PEDIATRIA

Retencao dos Selantes

Avaliacao do Comportamento Clinico de Dois Selantes

de Fossulas e Fissuras

INTRODUCAO

A susceptibilidade apresentada pela superficie oclusal a cdrie dentdria tem
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vado muitos pesquisadores a procura constante de métodos preventivos no contro-
iz dessa lesao.

O éxito desses esforgos surgiu da proposi¢io de BUONOCORE', que em 1955,
preconizou a adesdo de material resinoso ao esmalte dental humano, previamente
ratado com 4cido fosférico a 85%. Em 1967, CUETO e BUONOCORE? realizaram
» primeiro relato clinico sobre selamento oclusal, no entanto ndo obtiveram grande
Zxito, em razdo do material resinoso ser & base de cianocrilato, o que exigia sua
aplicacdo periddica. Entretanto, com o advento de selantes, geralmente & base de
BIS-GMA, o selamento oclusal passou a apresentar excelente desempenho clinico
20 longo do tempo, o que pode ser comprovado por intimeras pesquisas clinicas
'fdliiadas3'4'5'6'?'9.

Atualmente, os materiais ionoméricos resinosos estdo sendo empregados com
sucesso, como seladores de fossulas e fissuras aproveitando entre outras considera-
coes, a vantagem de possuirem flior em sua composi¢io'.

Vale ressaltar que o selante funciona como uma barreira mecanica, impedindo
= entrada de microrganismos e 0 acimulo de restos alimentares no interior das féssulas
= fissuras, e que para obtermos sucesso em sua aplicagdo devemos empregd-lo atra-

s de uma técnica adequada, que possibilitard, sem divida alguma, a sua retencdo
=0s sulcos oclusais, ao longo do tempo.

Com o propdsito de contribuir para a prevencio da cdrie dental oclusal, no
~resente estudo, analisou-se o comportamento clinico de dois selantes de féssulas e
fssuras, quanto a sua reten¢do na superficie oclusal aos 6, 12 e 18 meses de sua

aplicagio.

MATERIAIS E METODOS

Foram realizados os selamentos oclusais de 149 dentes posteriores, permanen-

“=s. higidos, pertencentes a pacientes na faixa etdria de 6 a 14 anos, da Fundagio
\irim de Aracatuba, os quais foram divididos em dois grupos.

Apés tomadas radiograficas interproximais, os dentes considerados higidos
~=ceberam profilaxia com pedra-pomes e dgua'!, com auxilio de escova de Robinson
=ontada em baixa rotagdo.

Imediatamente apés, foram lavados com abundantes jatos de dgua para em
«=zuida receberem o isolamento absoluto. O condicionamento dcido do esmalte den-
! da superficie oclusal foi realizado com écido fosférico a 37%, com auxilio de uma
olinha de algodio pelo tempo de dois minutos’.

Posteriormente a lavagem com dgua pelo tempo de 10 segundos procedeu-se a
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secagem de todo o campo operatério, pafa em seguida serem
realizados os selamentos oclusais, de 72 dentes, com o selante
de féssulas e fissuras, Helioseal (Vivadent) - Grupo A; e de 77
dentes com o selante Estiseal (Kulzer) - Grupo B. Apés 10
segundos da sua aplicacdo, foram polimerizados pelo tempo
de 40 segundos com auxilio de uma fonte de luz hal6gena
(Fibralux - Dabi Atlante)''.

De acordo com os critérios propostos por TONN &
RYGE'", apresentados no Quadro 1, aos 6, 12 e 18 meses do
selamento, as superficies oclusais foram analisadas clinicamen-
te quanto a reten¢do do selante, empregando para tanto uma
sonda exploradora e espelho clinico.

Quadro 1
Critérios para Avaliacao Cadigo
1 - Selante totalmente presente R
2 - Selante parcialmente perdido RP
3 - Selante totalmente perdido T

Os resultados obtidos dos referidos periodos de andlises
foram submetidos a andlise estatistica, prova "U" de Mann-
Whitney’, e encontram-se a seguir.

