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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, transversalmente, a longevidade dos
selantes de sulcos e fissuras resinosos e ionoméricos aplicados em den-
tes deciduos e permanentes posteriores, assim como seu desempenho
clinico em pacientes atendidos na Clinica de Odontopediatria da FO-
UFF, que participam de um programa de prevencao em satde bucal da
disciplina de Odontopediatria. Os selantes foram avaliados aos 6, 12,
24 e 48 meses ap0s a sua aplicacdo, através do exame visual-tatil com
o auxilio da aplicacdo do corante fuccina bésica, de acordo com a met-
odologia de Sundfeld et al. (1992). No total, 220 dentes foram avali-
ados. Os resultados obtidos mostraram uma retencao total de 42,7%
e uma retencao parcial de 35,5%. Cerca de 11,4% dos selantes estavam
ausentes, 7,2% dos dentes encontravam-se cariados e 3,2% dos selantes
haviam sido substituidos por outro material. Nao foi observada diferen-
ca estatisticamente significante quanto ao desempenho clinico entre os
selantes Delton®), Fluroshield® e os selantes ionoméricos nos periodos
de 6, 12, 24 e 48 meses (p>0,05). Avaliando-se os selantes separada-
mente, observou-se que o Delton® apresentou um resultado estavel em
relacdo a retencao durante o periodo avaliado (H=2,50, p>0,05), sendo
que o Fluroshield® teve uma maior perda apds 48 meses e os selantes
ionoméricos, nos primeiros 6 a 12 meses, estatisticamente significante
(H=12,1; p < 0,05; H= 8,13; p < 0,05, respectivamente). Concluiu-se
que, apesar do baixo percentual de retenc¢ao total encontrado (78,2%),
os selantes aplicados nos pacientes da amostra se mostraram efetivos
contra a carie no periodo de tempo do estudo, apresentando incidéncia
de 10,4% de dentes cariados / restaurados.

Palavras-chave: Selantes de sulcos e fissuras — Retencao — Cimento de
Tonomero de Vidro
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ABSTRACT

The aim of the present study was to make a cross-sectional evaluation of the retention of resin and glass-iono-
mer pit and fissure sealants applied in posterior teeth, as well as their clinical performance in patients of the
Pediatric Dentistry Clinic of FO-UFF participating in an Oral Health Program. The sealants were evaluated 6,
12, 24 and 48 months after their application by means of visual-tactile exam and application of fuccine dye,
according to Sundfeld et al. (1992). A total of 220 sealants were evaluated. It was observed a total retention of
42,7% and partial retention of 35,5%; 11,4% of the sealants were missing, 7,2% of the teeth were decayed and
3,2% of the sealants were replaced by other material. It was not observed a statistically significant difference in
the clinical performance among Delton®, Fluroshield® and glass-ionomer sealants (p>0,05). Delton® seal-
ant presented a stability in relation to retention in all periods of the study, on the other hand, Fluroshield®
presented a greater loss after 48 months and the glass-ionomer sealant in the first 6 to 12 months, statistically
significant (H= 12,1; H= 8,13; p< 0,05, respectively). It was concluded that, despite the low percentage of total
and partial retention found (778,2%), the sealants applied in the patients of the sample were effective in caries

prevention, with only 10,4% of decayed/filled teeth in the period of the study.

Keywords: Pit and fissure sealants — Retention — Glass-ionomer Cement

INTRODUCAO

Os conhecimentos atuais sobre a etiopatogenia da carie
dentaria mostram uma doenca microbiana, multifa-
torial e como uma das enfermidades mais prevalentes
no ser humano. Mas estes mesmos conhecimentos
demonstram tratar-se de uma doenca possivel de ser
prevenida e, quando diagnosticada precocemente,
permite a utilizacdo de recursos que possibilitam a
paralisacdo do processo, evitando-se, deste modo, o
tratamento restaurador convencional (IMPARATO;
RAGGIO; MENDES, 2008).

