PREVENTIVA

Pits And Fissures Sealants in Public And Private Dental Programs

Uso de Selantes em Programas
Odontologicos Publicos e Privados

INTRODUCAO

Desde a década de setenta observa-se uma redugio na incidéncia de carie na
populagdo jovem e constata-se que ndo estd associada com mudangas nos habitos
alimentares ¢ a freqiiéncia do consumo de agucares, observando-se também melhora
na qualidade de higiene oral e disseminagdo do uso diario de flior. As trés principais
formas de uso didrio de flior sdo dgua de abastecimento publico, dentifricios
fluoretados, comprimidos e tabletes. A eficiéncia dos fluoretos para redugdo da cdrie
¢ indiscutivel, mas a sua atuagio ¢ mais benéfica em superficies lisas do dente, em
faces vestibular, lingual e interproximal. Contudo, persistindo o problema das faces
oclusais o cirurgido-dentista se preocupava em restaurar os dentes afetados pela
carie nessas faces.

Dentro da prevengao, que pode permitir uma associacio de métodos, sdo utili-
zados os sclantes de fossulas ¢ fissuras para controle das caries oclusais, principal-
mente em criangas de idade escolar.

Selantes sdo resinas fluidas capazes de escoar nas fossulas e fissuras penetran-
do nos microporos do esmalte condicionado por acido onde assim sera fixada meca-
nicamente. O selante tem a finalidade de isolar fisicamente a superficie oclusal de
molares e pré-molares do meio bucal, preservando a satde dentdria numa das super-
ficies mais expostas.

Diversos autores tém estudado o uso de selantes de féssulas e fissuras em pro-
gramas preventivos publicos ¢ privados, ndo sé como método preventivo, mas tam-
bém como método terapéutico, realizando o selamento de caries detectadas clinica e
radiograficamente, observando uma diminuigdo do nimero de bactérias no dente
selado, constatando que o selamento da superficie oclusal retarda ou diminui a pro-
gressdo da cdrie.

Para melhor eficiéncia dos selantes como medida preventiva, além da aplica-
¢do do mesmo na €poca adequada, € importante o conhecimento de alguns aspectos
clinicos, como diagndstico correto e preciso da lesdo; determinagio do risco da ca-
rie; dominio da técnica de aplicagdo, educagdo para higiene bucal e controle através
de revisdes periodicas. (5)

O objetivo dos autores no presente trabalho € o de proceder uma revisao de
literatura visando a utilizagao do selante de fossulas e fissuras como método preven-
tivo da cdrie em criangas de idade escolar, tanto no servigo piblico quanto no setor
privado.

REVISAO DE LITERATURA

CUETO ¢ BUONOCORE", em 1967, sugeriram que os adesivos poderiam ser
usados para proteger fossas e fissuras altamente suscetiveis a carie. O adesivo ¢
produzido através da mistura de um mondmero liquido transparente, metil - 2 -
cianoacrilato, e um po aditivo consistido de uma combinagdo de ingrediente com
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silica, da mesma maneira que usadas para os silicatos. O po
consiste de ingredientes pesados na mesma proporgio: 4cido
silicio, silicato polido, silica gel, polimero de metil - metacrilato
tratado a frio; transparente, sem aditivos ou pigmentos. De-
pois de um ano, o uso de adesivo de esmalte para selar fossas e
fissuras de 601 molares e pré molares livres de cérie sem pre-
paro cavitario resultou em uma redugio de 86,3 % de cdries
comparado com um nimero igual de dentes controles nas mes-
mas bocas. Ao final dos primeiros 6 meses, 80,2 %, dos dentes
tratados estavam completamente cobertos pelo adesivo, com
15,3 % parcialmente descoberto e 4,5 % completamente des-
coberto. Ao final dos tiltimos 6 meses, depois do retratamento,
71,2 % dos dentes tratados estavam completamente cobertos,
19 % parcialmente descobertos e 9,8 % completamente desco-
bertos. A perda do adesivo dos dentes tratados nio aumentou
sua suscetibilidade 4 cdrie, que foi 71 % menos que nos dentes
controles apos 1 ano.

WEYNE et al."* ,em 1977 fazem uma revisio critica so-
bre o potencial da prevengdo das cdries oclusais com o empre-
go de compostos selantes, avaliando-se também resultados as-
sinalados na literatura especializada comentam-se algumas
experimentagdes bacterioldgicas sobre o selamento da
cicatricula e fissuras incipientemente cariados.

BOHANNAN et. al.?, em 1984 publicaram um traba-
lho enfatizando o uso do selante em programa odontolégico
preventivo comunitario, enfatizando que a carie dentaria é uma
doenga que pode ser controlada e que recentemente tem havi-
do fortes mudangas tanto na sua prevaléncia quanto na inci-
déncia.

