaram um estudo em dentes
permanentes, procedendo no inicio do tratamento a limpeza do dente, a aplicagéo
do acido e do selante. Aos 3, 6 e 9 meses radiografaram e verificaram por exame
clinico a integridade do selante. Aos 12 meses, apds tomada radiografica, sob
isolamento absoluto, desinfetaram o© dente selado, removeram o selante e

colheram dentina para o exame bacteriolégico, concluindo que;

1) As cavidades seladas mostraram pequeno ou insignificante aumento

na profundidade;

2) Em dentes ndo selados as cavidades abertas tiveram considerave!

aumento na profundidade;

3) Ocorreu eliminagéc ou marcado decréscimo da vida bacteriana sob

0 selamento.

JENSEN & HANDELMAN, em 1980 aplicaram resina selante
autopolimerizavel em 186 molares com caries oclusais. Amostras de dentina

cariada foram obtidas aos 1, 3, 7, 14 e 28 dias e levadas a um meio de cultura. As
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contagens das bactérias foram comparadas com as realizadas nas amostras de
dentina retirada dos dentes controle. Observaram um decréscimo na ordem de
99% de bactérias vivas apds o periodo de 1 ano de selamento. Resultado similar
foi observado na contagem dos Strepfococcus mutans. Concluiram que, quando o
selante permanece intacto, existe uma progressiva reducdo, com o tempo, de

bactérias vivas.

MERTZ-FAIRHUST et al. (1986) realizando um estudo em 14 pacientes
gue tiveram a boca dividida, onde a metade dos dentes cariados receberam
selamento e a outra metade serviu de controle, mediram a profundidade das
lesfes e realizaram exames clinicos, radiograficos e bacteriolégicos. Nos dentes
selados, 10 das 14 lesGes nao demonstraram progressao da carie e em 4
notaram uma pequena progressdo. Concluiram que a aplicagdo terapéutica do
selante em dentes cariados pode ser feita como uma restauragao permanente
para pequenas lesdes ou em tratamento temporario para lesbes maiores. A lesdo
selada nao desenvolveu sensibilidade ou qualquer outro sintoma clinico e

radiografico que sugerisse comprometimento maior do dente.

HANDELMAN ef al., em 1985, realizaram uma avaliagdo longitudinal
radiografica de 3 anos para verificar o progresso de céries sob selantes. Usou-se
para o estudo o selante Nuva Seal, em dentes com e sem caries oclusais, e
concluiu-se que é vantajoso selar carie desde que o paciente seja chamado
periodicamente para controle radiografico e reposi¢do do selante perdido e

parciaimente perdido. Ndo houve progresséo significativa de caries sob o selante.
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Avaliando o efeito do selamento resinoso de caries ocultas, nas quais
uma superficie aparentemente higida de esmalte recobre uma extensa
progressdo em dentina, WEERHENM ef al., em 1992, examinaram 30 dentes sob
tais condicbes e encontraram, sob o selante integro, microorganismos viaveis que
provaveimente obtinham nutrientes da polpa via tabulos dentinérios. Concluiu-se
que o selamento n&o impede a acidogénese e conseqlente progressdo, mesmo

que lenta, da lesdo de carie oculta.

GARCIA-GODOQY et al. (1997) em estudo in vitro, concluiram que é alto
0 potencial de efetividade do selamento resinoso sobre lesbes de mancha branca
de cérie, sugerindo que este procedimento deveria ser utilizado, de modo
particular, naqueles pacientes com higiene bucal pobre, visitas irregulares ao
dentista € com pouca exposicdo aos compostos fluoretados e solugbes

remineralizadoras.

BASTING & SERRA publicaram um estudo em 1999 sobre diagnostico
de céaries oclusais e tratamentos ndoc invasivos, dando relevancia clinica a
métodos precisos de diagnostico para se decidir como tratar uma les&o em
particular, fembrando que os tratamentos n&o invasivos sao preferiveis em caries
incipientes, para que se poupe estrutura dentaria. Os autores recomendam a
orientacd@o de higiene oral, aconselhamento dietético e o uso caseiro de agentes

topicos como 0s cremes dentais, além da aplicac&o do selante quando possivel.

A ADA, em 1997 padronizou a indicacdo de selantes para pacientes

considerados de alto risco, os guais devem apresentar fossulas e fissuras
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estreitas e profundas, dente suficientemente erupcionado com féssulas e fissuras
susceptiveis, admitindo 0 usc do selante em dentes com caries incipientes,

limitadas ao esmalte,

Quando se confrontam as indicages e contra-indicagbes
recomendadas pelo grande numerc de autores que se dedicaram a estudar o
emprego de selantes, como materiais para prevenir as caries dentarias em fossas
e fissuras, podemos deduzir que o raciocinio do profissional € 0 seu senso critico,
alicercados no profundo conhecimento da pratica odontologica € que

determinaréo sua conduta.

