QUANDO SELAR DENTES POSTERIORES?

WHEN TO STAMP POSTERIOR TEETH?

TOSTES, Ménica, *

RESUMO: O presente trabalho de revisdo tem como
objetivo analisar diferentes trabalhos sobre selantes em
dentes posteriores e, com isso, tentar responder gquan-
do é necessario 0 selamento oclusal.

UNITERMOS: Selante- Carie Oclusal

SUMMARY: This revision work has the goal of analisying
differents works about occlusal sealant in the occlusal
surface surface and so trying to answer where the
occlusal sealant is nedded.|

KEY-WORDS: Cealant- Occlusal Carie

I- INTRODUGAO

Apesar do conhecimento do processo da doenga carie,
e do avango tecnolégico que a Odontologia galgou nes-
tes ultimos anos, a doeng¢a ainda tem uma alta
prevaléncia em nosso Pais (42).Estudos epidemioldgicos
mostram, dentro deste contexto, que a superficie oclusal
€ a area mais susceptivel a carie (37, 38). Esta super-
ficie tem sido considerada a mais susceptivel a carie,
por diferentes causas: possui uma anatomia que per-
mite um habitat perfeito para a bactéria; favorece a re-
tencdo mecénica do substrato; possui componentes
mais soluveis, como cristal de apatita, e a apatita con-
tendo sodio e carbono; ndo permite a higienizagdo pela
escovagao; ha dificuldade na difusao dos acidos pela
saliva e, também, pelo fato do fluoreto ser considerado
menos eficaz nesta area (6,14). Dentro destes aspec-
tos, fica facil entender porque a carie de sulcos e
fissuras tem despertado tanto interesse dos pesquisa-
dores no passado e recentemente.

Um dos métodos mais estudados, o selante de féssulas
e fissuras, tem mostrado, ao longo dos anos, sua efi-
cacia na prevengéo e controle dessas caries (5,10,17,23,
27). Apesar dos bons resultados, os selamentos oclusais
realizados com resina BISGMA apresentam recidiva de
carie, quando o material é perdido parciaimente ou to-
talmente (5). Além"deste problema, outros, como o
medo de selar a carie, 0 custo-beneficio do método pre-
ventivo e o entendimento atual do processo patoldgico
da carie nesta area, tém sido os motivos da descrenga
no método, tornando-o questionavel.

O presente trabalho de revisdo tem como objetivo ana-
lisar diferentes trabalhos sobre selantes em dentes pos-
teriores e, com isso, tentar responder se ha ou nao ne-
cessidade de selamento oclusal.

- REVISTA DA LITERATURA

HISTORICO

Fazendo uma restropectiva da cérie oclusal ao longo
dos anos, podemos verificar que a preocupagao é anti-

ga. Em 1908, G.B.Black (2), idealizou preparos cavitarios
com “extensdo para prevengao”. Para os conhecimen-
tos da época, achava-se que ao estender-se o preparo
para todos os sulcos e fissuras sadios, “areas suscep-
tiveis”, evitaria-se a carie secundaria. Com a mesma fi-
losofia, HYATT (11), em 1923, apresentava um procedi-
mento operacional denominado “Odontomia Profilatica”,
que consistia na preparagéo superficial da cavidade clas-
se |, seguida de restauragao de amalgama. Ainda com
a finalidade de prevenir a carie, outro procedimento,
como a erradicagdo da fissura, preconizado por
BODECKER (3), falhou na prevenc¢édo da doenca (44).
Em 1955, BUONOCORE (4), com um método de “ade-
sao” de um material resinoso a superficie do esmalte,
difundiu a aplicacdo dos selantes para a prevengao de
sulcos e fissuras. Sua técnica inovadora consistia no
condicionamento do esmalte, com uma solugao &cida,
para depois aplicar o material. O grande avango foi a
possibilidade de obliteragdo dos sulcos e fissuras sem
a remocgao de estrutura dentaria sadia.

