Selantes: Acompanhamento e Avaliacao

Clinica em Escolares

Luisa Isabel Taveira ROCHA®
Ermione Madalena MENDES**
Juliana Santana SILVA*™

SINOPSE: Neste trabalho os autores realizam um programa de acompanhamento e avaliacio clinica dos
selantes aplicados em escolares, com a finalidade de rever e reforcar a eficiéncia do mesmo, demonstrando
sua viabilidade tanto economica quanto social. O trabalho sera apresentado em 2 partes: (1) Revisao de

Literatura; (2) Avaliacao Clinica.

Nesta 1* parte sera apresentada uma criteriosa Revisao da Literatura analisando a efetividade dos selantes
como material preventivo e as pesquisas demonstram a evolugao dos selantes e seu comprovado heneficio na

pratica odontologica.

UNITERMOS: Selantes, odontologia preventiva, odontologia social.

Introdugao

Apesar  do  advenlo  dos
tratamentos & base de [luoretlos no
Brasil ser desde 19537 os dados
epidemioldgicos disponiveis indi-
cam que das doengas  bucais
presentes  em cfangas ¢ ado-
lescentes, a carie dentiria ¢ a de
maior  prevaléncia  principal-
mente em paises de Terceiro
Mundo  como o Brasil =t
Pesquisas revelam que as caries
de  cicatriculas e  fissuras
representam hoje 94% do total de
caries  da  populagao  infantil
intensificando a urgéncia de um
método . efetive contra as
mesmas " © . A analomia das
superficies oclusais, mais espe-
cificamenie  das  regioes  de
cicatriculas ¢ fissuras, loma mais
dificil ou quase impossivel
higieniza-las  adequadamente™
Perante esta situagao, surge a
necessidade de adotarem medidas
preventivas especificas para essas
regides, a fim de evitar a

inslalasfm do  processo  cd-
a0, 19,30 ; :
rie com essa [inalidade
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foram desenvolvidos os selantes
oclusais que tém se mostrado
efetivos na redugio de ciries e
consequentemente, minimizando
a perda de dentes, Sem divida os
selantes, aliados a outros métodos
preventivos, constiluem medidas
preventivas que devem ser incen-
tivadas na pritica odontolo-
gica 620

Vale ressaltar que a aplicagao
do selante requer uma técnica
meticulosa para  oblengao  de
sucesso. Existem na literatura
resultados mostrando retengao e
efetividade dos selantes apds 10 ¢
15 anos, tanto em pmtlc? privada
como em satde pruhliui . Apesar
da técnica requerida, ¢ dificil
achar desvantagens na ulilizagio
dos selantes, uma vez que
qualquer membro da equipe
incluindo  dentistas, THDs e
higienistas p JElcm ser treinados
para aplici-lo

Revisao Da Literatura

Nos primordios da Odon-
tologia, imimeros autores preco-
nizavam lralamentos na tentativa
de prevenir cdres de cicatriculas e
fissuras. BLACK® desenvolveu
uma técnica baseada no prim.l‘pin
clas Lleﬁl‘LH-!{'I' para  prevengao”,
HYATT em sua técnica cha-
mada Odontotomia  profilatica,
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englobava cicatriculas e fissuras
em restauragoes dc amédlgama
classe . BODKER” propos o
principio  de  ermadicagio dc
fissuras. KLINE ¢ KNUTSON'®
usavam nitrato de prata para
diminuir a solubilidade do esmalte
de ﬁulLuﬁ e cicatriculas enguanto
AST' e outros usavam outras
substancias quimicas. Nenhuma
destas tentativas teve sucesso até
o advento da técnica de selamento
de cicatriculas e fissuras por
CUE, ¢ BUONOCORE em
1965™°, Os selantes tém sofrido
madificagoes desde sua
introdugao ¢ os  estudos  de-
monstram  sua I; ét,lr&cll?u na
fears 23{;3“ ge-cane:

JACKSDN ] ﬁ, em sen
trabalho, afirmou que para um
selante ser eficiente, em primeiro
lugar, ele deve ter uma boa
retengao, consequéncia da téenica
de aplicagio, do tipo de selante ¢
dla mud‘ulo;_,iu da superficie dental
onde ele ¢ aplicado.

Segundo ELCLESIE é
provivel que os sclantes, en-
guanto medida preventiva, sejam
muitas  vezes aplicados  sobre
lesoes cariosas incipientes, mas
mesmo assim us laxas de sucesso
comprovadas ¢ relatadas  sdo
excelentes. O autor relata ainda
gue o ataque acido reduz o



mimero de bactérias ativas nessas
fissuras restando sob o selante
somente  bacténas incapazes de
destruir o denle. Com o lempao, 4
lesfon  curiosa  toma-se  esténl,
Estudos Clinicos onde os selantes
foram aplicados sobre lesoes
incipientes mostram gue estas nao
progredimam  em  profundidade,
nem  clinica nem  radiografi-
camente.

SIMONSEN®  caleulou o
custo de se manter criangas com
selantes em relagan aos custos de
se fazer restauragoes de amuil-
gamas, constatando ser aguele
duas a tres veres menor. Quanto
as restauragoes de amédlgama um
problema frequente € a falsa idéia
que as restauraghes sao  per-
manentes ¢ feitas sem rsco. A
possibilidade de uma iatrogenia
an se execular uma restauragio
esla sempre presente, apesar de
varar conforme a capacidade do
operadar.