Embora o selamento de caries ndo seja a indicacdo do uso dos
selantes oclusais, mesmo que isso ocorra, deduz-se que 0 paciente n&o estaria
correndo risco de evolugdo do processo carioso; ne entanto, estudos ainda séo
necessarios para que essa técnica possa ser considerada uma alternativa do

procedimento convencional (VERTUAN & DINI, 1987).

2.9 SELANTES EM PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

Alguns pesquisadores interessam-se em verificar a relagéo custo-
eficiéncia de um programa de selantes oclusais, com o intuito de demonstrar a
possibilidade de sua aplicagdo ampla, pois reconhece-se a sua alta eficiéncia e

seu baixo custo (VERTUAN & DINI, 1987).
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Em uma cidade com agua fluoretada e apds 5 anos de pesquisa com
jovens de 5 a 15 anos, SIMONSEN (1982) calculou o custo num grupo de
tratamento com selante oclusal em US$ 10,23 por criancafano, enguanto no
grupo controle, o custo para tratamento das necessidades foi de US$ 21,15 por
criancalanoc, pois esse apresentava 10 vezes mais dentes cariados e restaurados,
Além de ser maior o custo do tratamento no grupo controle, observou ainda que o
primeiro molar permanente oferecia 23 vezes maior probabilidade de sofrer leséo

de carie, se ndo fosse protegido por selante.

CALDERONE & MUELLER (1983), publicaram um estudo sobre um
programa de prevengéo adotado pelo estado americano do Novo México, onde
consultdrios portateis eram levados as escolas e dentes recém-erupcionados
eram selados com DELTON por THDs. O custo foi estimado em US$ 1,59 délares
por dente selado e aproximadamente US$ 7,41 ddlares por pessoa. A retencéo

total foi de 83% em um ano € a retengao parcial foi de 10% no mesmo periodo.

O estudo de LEVERETT et a/. (1983) demonstrou, apds 4 anos, que o
custo meédio para selamento de primeiros molares permanentes foi de US$
8,00/dente, enguanto que o custo medio para restauragbes de amalgama nesses

mesmos tipos de dentes, foi de US$ 17,00/dente.

O custo operacional para aplicacéo de selante e restauracoes de
amalgama pode ser feito pelo prdprio cirurgido-dentista, ao realizar o
tratamento restaurador e a aplicacao do selante. Os parametros que devem

ser considerados nesta situacdo, incluem a longevidade, o custo do
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material € o custo operacional (tempo envolvido no tratamento restaurador
e na colocagao do selante). Quando estes fatores séo avaliados, ha uma
base razoavel para determinar o custo-beneficio do referido tratamento

TONN (1984).

Por essa razdo, a utilizagdo de selantes em Sadde Publica no Brasil, é
perfeitamente viavel, desde que se estabelecam critérios seguros e efetivos

(PRADO, 1991).

SILVERSTONE (1982) citou um programa de aplicac&o de selante em
salde publica realizade em Kentucky, onde auxiliares odontologicas
supervisionadas por dentistas aplicaram selantes em aproximadamente cem mil
dentes de 15000 criangas, verificando-se que o custo da aplicacao do selante em

cada dente foi de apenas US$ 1,75.

Hoje a Saude Publica demonstra grande interesse por métodos
preventivos que sejam eficazes no controle e redugdo da progresséo de carie
(MITCHELL & MURRAY, 1989). A Organizacdo Mundial de Saude ( OMS),
estipulou metas a nivel mundial a serem atingidas no ano 2000 e, posteriormente,

no ano 2010.

No Brasil, os meétodos utilizados para se atingir essas metas se
constituem em acdes de natureza coletiva de carater educativo e preventivo para

a promogao, recuperacdo € manutencdo da saude bucal. Essas acdes
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compreendem a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico e a

implementagdo dos procedimentos coletivos em satide bucal (SES, 1996).

Porém, a maci¢a exposicéo aos fluoretos causou alteragdes no padrdo
de desenvolvimento da doenca, que se tornou lento, fazendo com que a
superficie oclusal, com sua anatomia detalhada, fosse responsavel pelos maiores
indices de prevaléncia de carie em criangas (HOROWITZ, 1980; BURT, 1985;
MITCHELL & MURRAY, 1989; PINTO, 1993, PEREIRA e MOREIRA, 1995), o que
tem promovido simposios, onde ha um consenso de que os métodos e critérios
usados para diagndstico de carie devem ser mudados, em funcdo dessa
modificagdo da velocidade de progresséo da leséo e 0 constante aparecimento de

caries ocultas (BADER ef a/. 1993}

Diante disso, € claro o interesse da Saude Publica em promover varios
outros metodos preventivas efetivos no controle da doenga, principalmente nas
superficies oclusais. Um programa com ¢ uso de selantes traz altos beneficios a
saude bucal por causa da sua comprovada eficiéncia, além de ter um baixo custo,

em relagao ao tratamento curative (VERTUAN & DINI 1987).