O padrio clinico da doenga carie difere muito de
individuo para individuo e também entre os diferentes
grupos de dentes e entre as superficies dentarias. Os
sulcos e fissuras das faces oclusais dos dentes poste-
riores sao as areas mais susceptiveis a carie (PRADO;
GARONE NETO, 1990).

No Brasil, principalmente na regiao Sul e Sudeste,
a fluoretagdo da dgua de abastecimento ptiblico e 0 uso
de dentifricios fluoretados, associados a uma correta
higienizacao da cavidade bucal, sdo algumas medidas
empregadas para a prevencao da doenca carie que
demandam menor custo e maior protec¢io a superficie
dentéria (BUZALAF, 2008).

Entretanto, a eficiéncia de tais métodos restringe-
se, em particular, a prevencao de carie de superficies
lisas, protegendo as faces vestibular e lingual dos
dentes em 86% e interproximais em 73%, enquanto
que, a protecio oferecida para as superficies oclusais
é de apenas 37% (BASTING et al., 1999).

Desde a introducio dos materiais ionoméricos,
estes tém sido bem sucedidos em suas diversas formas
de emprego na Odontologia - como restauradores,
forramentos cavitarios e cimentos. Dados os beneficios

cariostatico e remineralizador proporcionados por sua
capacidade de liberacao de fltior, o interesse em seu
uso tem sido crescente como agente selador de sulcos e
fissuras oclusais na prevencao da carie (NASCIMENTO;
MORITA, 2004).

Um programa de fltior combinado com o uso de
selantes em Satide Publica poderia reduzir significa-
tivamente a percentagem de dentes cariados, prin-
cipalmente, quando este estiver associado a outros
procedimentos preventivos como controle da dieta e
educacdo do paciente, entre outras medidas de cuidado
em saude bucal para aumento de sua eficacia e efetivi-
dade (IMPARATO; RAGGIO; MENDES, 2008).

Além da aplicacdo do selante na época adequada, é
de fundamental importancia o conhecimento de alguns
aspectos clinicos, como diagnostico correto e preciso
da lesdo, determinacao do risco de carie, dominio da
técnica de aplicacdo, educacao para higiene bucal e
controle através de revisoes periédicas (ISHIKIRIAMA;
TOMITA; MAGELA, 1994).

Estudos clinicos mostram que a efetividade dos
selantes de sulcos e fissuras esta também diretamente
relacionada a sua retencao na superficie oclusal, impedindo
o desenvolvimento da lesdo cariosa nesta regiao (FORSS;
SAARNT; SEPPA, 1994; QUEIROZ et al., 1997).

A avaliacio da eficicia preventiva do cimento de
ionomero de vidro modificado por resina utilizado como
selante em molares deciduos mostrou que este pode ser
uma alternativa promissora como selante oclusal em
dentes deciduos, desde que incorporado a uma serie de
medidas educativas e preventivas, considerando o fator
de risco da crianca (PROVENZANO et al., 2010).

Em um estudo onde se avaliou a influéncia de
selantes oclusais na microinfiltracao na interface
esmalte/ selante de fissuras, em dentes submetidos a
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ciclagem térmica e de pH, concluiu-se que os selan-
tes resinosos expressam maior grau de protecao das
fissuras comparado ao cimento de ionémero de vidro
(GARRIDO et al., 2002).

A utilizacdo dos selantes tem aumentado com o
passar do tempo devido aos bons resultados clinicos
de reducgdo de carie. Muitos fatores podem influenciar
a retencao do selante de sulcos e fissuras ao esmalte,
como o proprio material empregado para o selamento,
o grupo de dentes a serem selados e o tempo de ataque
acido (DELBEM et al., 2005).