VIEGAS" em 1989, relata a aplicabilidade do uso de
selante em saude publica, afirmando a sua ndo indicagdo devi-
do a idade de ingresso a escola que nio permite aplicagdo do
selante tdo logo quanto possivel apos a erupgio dos dentes e a
evasdo das criangas das escolas o que inviabiliza a fase de
manutengdo com revisdo periddica e pelo maior custo do pro-
grama de selantes em comparagdo com um de restauragdes a
amdlgama. Os selantes sdo recomendados para a prevencio da
carie em superficies oclusais higidas. Segundo, ROSIELLO e
ROSIELLO" que estudaram em 1989 sua eficiéncia também
perante lesdes de caries incipientes em fossulas e fissuras. Os
autores concluiram que o tratamento de les6es incipientes com
selantes retarda e/ou previne a evolugdo da cérie.

KRAMER et al.®, publicaram em 1991, uma revisio so-
bre os aspectos clinicos do selante e a importéncia de um pro-
grama de prevengdo. Os autores afirmam que a eficdcia de-
pende diretamente da retengio adequada do selante ao dente, e
esta, por sua vez, estd diretamente relacionada a uma adequa-
da técnica de aplicagao.

A efetividade dos selantes de fossulas e fissuras oclusais
foi analisada por ARAUJO et. al.! em 1991, como um método
terapéutico efetivo de caries oclusais. Concluindo que: 1) Os
resultados microbiologicos e clinicos sustentam o selamento
de caries incipientes oclusais. 2) A técnica de aplicagio do
selante ¢ de fundamental importincia para a efetividade da
proposta. 3) A manutengio periodica com a finalidade de ava-
liar a integridade do selante e a progressdo da carie deve ser
levada a efeito. 4) A técnica invasiva de fossula e fissura é um
método seguro e eficaz no tratamento de lesdes questiondveis
¢ incipientes de cdries oclusais.
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LLODRA et. al.” em 1993, relataram o respeito da in-
fluéncia dos fatores de efetividade do uso dos selantes. O estu-
do foi de metandlise e baseados na qualidade dos mesmos.
Foram estudados 24 trabalhos publicados, observando-se que
os selantes auto polimeriziveis representavam 71,36 % dos
trabalhos. O efeito preventivo de cérie diminui com o tempo e
aumenta quando a agua de beber ¢ fluoretada na regido. Os
autores concluiram que os selantes auto polimerizdveis podem
ser utilizadas no entanto, consideram que ha necessidade de
mais pesquisas para comparar ¢ efetividade dos higienistas
orais e dos C. D. na aplicagio dos selantes

PALMA et. al.’ em 1994, tiveram o intuito de investigar
a quantidade e qualificaram a liberagio de flior de um selante
fluoretado, o Fluorshield. Participaram da pesquisa 21 crian-
¢as de uma escola municipal da cidade de Bauru - SP, com
idade entre 7 e 8 anos, com baixa prevaléncia de cérie e com
0s primeiros molares permanentes livres de cdries. Através
dos resultados, pode-se concluir que o selante fluoretado a base
da resina ndo ¢ eficaz na liberagdo de flior por periodos pro-
longados, contudo, deve ser entendido como um método que
faga parte de um conjunto de medidas preventivas.

ISHIKIRTAMA et. al.*, publicaram em 1994, uma revi-
sdo sobre o uso de selantes em saude publica. Os autores afir-
maram que para melhor eficiacia dos selantes como medida.
preventiva, além da aplicagdo do mesmo na €poca adequada, ¢
de fundamental importdncia o conhecimento de alguns aspec-
tos clinicos, como diagndstico correto e preciso da lesdo; de-
terminagdo do risco da carie; dominio da técnica de aplicagdo,
educacgdo para higiene bucal e controle através de revisdes pe-
riodicas.

MANTON e MESSER?®, publicaram um trabalho em
1995, afirmando que os selantes de fossulas e fissuras consti-
tuem uma das pedras fundamentais na odontologia preventi-
va. A presenca e as condigdes clinicas dos primeiros molares
permanentes e primeiros e segundo molares deciduos, foram
analisadas por CARVALHO et. al*. em 1995, com a finalidade
de se determinar a idade mais adequada para o inicio de um
programa de aplicagdo dos selantes oclusais em primeiros
molares permanentes; 58,5 % possuiam ao menos um primei-
ro molar permanente erupcionado e 2,5 % das criangas aos 6
anos apresentavam um dos primeiros molares permanentes,
cariados. A idade de 3 anos € a mais adequada para se implan-
tar um programa de selantes oclusais em primeiros ¢ segundos
molares deciduos e 88 % apresentavam os deciduos ainda
higidos.