SELANTES

Os selantes tém trés importantes efeitos: primeiro, eles
preenchem mecanicamente as fissuras; segundo, eles
negam ao  streptococos mutans e a outros
microorganismos cariogénicos o seu habitat preferido.
Terceiro, eles dao a superficie oclusal maior condicdo
de higienizagdo (14, 28, 34). Um quarto efeito que pode
ser incluido é a liberacéo de fluoretos de alguns selantes
resinosos e os selamentos a base de iondmero de vi-
dro (22, 33).

Dentre os trabalhos clinicos, podemos citar um traba-
Iho classico, que mostra a eficacia do selante, realiza-
do por SIMONSEN (35), onde comprovou-se que ©
selante é eficaz mesmo com uma Unica aplicagdo. Dos
dentes selados, 84,4% das superficies oclusais perma-
neceram sadias apés dez anos.

Em um outro estudo comparativo a longo prazo,
WILLIAMS e WINTER (43) compararam, clinicamente,

* Professora Assistente da Disciplina de Odontopediatria da Universidade Federal Fluminense

Mestre em Odontopediatria pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
Doutoranda em Odontopediatria-Universidade de Sdo Paulo.

Revista Fluminense de Odontologia

30




durante quatro anos, os selantes Concise e Nuvaseal e
um selante de iondmero de vidro Aspa. O resultado
mostrou maior retengdo do Concise ( 87% ) compara-
do com o Nuvaseal ( 35,9%) e Aspa ( 35,4%). Apesar
do grau de retencdo ser maior no grupo do Concise,
menor indice de carie foi encontrado no grupo do
iondbmero. Segundo o autor, o fldor existente no
iondmero e a retengdo do material dentro dos sulcos e
fissuras podem ser a explicagdo pelo baixo indice de
carie neste grupo.

MERTZ-FAIRHURST et al (27), avaliaram dois selantes:
Delton e Nuvaseal. Um plano de estudo de meia boca
foi usado de maneira que cada crianga servisse como
seu préprio controle. Escolheu-se, por meio de fichas
clinicas, ao acaso, o lado da boca que receberia apli-
cagdo de selante, e se seria Nuvaseal ou Delton. O pri-
meiro molar permanente, no outro hemiarco sadio, ser-
viu como controle em cada par dos dentes em estudo.
Os selantes foram aplicados por dentistas e auxiliares,
sob isolamento relativo. Das 382 criangas tratadas no
inicio, 140 retornaram para 0 exame, sendo 67 ( 35%)
com Delton e 73 ( 39%) com Nuvaseal. No que se re-
fere a retencdo completa, apos sete anos, foi encontra-
da retengédo de 67( 66%) dos 102 dentes tratados com
o Delton e 37 (31%) dos 119 dentes tratados com
Nuvaseal. A perda parcial foi menor para os dentes se-
lados com Delton ( 14%) do que para os selados com
Nuvaseal (19%). A perda completa foi para o grupo do
Delton de 20% (21) e 50% (59) para o Nuvaseal.
Quanto a incidéncia de cérie, o Delton apresentou 71%
de eficacia na redugdo de caries, ap6s 2 anos, € 55%,
apés sete anos. Por outro lado, o Nuvaseal foi 38% efi-
caz, apds 2 anos, tendo declinado para 12%, apds sete
anos. Este estudo de sete anos' reforga a conclusdo de
que a eficacia do selante é associada com sua com-
pleta retengéo. '

MCCUNE (23) e colaboladores avaliaram a eficacia do
selamento de sulcos e fissuras, ‘durante trés anos. O re-
sultado encontrado foi bastante satisfatério. Completa re-
tencdo do selante em 12, 24 e 36 meses foi de 91.6%,
88.9%, e 87.5% , respectivamente. A retengado parcial
do selante foi de 5.8%, 7.1%, € 8.5% no mesmo perio-
do. A incidéncia de carie foi de 8% para os dentes tra-
tados, e 53% para os dentes pares ndo tratados. Para
os dentes que ao final da avaliagdo permaneceram se-
lados somente um estava cariado.