Um estudo foi realizado avaliando a possibilidade
de combinacio dos efeitos do flaor e dos selantes de
sulcos e fissuras, verificando-se o grau de permanén-
cia de um selante resinoso fotopolimerizavel. Através
de analise estatistica observou-se a presenca total
de selante no grupo onde houve aplicacao de flior
antes da aplicacdo do selante. Assim, a associagao da
aplicacao topica de gel de fluoreto de s6dio acidulado
com o selante aumenta o grau de permanéncia deste
(MONDELLI et al., 2002).

A aplicacdo de selante sobre a lesdo cariosa tem por
objetivo a paralisacio ou alteracao de sua progressao.

Estudos foram realizados a fim de avaliar a efetivida-
de da aplicacao de selantes de sulcos e fissuras sobre
essas lesoes, sem a remocao de tecido cariado prévia.
Através de acompanhamento radiol6gico, observou-
se que, em 100% dos casos nao houve progressao da
carie, mostrando que o selamento de lesGes de cérie
em metade externa da dentina se constitui em op¢ao
de tratamento segura e confiavel, sendo considerada
alternativa ao tratamento restaurador (PELLEGRINETE
et al., 2009; IMPARATO, 2009).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivos
avaliar a longevidade dos selantes de sulcos e fissuras
resinosos e ionomeéricos aplicados em dentes deciduos
e permanentes posteriores em um estudo transversal,
ou seja, onde diferentes selantes sdao avaliados nos
periodos de tempo propostos em detrimento de um
estudo longitudinal, onde os mesmos selantes sao
acompanhados e avaliados nos diferentes periodos
de tempo; assim como seu desempenho clinico em
pacientes atendidos na Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Flu-
minense, que participam de um programa de prevencao
em saude bucal da disciplina de Odontopediatria.

MATERIAIS E METODOS

AMOSTRA
Foi composta por 220 dentes de pacientes que re-
ceberam selamento oclusal na clinica de Odontope-
diatria da FO-UFF. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFF (Protocolo
CEP CCM/HUAP n° 03/02) seguindo a Resolu¢do n®
196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e a De-
claracao de Helsinki de 1975 e os responsaveis legais
pelos menores que fizeram parte da amostra foram
informados claramente sobre a pesquisa e deram
seu consentimento por escrito através do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Foram avaliados os selantes resinosos sem carga
— Delton® (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) e com
carga — Fluroshield® (Dentsply, Petrépolis, RJ,
Brasil), o ionomérico convencional — Ketac Cem®
(3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e o ionomérico modi-
ficado por resina — Vitremer® (3M ESPE, Sumaré,
SP, Brasil).

AVALIACAO CLINICA

O exame clinico visual-tatil dos selantes foi realizado
com auxilio de espelho bucal plano # 4 (SS White/
Duflex®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e sonda explo-
radora # 5 de ponta romba (SS White/Duflex®, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil), sob a luz do refletor, apos
escovacao orientada.

A metodologia baseou-se no trabalho de Sundfeld
et al. (1992): cada dente a ser avaliado foi isolado com
roletes de algodao, seco e feita a aplicacao do corante
fuccina béasica (Replac® — Herpo, Petrépolis, RJ, Brasil)
na superficie oclusal durante um minuto. O dente foi
lavado com jato de 4gua por 10 segundos, novamente
isolado e seco, podendo assim ser feita a visualizacao
dos limites do selante.

Os selantes foram classificados de acordo com os
critérios de Tonn; Ryge (1982):

Retenciao total (RT): quando todos os sulcos e
fissuras estavam preenchidos pelo selante;

Retencao parcial (RP): quando o selante esta-
va presente, porém com perdas do material nas suas
margens devido desgaste ou deslocamento;

Ausente (A): quando nenhum traco de selante
foi encontrado;

Cariado (C): quando apresentavam carie na
superficie oclusal;

Substituido (S): quando a superficie oclusal estava
restaurada com outro material diferente do selante.