COLLIER (1984) disse acreditar que a utilizagdo dos selantes em
Salde Publica daria resultados favoraveis, porque, assim como as caries de
superficies lisas s&o controladas com o uso do fllor, os selantes deveriam ser

incorporados ao programa do flGor para controtar caries de fossulas e fissuras.

A ADA (American Dental Association), publicou um artigo em 1997
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reafirmando a alta efetividade dos selantes na prevencgdo de carie nas fossas e
fissuras, considerando sua eficacia, produtos e técnicas, além de lembrar do
objetivo nacional de saude, publicado pelo Servico de Saude Publica dos Estados
Unidos, em 1990, no qual a meta era ter 50% das criangas com pelo menos um
ou mais dentes selados no ano 2000. Para isso, 0 departamento de Saude
Publica do governo americano esteve trabalhando ativamente em programas de
selantes nas escolas, para criancas que ndo tinham acesso a prevencéo. Um
manual para administradores de Saude Publica foi feito, para informa¢des sobre

programas do uso de selantes ADA (1997).



3.DISCUSSAQ

O selante oclusal e o fluor tdpico, juntamente com orientacdo de
higiene bucal e de uma dieta ndc cariogénica, é uma combinacdo eficaz de
métodos preventivaos de lesdes de carie, que deveria ter seu smprego mais

estimulado e difundido, contrariando a filosofia curativa, ainda téo presente e

praticada nos dias de hoje.

Apesar de muito pouco retentivo, o selamento com material ionomérico
deveria ser a escolha preferencial em casos de pacientes com alta atividade
cariogénica, pois mostra-se eficaz na inativagdo de certas lesdes de carie, devido
ao seu poder de liberar fluoretos para o meio, mesmo quando ausente, ja que
estudos mostram que particulas do material permanecem no funde das fissuras.
Deve-se, no entanto, ressaltar que se fazem necessarios mais. estudos
longitudinais em relagdo acs selantes ionoméricos, € que, como bons materiais
para selar fissuras que sio, seu uso poderia ser também mais difundido nos
programas de saude bucal publicos, mas muitas instituicbes levantam a questao

do valor do material, mais um assunto a ser abordado na literatura.

Hoje o uso dos selantes em geral, auto e fotopolimerizados, tém sido
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muito usados na Saude Publica, mas os profissionais devem estar cientes de
suas condicdes, restricdes e de como trabalhar com o material, para que ele seja
realmente um metodo efetive de prevengdo, pois seu uso indiscriminado
combinade a métodos n&o criteriosos de diagnostico podem levar a um falso

resultado de prevencao ou até progressao do processo carioso.

Com os trabalhos publicados, nota-se que selar carie pode ser uma
conduta correta em certos casos, mas a maioria dos colegas esta ainda insegura
guanto a isso, devendo-se entdo langar mao de diagnosticos mais precisos, como
uma radiografia interproximal, {método perfeitamente viavel até mesmo ao servigo
publico), do gue somente o exame clinico, que muitas vezes traz duvidas ao

profissional sobre carie oculta e sua extensdo em esmalte e dentina.

Ha hoje uma corrente que preconiza somente o uso de orientagée de
higienizagdo bucail € controle distético comoe método de prevencéo de céries, ja
que se recebe o fldor sistémico via agua de abastecimento publico, em grande

parte das cidades.

Porém, com os dados provenientes deste estudo, deve-se levar em
consideracdo que o selante € um meic seguro para se manter as faces oclusais
livres de cdrie, pois sua aplicacéo, na maioria das vezes, se faz atraves do
método ndo invasivo, o que poupa estrutura dental em todos os sentidos. E
verdade que um selante parcialmente perdido pode vir a reter placa, no entanto
0s pacientes, como parte de um programa de assisténcia e prevencdo, devem

retornar ac consultério ou servigo publico para uma manutengdo, ndo sé Ne caso
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dos selantes, mas também quando somente se orienta sobre higiene e tipo de
dieta, para verificarmos se as condicGes de higiene oral continuam boas, afinal a
adolescéncia € considerada um periodo critico também quanto acs cuidados com

a salde bucal.



4. CONCLUSAOQ

Com base na ampla literatura sobre a prevencéo de caries através do
uso do selante, pode-se concluir que quando os selantes de cicatriculas e fissuras
sd0 usados em condigfes ideais pelos profissionais, os indices de retengéo do
material s8o muito bons e, conseqlentemente a eficiéncia também sera boa na

prevencgdo de caries oclusais.

E necessario que se desenvolvam mais estudos sobre os selantes
ionoméricos, com um tempo maior de acompanhamento, mas conclui-se que
mesmo com pouca retencdo em relacdo aos demais, este material quando
utilizado no selamento de fossulas e fissuras € extremamente efetivo contra as

caries.

Os selantes devem constituir uma parte do programa de prevencdo
contra a carie, juntamente com a orientagdo de higienizagao bucal, controle de

dieta cariogéncia e uso racional do flgor.
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