Em outro trabalho, MEJARE e MJOR (24) compararam
a retencdo do ionbmero de vidro com outros dois
selantes resinosos, Delton e Concise. Este trabalho, com
uma avaliagdo de cinco anos, mostrou que o selante
ionédmero de vidro, clinicamente, teve uma perda de
61%, dentro de 6 a 12 meses, e de 84% apds 30 e
36 meses. A andlise realizada com réplicas mostrou que
havia iondmero na base da fissura, em 93% dos casos.

Os selantes resinosos mostraram, em média uma reten-
¢do de 90%, apds quatro e cinco anos pela analise
clinica,e 58% com a andlise da réplica.Porém, nos den-
tes selados com ionémero ndo foi encontrada nenhuma

_ cérie, @ 5% dos selados com resina estavam cariados.

Trabalho semelhante, realizado por GARCIA GODOY e
ARANDA (8), usando um ionémero de vidro préprio para
selamento, observou que na inspeg¢édo clinica, de trés e
seis meses, todos os selantes usados estavam presen-
tes. Aos 12 meses, somente 20% estavam presentes,
70% parcialmente perdidos e 10% estavam totalmente
perdidos. A avaliagdo ao microscépio eletrbnico de var-
redura (SEM) revelou que, apés 12 meses, embora gas-
to, o iondmero estava presente no interior da fissura de
todos os dentes. Nenhum dente estava cariado ao tér-
mino da avaliag&o.

Com relagdo ao selamento de caries, varios trabalhos
mostram que ha uma redugédo dos microorganismos nos
sulcos cariados, e a paralisagdo do processo carioso,
apds o selamento (9,10,25,26).

Um trabalho pioneiro é o trabalho de GOING e colabo-
radores (9). Neste trabalho, os autores avaliaram a via-
bilidade de microorganismo em lesbes cariosas cober-
tas com selante ( NUVASEAL), por cinco anos.

Foram selecionados dentes com suspeita de carie e nao
cariados, os quais foram selados, e que permaneceram
selados por cinco anos. O dente do lado oposto foi o
dente controle, o qual permaneceu sem- selante. Dados
deste estudo foram obtidos de 46 dentes selados e 21
nao selados do grupo controle. Os resultados foram os
seguintes: 22 sitios tratados com selantes estavam bac-
teriologicamente estéreis, 18 estavam cariados, 12 com
suspeita de cdrie e 7 sem carie. E importante ressaltar
que, 21 dentes do grupo controle, nao tratados com
selantes, estavam cariados ao final da avaliagédo, e que,
dos 4 dentes cariados e selados, o nimero de bactéri-
as cultivaveis foi significantemente menor. Este resulta-
do mostra que o selante (NUVASEAL) quando aplicado
em dentes com suspeita de caries poderia prevenir ou
retardar o progresso da doencga, constituindo em um
procedimento melhor do que observar o dente com
suspeita de cérie por intervalos de seis meses.
MERTZ-FAIRHURST e cols (25,26) estudaram o pro-
gresso da cdrie em regides seladas e ndo seladas, e
verificaram que cavidades seladas mostraram pouca ou
nenhuma alteragcdo na profundidade da lesdo, apds um
ano, quando comparadas com lesbes ndo seladas, e
que sob os selantes havia um menor nimero de
microorganismos.

Outro estudo, realizado por HANDELMAN e cols (10),
confirma os resultados de outros trabalhos, o qual o
selamento de carie incipiente retarda ou previne a pro-’
gressdo. Embora em algumas amostras, um ndmero li-
mitado de microorganismos tenha persistido, estes nu-
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meros foram extremamente menores e ndo tinham o
potencial de continuar a destruicdo da estrutura dentéria.
No que diz respeito a utilizagdo do selante em Salde
Plblica, a maioria dos estudos sobre selantes de
fissuras tem sido concentrado com o propdsito de pre-
venir as caries da superficie oclusal (35). A efetividade
do custo do procedimento tem sido geralmente ignora-
da, e o custo do programa, realizado por dentistas, ten-
de a exceder ao custo da restauragdo. Torna-se dificil
avaliar a eficacia isolada do selante quando ha outro
método sendo utilizado, como, por exemplo, aplicagéo
de fldor.