Os dados coletados foram anotados em planilha
especialmente desenvolvida para o estudo.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada através do teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney
e de correlacoes multiplas de Dunn (5% de probabili-
dade) no software Biostat 5.0.
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RESULTADOS

O resultado da amostra total encontra-se
disposto no grafico da Fig. 1. Dos 220 selantes
avaliados em um periodo de 6 a 48 meses
apos sua aplicacao, 94 selantes (42,7%) se
apresentaram com RT; 78 (35,5%) estavam
com RP; 25 (11,4%) estavam A, 16 (7,2%)
das superficies seladas estavam cariadas e

Total de selantes avaliados na amostra

. J

FIGURA 1

Longevidade dos selantes aplicados em
dentes deciduos e permanentes na Clinica de
Odontopediatria da FO-UFF (N= 220).

7 selantes (3,2%) tinham sido substituidos
por outro material restaurador.

Os selantes ionoméricos convencionais
e modificados por resina foram reunidos em
um unico grupo, nao sendo discriminadas as
suas marcas comerciais, uma vez que a amos-
tra nao era significante estatisticamente. O
mesmo foi feito em relagio a dentes deciduos
e permanentes superiores e inferiores.

Os resultados dos trés grupos de selantes
avaliados apds os periodos de 6, 12, 24 € 48
meses encontram-se nas tabelas 1, 2, 3 e 4,
respectivamente.

Apds 6 meses, dos 3 tipos de selantes ava-
liados, 52 se apresentavam com RT (57,2%),
30 com RP (32,0%), 6 estavam A (6,6%), 3
se apresentavam cariados (3,3%) e nenhum
selante havia sido substituido (Tabela 1). Nao
houve diferenca estatisticamente significante
entre os selantes neste periodo de avaliagio
(H=1.13; p> 0,05).

Os selantes avaliados ap6s 12 meses
apresentavam 30,5% de RT, 41,6% de RP,
18% estavam A, 6,0% estavam cariados e
2,7% substituidos (Tabela 2). Também néo
foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os 3 materiais apo6s 12
meses (H= 3.65; p> 0,05).

Na avaliacao dos selantes apds 24 meses,
36,6% estavam com RT, 36,6% com RP,
14,6% estavam A e 12,2% se apresentavam
cariados (Tabela 3). Nao foi observada dife-

renca estatisticamente significante entre os selantes avaliados
(H=0.29; p> 0,05).

Apenas os selantes resinosos foram avaliados aos 48 meses e
entre eles, o Fluroshield® apresentou 3 dentes com RT (33,3%),
1 com RP (11,1%), 2 estavam cariados (22,2%) e 3 substituidos
(33,3%). O Delton® apresentou 2 dentes com RT (28,6%), 2 com
RP (28,6%), 1 estava cariado (14,2%) e 2 selantes tinham sido
substituidos (28,6%) (Tabela 4). Nao foi encontrada diferenca es-
tatisticamente significante entre os grupos (H= 0.27; p> 0,05).

Nao foi observada diferenca estatisticamente significante
neste estudo, em relacao ao desempenho clinico dos selantes
resinosos com e sem carga e dos selantes ionoméricos, em to-
dos os periodos avaliados. Porém, analisando-se cada selante
separadamente, o Delton® foi o Gnico que se apresentou sem
diferencas significativas quanto a retengio aos 6, 12, 24 € 48
meses (H= 2,50; p>0,05). O Fluroshield® e os selantes iono-
méricos apresentaram maiores perdas com o passar do tempo,
estatisticamente significantes, sendo o do resinoso apés 48
meses (H= 12,1; p< 0,05) e 0 ionomérico, nos primeiros 6 a 12
meses (H= 8,13; p< 0,05), de acordo com o teste de comparacoes
multiplas de Dunn.

Retencdo
\9 RT % RP % A % C % s % Totalde
Selantes dentes

Fluroshield® 37  (60,7) 18 (295) 3 (49) 3 (49) 0 61
Delton® 8 (471) 6 (353) 3 (176) O 0 17
cve 7 (538 6 (462) O 0 0 13
Total de 52 (527) 30 (329) 6 (66) 3 (33) 0 O 91
dentes

TABELA 1

Comparagdo da reten¢do dos selantes resinosos com e
sem carga e dos ionoméricos apds 6 meses de aplicagdo.