RESULTADOS

Tabela 1
NUMERO DE DENTES EXAMINADOS DURANTE AS AVALIACOES
CLINICAS, SEGUNDO O TIPO DO SELANTE

Selantes i ;
valiagdes Clinicas Helioseal Estiseal
0 72 77
1 72 77
= 61 66
¥ 53 58
Tabela 2

RETENCOES DOS SELANTES HELIOSEAL E ESTISEAL, AOS 6, 12 E
18 MESES DE ANALISE CLINICA

Selantes Helioseal Estiseal
Tempo Retenei R RP | T | Total | R RP| T | Total
de Andlise
0 72 010 72 77 0 0 77
6 71 110 72 75 2 0 77
12 59 2 0 61 63 3 0 66
18 51 2 0 53 54 4 0 58

R - Retencio total
RP - Retencio parcial
T - Perda total

Assim de acordo com o niimero de dentes examinados
nas respectivas épocas de avaliacdes clinicas, verificamos uma
taxa de retencéo total de 98,6%, 96,7% ¢ 96,2%, para o sclante
Helioseal, enquanto para o selante Estiseal 97,4%, 95,5% e
93,1%, aos 6, 12 e 18 meses apos as aplicacoes, respectiva-
mente. (Tabela 2).

E vilido considerar ainda que, ndo foi verificado em
nenhum caso de perda total do selante, em qualquer das andli-
ses realizadas.

A andlise estatistica empregada, "Teste de Mann-Witney
- U Test", ndo demonstrou a evidéncia de diferenca estatistica-
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mente significante entre os selantes empregados, quanto as
suas retengdes na superficie oclusal, nas épocas de avaliagdes

propostas.
Tabela 3
VALORES DE "U", "T", "Z", "p®" PARA OS PERIODOS DE 6, 12, 18
MESES, OBTIDOS PELO TESTE DE "MANN-WHITNEY u TEST".

Tempo de Anilise u T zZ p¥
6 2738,5 259.334,50 -0,52 0,6030
12 1987,5 151.320,50 -0,37 0,7114
18 2920 96.477,50 - 0,73 0.4716
Valores de "Z" ndo significativos ao nivel de significincia de 5%.

Grandes avancgos foram dados na prevencdo da cérie
dentdria em superficies oclusais, através dos selantes de f6ssulas
e fissuras. Inimeros trabalhos comprovam a grande eficdcia
desses materiais na prote¢io das superficies oclusais®*>67911,

Os resultados apresentados neste estudo, demonstraram
excelentes taxas de retencdo total de ambos os materiais em-
pregados.

O selante Helioseal, por ser opaco possibilitou uma me-
lhor inspec¢do clinica, permitindo assim, uma avaliacdo mais
rdpida. No entanto, o selante Estiseal por ser matizado pro-
porcionou resultados clinicos altamente satisfatérios quanto a
estética.

Vale considerar, ainda que nos dois materiais relaciona-
dos, além das excelentes taxas de retencio ao longo do tempo,
foram detectadas bolhas.

Na superficie do selante, fato também evidenciado por
SUNDFELD e cols.™®, em estudos, clinico-fotografico sobre
a retencdo dos selantes, Concise (3M) e Prima Shield (Caulk
& Dentsply), onde foram empregados uma solucdo corante na
superficie oclusal de cada espécime, nas avaliagOes clinicas
proposta, o que permitiu detectar ao longo do tempo alteragdes
mais sutis'’; nos materiais em estudo.

Dessa forma, e de acordo com os resultados obtidos nes-
se trabalho, somos de total opinido que o selante devem ser
aplicado e aceito como um meio efetivo e seguro, na preven-
¢do da cdrie dental de sulcos e fissuras.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, podemos concluir

que:
1 - Os selantes Helioseal e Estiseal apresentaram exce-
lente taxa de retencdo total aos 6, 12 e 18 meses de andlise
clinica.
2 - Nio foi verificado, diferenca estatisticamente
significante, entre os dois selantes empregados, nos periodos
de andlise propostos.