A fenestragdo e a retencdo do selante Alpha Fluor Seal
no esmalte dental foram analisados por SUNDFELD et. al. ©,
conforme publicagdo em 1999, sendo observada uma média de
prolongamentos resinosos de aproximadamente 23,0
micrémetros para a regido superior, média e inferior do selante.
Os resultados clinicos, aos dois anos de analise clinica, de-
monstraram que 94,4% dos dentes que foram selados, apre-
sentaram retengio total, enquanto que 52,9% dos dentes, que
nio o receberam apresentaram alteragdes clinicas nos sulcos e
fossulas.

SHAW' publicou em 2000, um trabalho a respeito das
tendéncias modernas sobre os selantes de fissuras. A autora
afirma que os selantes tem tido um importante papel na pre-
vengdo e controle nas caries aleotorias de cicatriculas e fissuras.
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DISCUSSAO

O indice de prevaléncia e incidéncia da carie dentdria
tem diminuido no mundo todo, mas as cicatriculas ¢ fissuras
tem ficado em evidéncia, pois a agdo do flior ndo ¢ tdo eficaz
nessas areas como nas superficies lisas.

Ha paises como Portugal em que o selante faz parte de
um programa nacional de prevengdo. Em meados de 1982, o
CPOD era 3,8, em 1988 de 3,2 e em 2000 o CPOD chegou a
1,5. A partir de 1990 que o selante se tornou um programa
nacional, € em todos os dentes devem passar selante, mas ndo
podemos ter certeza que a queda do CPOD ¢ devido a esse
programa, pois temos paises como a Holanda, por exemplo,
que ndo usa obrigatoriamente selante € o0 CPOD ¢ baixissimo.
Provavelmente nesses paises vigora um programa educativo
ou um conjunto de métodos preventivos.

Sdo muito discutidos os critérios para indicagdo dos
selantes, sendo que profissional deve levar em consideragéo as
necessidades de cada dente e do paciente. Assim para que se
tenha uma relagio custo-beneficio favoravel ha dependéncia
do tipo de dente (macromorfologia oclusal), do estigio de erup-
¢do, do risco de carie, da motivagdo do paciente, dificuldade
em ter retorno desse paciente, se a regido ¢ fluoretada ou ndo.

Quando falamos em tipo de dente, falamos em quais den-
tes sdo mais indicados, constatamos que os primeiros e segun-
dos molares permanentes, assim como os segundos molares
deciduos sdo os candidatos mais importantes, este critério estd
mais relacionado com 4 macromorfelegia da superficie oclusal
e também com a fase de maior suscetibilidade  cérie da super-
ficie oclusal que ocorre no periodo entre o inicio da erupgdo do
dente e a oclusdo funcional. Considerando esses fatores, pode-
mos dizer que os selantes estdo indicados quando nos depara-
mos com fossas e fissuras higidas profundas ou com lesdo em
esmalte principalmente em primeiros molares permanentes
recém-erupcionados de pacientes de alto risco a cdrie e com
estado motivacional ruim. Considerando regides onde o risco
de carie € baixo, poderiam ser recomendados apenas retornos
e observagdes. Se acaso encontrarmos alguma alteragdo na face
oclusal pode-se fazer uma plastia e restaurar ou ndo com
ionémero de vidro. A partir do momento que se decida aplicar
um programa de prevengo com selantes, devemos ter contro-
le sobre o retorno dessas criangas, sendo que aplicado, apos 3
meses o retorno ¢ crucial para analisarmos bolhas, levanta-
mentos das bordas, até a perda total do selante. Depois deve
ser feito um retorno aos 6 meses € 1 ano, tanto no setor publico
como privado.

Alguns autores relatam em passar selante sobre caries
incipientes e encontram inversdo da cérie ativa em inativa,
relatam um decréscimo 50 vezes no niimero de microrganis-
mos em dentes selados, concluindo que o tratamento de leses
incipientes com selantes retarda e/ou previne a evolugio da
carie(1). Essa diminuigdo da microbiota pode ser determinada
pela falta de substrato nutritivo suficiente para as bactérias
remanescentes manterem seu metabolismo e assim néo conse-
guem ser capazes de continuar a destruigdo do tecido dentario,
desde que o selante continue intacto. A decisio por esta con-
duta clinica implica em radiografias prévias para determinar a
extensdo da lesdo, correta técnica de aplicagdo e acompanha-
mento clinico e radiografico periddico.