Retengdo
\9 RT % RP % A % c % s o Totalde
Selantes dentes

Fluroshield® 12 (375) 12 (375) 7 (21,8) 1 (32) O 32

Delton® 7 (36,8) 7 (36,8) 4 (21,1) 1 (53) 0 19

cive 3 (143) 11  (524) 2 (95 3 (143) 2 (95 21

Total de

s 52 (30,5) 30 (41,6) 13 (18) 5 (6,9) 2 (2,7) 72
TABELA 2

Comparagdo da retengdo dos selantes resinosos com e
sem carga e dos ionoméricos apds 12 meses de aplicagao.

Retengdo
\9 RT % RP % A % C % S o Totalde
Selantes dentes

Fluroshield® 3 (25) 6 (50) 3 (25) 0 0 12

Delton® 11 (423) 8 (30,8) 3 (11,5 4 (154) O 26

CIve 1 (333 1 (333) O 1 (333) 0 3

Total de

dentes 15 (36,6) 15 (36,6) 6 (146) 5 (12,2) O 41
TABELA 3

Comparacdo da retenc¢do dos selantes resinosos com e
sem carga e dos ionoméricos apds 24 meses de aplicagdo.
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TABELA 4

Retengdo
\9 RT % RP % A % C % S % Totalde . .
Selantes dentes Comparagdo da retengao

Fluroshield® 3 (333 1 (11,1 O 2 (222) 3 (333) 9

dos selantes resinosos

Delton® 2 (286) 2 (286) O 1 (144) 2 (286) 7 com e sem carga apds 48

meses de aplicagdo.
jotalice 15 (31,2) 3 (187) O (146) 3 (187) 5 (31,2) 16

dentes

DISCUSSAO

A grande maioria dos estudos de avaliacdo dos selantes
utiliza somente o exame clinico visual-tatil com auxilio
de sonda e espelho, o que pode ocasionar um maior
indice de RT, ja que detalhes de pequenas perdas do
selante podem nao ser observados somente com este
exame. Isto torna o diagnostico da condicao do selante
feito através do exame visual-tatil com o auxilio da
fuccina basica mais proximo do real, além de ser um
método facil e pratico.

Em um estudo transversal realizado por Franco;
Magro; Carvalho (1994) utilizando a fuccina béasica
como corante, os autores encontraram indices de RT e
RP (81,5%) semelhantes aos deste trabalho (78,2%).

Comparando os trés tipos de selantes avaliados
na presente pesquisa, nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre eles, o que esta
de acordo com os resultados de Nobrega; Vertuan
(1994), Silva; Rego; Araujo (1996), Tostes (1997),
Villela et al. (1998) e Rego; Silva; Aratijo (1998), que
avaliaram comparativamente, selantes resinosos e
ionoméricos.

O Delton® se apresentou estavel ao longo do tem-
po, mostrando aos 6 meses uma RT de 47,1%, aos 24
meses 42,3% e 28,6% aos 48 meses, resultados estes
que sao semelhantes aos de Freire et al. (1995), que
encontraram 37,3% de RT ap6s 3 anos de aplicagao e
aos de Lovadino et al. (1994), que obtiveram 33,3%
de RT apo6s 2 anos de aplicagao.

Os resultados do Fluroshield® (RT de 60,7% aos
6 meses, 37,5% aos 12 meses, 25% aos 24 meses) fo-
ram similares aos encontrados por Nobrega; Vertuan
(1994), que observaram aos 6 meses uma RT de 71,6%
e por Tostes (1997), que encontrou 41,3% de RT aos
6 meses, 41,3% aos 12 meses e 36,3% aos 24 meses.
O Fluroshield® apresentou no presente estudo, uma
perda maior com o tempo, principalmente, apds 48
meses (33,3% de RT).