Ainda que os selantes sejam
reconhecidos como método defi-
nitive na prevengio de cdnes de
fissuras, encontramos fracassos
nos selamentos que podem ser
atribuidos ao incorreto manuscio
de materiais, contaminagio pos
atagque dcido, contaminacio com
dleos de pecas-de-mao, residuos
organicos, pelicula salivar e ainda
veiculos organicos em  pastas
profildticas. S::gléru.lu BURROW
& MAKINSOMN® esles [alores
reduziram a forga de adesio da
resina & superficie do esmalte. Na
tentativa de  eliminar esses
inconvenientes, os autores desen-
volveram um  trabalho demons-
trando que o atague dcido (liguido
ou gel), apos a profilaxia, nao ¢
capaz de eliminar os residuos
cxistentes na basc das fissuras,
provavelmente devido a formagao
de bolhas e pouco escoamenio do
acido. Concluem ser necessdrio a
obtengao de uma téenica que
permita ao deido penetrar na base
da fissura removendo residuos e
pelicula  adenda, aumentando
assim a retengdo do selante,
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Com relagan & rl:u:n;:a'm1
GARCIA-GODOY ¢ COLS"
utilizaram adesivo dentindrio para
aumentar 4 forca de unido dos
selantes, Os resultados ndo foram
eslalisticamente satisfatdrios, po-
rém ressallaram ser esta conduta
eficaz no aumento da retengio.

As cicatriculas ¢ fissuras (Em
sido reconhecidas como  dress
mais susceplivels 4 cirie e pouco
beneficiadas tanto pelg fhior
topico quanto  sistémica’. Para
suprir tal deficiéncia surge no
mercado os selantes com flior,
JENSEN ¢ COLS' desen-
volveram pesguisa clinica sobre o
"Fluroshield”, demonstrando a
clicicia ¢ liberagio gradativa de
flior na ecavidade oral, mais
intensamente nas primeiras 24 hs,
bem como a nio influéncia desta
liberagao na retengio do selante.
COOLEY ¢ COLS’, com base em
estudo laboratorial, afirmaram que
o "Fluroshield”, comparado com
selantes sem  [lhor, apresenton
estatisticamente maior numero de
microinfiltragdes, provavelmente
ocasionadas pela sua viscosidade.
Apesar disso TANAKA' demons-
trou gue o flior liberado penetra
em tomo de 60mm em pro-
fundidade no esmalte e que
asscgura o cfeilo preventivo a
ciric mesmo apos a penda do
selante.

Posteriormente, SEPPA e
FORSS™ demonstraram que o
cimento de iondmern de vidro,
pata fins de sclamento, apre-
sentava menor taxa da relengiio;
entretanto, as fissuras  fcavam
mais resistentes a4  desmine-
ralizagiao, mesmo apos a perda do
sclante, Isto se deve ao aumento
de flior no esmalte ou na placa e
também aos residucs do material
deixado nas fissuras; Mesmo com
o aumenio da  resisiéneia 4
desmineralizagao, o iondomero de
vidro nao inibiu completamente a
formacao de lesdo.

SIMONSEN?? avaliou ¢lini-
camenle a retengiio e efetividade
de selantes 15 anos apos uma

timica aplicagio. A relativa alta
laxa de retengio  enconlrada,
27,6% retengiio completa ¢ 354%
retengao parcial, é resultado do
uso de selante hranco opaco, que
pode ser facilmente diagnos-
leado, e ainda devido a erteriosa
téenica de aplicagao feita por um
operador treinado e sob condigoes
ideais. Conelui-se que de cada
duas superficies scladas, uma
ficou isenta de carie ou restau-
ragio, o gue sugere gue podemos
alcangar 100% de prevenciio de
cdries cm cicatrculas e fissuras,
alravés  do  acompanhamento
direto.

Dicussao

A literalura mostra  una-
nimidade quanto & eficdcia do
selante como medida preventiva
em caries oclusais, guando
adotadas  téenicas  adequadas,
JACKSON'®, BURROW™ MAK-
SINSON®, SIMONSEN®*7
GARCIA-GODOY *, ressaltaram
a importancia de se obhservar os
principios estabelecidos na téenica
de aplicagio pam  garantir a
retengiio do selante. Pesquisas 1ém
sido. desenvolvidas visando me-
lhorar ainda mais esta retengio,
através do uso de adesivos e
aperfeicoamento da  técnica de
ataque  dcido.  Outro  aspeclo
ressaltado por SIMONSEN (27)
guanto & retengio, seria a
vantagem de se utilizar selantes de
cor branco-opaca para facilitar o
diagndstico.

A utilizagio de selantes, além
de prevenir restauragoes e tam-
bém subsequentes  re-restaura-
goes mais mdicals e onerososos,
tem sido questionada e ainda
pouco aceita por alguns pro-
fissionais.

Atvalmente, énfase lem sido
dada a incorporagio de flior na
composgao dos selantes, propi-
ciando liberagio do mesmo na
cavidade oral ¢ desta forma
aumento da resisténcia do esmalte
a desmineralizagio.




Conclusbes

Com base na bibliografia
consultada coneluimos:

- pode-se alcangar altos niveis
de prevengdo de cdries oclusais
com o uso de selantes,

- deve-se enfatizar a im-
portancia do acompanhamento e
avaliagdo clinica, bem como a
adogao de técnica meticulosa
quando da aplicagao do selante.

- constitui-se recurso  vidvel
tanto economico quanto social, a

utilizagiio de selantes na pritica
odontologica.

Summary

This study consists in a
Accompaniment  Program  and
Clinic Avaluation of Sealants to
witch 125 schoolchildren were
submitted attempting to reviw and
reinforce  their efficiency and
demonstrate their economic and
gocial feasiability. For that, this
research work will be divided in

two parts: . Bibliographical
Review: “Clinie Avaluation.

This study is expected to
confirm the effectiveness of
Sealants as a preventive matenal
anda their benefils on the
Odontological practice.
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