Considerando o custo-beneficio dos selantes, devemos
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primeiro considerar qual utilizaremos, os quimicamente
ativados, que tem um tempo de trabalho aproximadamente de
60 segundos, que tem que ser respeitado para que tenhamos
em seu maior estado de fluidez para melhor resultado e os
fotopolimerizaveis que permitem maior tempo de trabalho, visto
que a polimerizagio estd sob controle do operador. O custo é
maior do foto, mas devemos considerar o menor gasto do ma-
terial se ele polimerizar antes de colocarmos sobre o dente,
perdendo material.

CONCLUSOES

O Deve-se ter como prioridade em Saude Publica, a
fluoretagdo da agua de abastecimento, pois a mesma beneficia
inclusive as criangas em idade escolar que nio fregiientam a
escola;

O A utilizagdo do selante em Saude Piblica ndo deve ser
subestimada, entendendo esse método preventivo dentro de um
conjunto de procedimentos que comp®: um programa de sau-
de bucal, para aumento de sua eficicia;

O Se os selantes levam a custos mais elevados, mas a
um resultado final melhor que dentes néo selados, conclui-se
que os selantes sdo efetivos em termos de custos porque as
criangas estdo sendo beneficiadas;

0 O profissional tem opgdo: pode selar todos os dentes
ou apenas os que tem carie incipiente, desde que tenha contro-
le dos retornos periddicos sendo que, no caso do servigo priva-
do € mais fécil, caso no servigo publico o retorno ndo seja vid-
vel é mais recomendado fazer escovagio supervisionada com
fluor gel de 3 em 3 meses;

RESUMO

A cérie dentdria ¢ uma doenga multifatorial composta
pela triade: bactérias, dieta e hospedeiro susceptivel, acrescida
de um quarto fator relacionado a evolugio da mesma, o tempo.
A sua ocorréncia tem ocorrido mais em fossulas e fissuras de
molares devido 4 sua anatomia complexa, permitindo a reten-
¢ao de residuos alimentares, permitindo a proliferagdo de bac-
térias na formagdo da placa dentdria. Objetivos: Os autores
fazem uma revisdo da literatura sobre o uso de selantes de
fossulas e fissuras em programas preventivos publicos e priva-
dos para o controle de caries oclusais em criangas de idade
escolar.Metodologia: A literatura especializada mostra que os
selantes de fossulas e fissuras podem ser utilizados de forma
convencional, isto €, autopolimerizdvel e também
fotopolimerizavel, variando pouco, em cada forma, as técnicas
de aplicagio.Resultados: Quando os selantes sdo eficazes se-
guindo rigorosamente as recomendagdes feitas pelos fabrican-
tes os resultados sdo bastante satisfatorio na prevengio de ca-
rie dentdria de fissuras e fossulas de molares e pré-molares,
tanto em dentes deciduos quanto em permanentes. Conclui-se
que deve-se ter como prioridade em Saide Publica, a fluoretagiio
da 4gua de abastecimento pois a mesma beneficia inclusive as
criangas em idade escolar que nio freqiientam a escola porém
a utiliza¢do do selante no setor publico ndo deve ser subesti-
mada. Se os selantes levam a custos mais elevados, mas a um
resultado final melhor que dentes nfo selados, conclui-se que
os selantes sdo efetivos em termos de custos porque as criangas
estdo sendo beneficadas. O profissional tem opgao de selar to-
dos os dentes ou apenas os que tem cdrie incipiente, desde que
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tenha controle dos retornos periddicos sendo que, no caso no
servigo privado € mais facil, caso no servigo piiblico o retorno
ndo seja viavel € mais recomendado fazer escovagio supervisi-
onada com flaor gel de 3 em 3 meses.

SUMMARY

The dental caries prevalence is bigger in pits and fissures
of molars because of the complex anatomy of these teeth that
easies the retention of feed residues and the consequent bacterial
proliferation. Thus, the aim of this study was to find out the
possibilities of the use of pits and fissures sealants in public
and private dental programs to prevent occlusal caries in
schoolchildren. The authors realized a review of the specialized
literature that showed that: a) the pits and fissures sealants
may to be used, as in shape self-curing as light-curing, being
that the aplication techniques vary a little when used one or
other kind of sealants; b) the sealants are efficacious in the
occlusal caries prevention, in deciduous tecth as well as in
permanent teeth, since that the manufactures’s recomendations
are followed and the professional keeps the sealed teeth under
periodic control. The authors concluded that the water supply’s
fluoridation must have priority in Public Health because it is a
preventive method that benefits all children, including the
children that don’t go to school yet. Even if the sealant
application lead to bigger costs, this material may be used,
since that the sealant has exact clinical indication and the
professional presents conditions to go on with the subject in
maintenance. This control may be relatively easy in the private
service, but, in the public service, if the subject’s returns are
not regular, it is better to make supervised toothbrushing with
fluoride gel each 3 months.
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