Resumindo a eficacia clinica do selante, uma meta-ana-
lise de 24 trabalhos clinicos, realizada por LIODRA e
colaboradores (17), mostra a eficacia do selamento de
fossulas e fissuras. Ao final do estudo, conclui-se que:
o selante fotopolimerizavel (Delton) foi eficaz em 71.36%;
a efetividade em prevenir caries diminuiu com o passar
do tempo, e a eficacia aumentou quando a agua de
abastecimento era fluoretada.

lil- ANALISE CRITICA E DISCUSSAO

A superficie oclusal é considerada a mais susceptivel
a carie por diferentes causas, como j& descritas no pre-
sente trabalho (14,18,28). Essas causas, citadas
freqlientemente para justificar o porqué da alta
susceptibidade da carie de fissura, tém dois diferentes
aspectos que devem ser analisados, segundo CARVA-
LHO (6). Primeiro, seria a viabilidade das bactérias, no
fundo da fissura, e segundo, o local onde a cérie se
inicia. As afirmativas de que as superficies oclusais iri-
am cariar, devido a impossibilidade de controle mecani-
co dos acumulos microbianos, no fundo das fissuras,
sdo0 contraditérias. As bactérias no fundo das fissuras
ndo sdo vidveis, e as lesbes de carie se iniciam nas
paredes laterais da entrada da fissura, local de acesso
4 remogédo da placa € agdo do fluor (18, 21). Apesar
dessa comprovagdo, ndo podemos deixar de conside-
rar a dificil higienizagdo da superficie oclusal, principal-
mente, na época de erupgdo dos molares permanentes,
quando estes dentes estdo em infraoclusdo (6) e sao
mais susceptiveis a carie devido a pouca maturagéo
pos-eruptiva (15), sendo, portanto, um periodo critico. A
placa acumulada na entrada da fissura poderia iniciar o
processo carioso.

Um dos métodos preventivos mais utilizados nos sul-
cos e fissuras, o0 selante, tem sofrido diversas criticas,
por diferentes motivos. Como podemos verificar, medi-
ante revisdo, os selantes de sulcos e fissuras, quando
permanecem intactos, € um método bastante eficaz (17);
mas, quando sdo perdidos parciamente, ou totalmente,
deixam os dentes tdo ou mais susceptiveis a carie, em
comparagao com os dentes do grupo controle que néo

receberam selamento (5). Quando o selamento é com
iondmero de vidro, o resultado € um pouco diferente,
talvez pela liberagdo de flGor ou pela retengdo do
iondmero no interior da fissura. Trabalhos realizados
com iondmero de vidro mostram que ha eficacia mes-
mo quando é evidenciada a perda total (8, 24, 33, 43).
O selante também é considerado eficaz mesmo na pre-
senca de cérie incipiente, por permitir a paralisagdo do
processo carioso. Apesar dos resultados encontrados
com os iondmeros, ainda ndo se pode recomenda-los
como rotina de tratamento (8, 25, 26). Entretando, em
criangas com alto risco de carie e em molares
parcialmentes erupcionados, 0 uso do selante deve ser
encorajado tanto quanto o tradicional, até a erupgao to-
tal do dente.