RESUMO

A eficdcia quanto a retencgio de dois selantes de féssulas

e fissuras foi analisada através do selamento de 149 superfici-
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es oclusais de pré-molares e molares permanentes higidos.
As avaliacoes clinicas foram realizadas aos 6. 12. 18

meses ap0s as aplicag0es.

3.1% de

retencdo total dos selantes Helioseal e Estiseal respectivamen-

Os resultados obtidos demonstraram 96,2%. ¢

te, aos 18 meses apds as aplicagdes.

Nio houve diferenca estatisticamente significante entre
os dois selantes.

Unitermos: Selantes de féssulas e fissuras. Retencio.
Prevencio da cdrie dentéria.

SUMMARY

The eficacy of two pit and fissures selants retention

applied under total isolation, was analysed. The 149 sealed
teeth were evaluated after 6, 12 and 18 months. The results

obtained demonstrated, 96,2%, 93,1% total retention for |

Helioseal and Estiseal, respectively in the last ecxamination.
The difference bewtween two sealants was not statisically
significant.

Keywords: Pit and Fissure sealant - Retention.
Prevention of dental cdries.
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Va ao encontro do paciente
Atendimento fora
do consultorio
é fonte alternativa
de renda

Aumenta demanda por consultorio
portdatil e transportavel

Atender o paciente em casa ou no local de trabalho, esta se
tornando uma boa fonte alternativa de renda para o dentista.

Para realizar este tipo de atendimento, ja estdo sendo
comercializados desde o "equipo-maleta" que pesa cerca de 8kg e
custa apenas R$ 1.990,00 - até o "Odontomével” da Ford que
custa cerca de R$ 70.000,00.

Ha solucées intermediarias como o "mddulo transportavel”
da Unicamp (R$ 6.000,00) ou o "equipo-container” da Olsen (R$
7.000,00).

Independente do consultdrio portatil/transportavel que for uti-
lizado, o tipo de atendimento e da populacao-alvo é que vai definir
o quanto cobrar e faturar extra.

FORTE EXPANSAOQ - De olho na expansdo da atividade, a
Ford vem patrocinando o atendimento dentario de caminhoneiros
em postos de gasolina na beira de estradas.

Em Sé&o Paulo, o Grupo Axa montou um sistema de divulga-
¢do em hotéis, para atender os héspedes que necessitam de servi-
cos odontoldgicos.

Em Porto Alegre, varios dentistas prestam atendimento dentario
domiciliar, inclusive com antncios regulares nos jornais.

A UNICAMP em Campinas/SP, desenvolveu um maddulo trans-
portavel direcionado para as prefeituras e PSF.

A PUC de Curitiba possui um curso de Odontogeriatria, com
uma equipe gue realiza tratamentos nos idosos em asilos e casas
geriatricas.

Em Baurl/SP, o professor José Roberto Bastos estd pondo
em pratica, um sistema inovador de atendimento preventivo "pré-
pago”para alunos de colégios particulares.

No estado de Santa Catarina finaliza-se um projeto para dar
assisténcia dentaria para os executivos e empregados diretamente
nas empresas.

No Mato Grosso, vai ser iniciado brevemente um roteiro pelo
interior (fazendas, rodeios...), tratando os dentes dos peGes e em-
pregados da zona rural.

Em vez do cliente ir ao dentista, este agora é que estd indo ao
encontro do cliente.

A RGO estard organizando um FORUM em Porto Alegre -
com varios profissionais que ja possuem experiéncia na area - para
formar o CD em HOME CARE DENTISTRY, ensinando-lhe como
praticar esta Odontologia e o marketing especifico.

SERVICO

CURSO/FORUM: Os vérios tipos de atendimento fora do
consultdrio

MODULOS: 4 médulos (um por més)

CUSTO: parcelamento em 6 x R$ 127,00

INSCRICOES: ligue (51) 3248-57-55 ou E-MAIL:
rgo@rgo.com.br
INCLUIDO: os 4 painéis/cursos, diploma de