Com relacgdo aos selantes ionoméricos, estes também
apresentaram uma perda maior com o tempo, com esta
perda ocorrendo, principalmente, no periodo de 6 a
12 meses de avaliagdo. Os resultados encontrados em
relacdo aos selantes ionoméricos foram semelhantes
aos resultados encontrados por Weerheijm; Kreulen;

Gruythuysen (1996) e Basting et al. (1999). Estes
autores, assim como Tostes (1997) concordam que,
a maior perda do selante ionomérico ocorre durante
o primeiro ano apo6s a sua aplicagdo, o que corrobora
os resultados do presente estudo.

Apesar da baixa percentagem de RT encontrada, o
presente trabalho comprovou a efetividade dos selantes
de sulcos e fissuras em prevenir a carie na superficie
oclusal da amostra estudada, ja que 78,2% (RT e RP)
dos selantes estavam presentes e sendo efetivos. As
perdas parciais encontradas, em sua maioria, eram
pequenas e nas margens do selante e nenhum destes
dentes se encontravam cariados. A perda total do se-
lante encontrada de 11,4%, sem a presenca de carie,
demonstra o que varios autores ja relataram, de que
mesmo com a perda macroscopica do selante, particulas
microscopicas do mesmo permanecem no interior dos
sulcos e fissuras, principalmente, nos casos dos selantes
ionoméricos, promovendo sua efetividade contra as
caries como observado nos estudos de Tostes (1997)
e Basting et al. (1999).

Neste estudo foi encontrado somente 7,2% de
dentes cariados e apenas 3,2% dos selantes haviam
sido substituidos por outro material, perfazendo um
total de 10,4% de insucesso no selamento. Este re-
sultado esta de acordo com estudos encontrados na
literatura, como os de Forss; Saarni; Seppa (1994),
Franco; Magro; Carvalho (1994) e Weerheijm; Kreulen;
Gruythuysen (1996).

Abaixa incidéncia de carie observada neste estudo
pode ser devido também ao fato de todos os pacientes da
amostra participarem de um programa assiduo de pre-
vencao que é desenvolvido na Clinica de Odontopediatria
da FO-UFF, no qual recebem instrucao de higiene bucal
e dieta e aplicacao topica de fluoretos, sendo acompa-
nhados periodicamente, fato observado também por
Tostes (1997).

Devido a facilidade e rapidez do método de aplica-
¢ao do corante de fuccina basica (Replac®) utilizado
neste estudo para o diagnostico da condicao do selante,
onde se obtém uma melhor visualiza¢ao das margens
do material do que quando apenas se utiliza o exame
visual-tatil, sugere-se o uso desta técnica como passo
rotineiro no exame clinico dos pacientes com dentes
posteriores selados.
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3. O selante Delton® apresentou um desempenho
estavel em relacdo a retencao durante o periodo
do estudo, enquanto o Fluroshield® apresentou
uma maior perda aos 48 meses e os selantes
ionoméricos, no periodo entre 6 e 12 meses,

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
concluir que:
1. Daamostra total de 220 selantes avaliados, observou-se

apos 48 meses uma RT de 42,7%, uma RP de 35,5%,
uma auséncia de 11,4%, 7,2% de dentes cariados e
3,2% de selantes substituidos por outro material.

. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente signi-
ficante no desempenho clinico dos trés selantes estu-
dados: Delton® (resinoso sem carga), Fluroshield®
(resinoso com carga), e os selantes ionoméricos, nos
periodos de 6, 12, 24 e 48 meses ap0ds sua aplicacao.

estatisticamente significante.

Os selantes aplicados na superficie oclusal dos
dentes deciduos e permanentes posteriores dos
pacientes da Clinica de Odontopediatria da FO-
UFF se mostraram eficazes na prevencao de cérie
oclusal, apresentando somente 10,4% dos dentes
da amostra cariados/restaurados, apds 48 meses
de aplicacdo do material selador.

10. Garrido EA, Araujo RPC, Alves AC,
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