Conhecendo que a cérie se desenvolve na presenga do
S.mutans, o selamento em dentes recém-erupcionados
poderia retardar a colonizagdo da fissura por esse
microoganismo, impedindo, assim, que se estabelega um
reservatério da infecgdo (18). SONGPAISON (36) obser-
vou que a prevaléncia e a incidéncia de cérie estdo as-
sociadas com o0s niveis de streptococos mutans na sa-
liva. Ele constatou que os niveis desses
microorganismos sao dificilmente mudados. Mas, paci-
entes que receberam tratamento com iondmero e apli-
cagao tépica de fltor tiveram uma diminuigdo no numero
de S.mutans, apds o tratamento. Em pacientes selados
com Delton houve um aumento no nimero de S.mutans
na saliva. Deve-se, contudo, lembrar que o selante nao
altera a atividade cariosa do individuo e por si s6 nédo
deve ser considerado como garantia de redugéo de ex-
periéncia de carie.

RIPA e WOLFF (30) consideram que, toda vez que hou-
ver diagndstico questionavel de carie, o dente deve ser
selado (Tabela 1). Ele verificou, mediante outros traba-
thos, que na presenca de diagnoéstico questionavel, se
nada for feito, havera progressdo da cdrie em 47% a
73% dos casos. Esta decisdo pode ser reforgada se
considerarmos a evolugao da carie e a dificil tarefa que
é diagnosticar corretamente se ha ou nao cérie ativa nos
sulcos e fissuras (7, 12, 19, 20, 29, 31, 39, 40, 41). As-
sociado a este problema, muitas vezes o profissional jul-
ga a necessidade de selamento pela anatomia dos sul-
cos e fissuras. NEWBRUM (28), verificou que aqueles
sulcos que aparentemente sdo rasos, e provavelmente
menos susceptiveis a carie, analisados ao microscépi-
co, podem ir além da jungdo amelodentinaria. O diag-
néstico fica mais dificil se considerarmos que a larga
utilizagdo de fluoretos tende a mascarar a céarie de
dentina. SAWLE (32) mostrou que a cdrie de dentina
pode ndo ser diagnosticada, clinicamente, pela
remineralizagdo superficial da leséo. .
Quando for diagnosticada a cérie de dentina, esta deve
ser restaurada com preparos cavitarios conservadores
(1, 18). HOUPT et al (13) mostraram a eficacia de res-

Revista Fluminense de Odontologia

32




tauragdo de resina com selante, num periodo de nove
anos. Este procedimento usa o principio “selamento para
prevengéo”, ao invés de “extensdo para prevencgao”.

IV- CONCLUSAO

Em resposta ao titulo do trabalho “Quando selar
dentes posteriores?”, eu responderia que, mediante re-
visdo, 0 selamento é um método comprovadamente efi-
caz na prevencdo e controle da doenga carie dos sul-
cos e fissuras e, portanto, deve ser realizado dependen-
do do risco de carie do paciente e em associagdo com
outros métodos preventivos. Estas medidas incluem con-
trole dos fatores primarios e secundarios da doenga, as
quais sdo também eficientes para prevenir carie de sul-
cos e fissuras. Associado a isto, ndo podemos esque-
cer que ha dificuldade de diagnéstico da lesdo de carie
nesta area, e que os métodos de exame rotineiramen-
te utilizados ndo sao eficazes para detectar a extensao
e a presenga do processo carioso. Dentro das vanta-

gens do selamento poderiamos citar: a) os selamentos
com iondbmero de vidro, por tornarem o dente menos
susceptivel a cdrie, mesmo apés a sua perda, devido
a liberagédo de fluoreto e & permanéncia do material no

-interior da fissura; b) comprovagéo cientifica do suces-

so do selamento de carie incipiente, podendo ser usa-
do com seguranga em casos de diagndstico
questionavel, desde que supervisionado.

Tabela 1- Diagnédstico e decisao de tratamento adapta-
do de Ripa e Wolff (30)

sinais clinicos

descoloragao* néao néao sim sim
esmalte amolecido néo néo nao sim
diagnéstico sadio sadio questionavel| cariado
opcao de tratamento | nenhum | selante | selante resina/
selante selante

* mancha branca- desmineralizagao
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