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REsuMo

Este estudo tem como escopo abordar o emprego de selantes de féssulas e fissuras utilizados na prevenc¢io da
carie dental, através de uma revisao de literatura. A metodologia valeu-se de uma busca sistematica, adotando-
se as seguintes palavras-chave: carie dental, prevencio, tratamento e selante. Utilizou-se bancos de dados
bibliograficos como BIREME, BBO, Sciclo e LILACS, adquirindo-se copias daqueles artigos originais que
apresentaram relevancia sobre o tema objeto de analise. O selamento oclusal constitui-se numa modalidade
de tratamento preventivo para a carie dental, estando indicado para criancas em idade escolar e elementos
dentais recentes na cavidade oral. Pode-se concluir que os selantes consistem numa tentativa de promover o
vedamento e a impermeabilizacio de féssulas e fissuras, pois estes sitios sio de dificil higienizag¢do, tornando-
o0s, assim, mais vulneraveis a carie. Os selantes resinosos convencionais oferecem maior resisténcia em relacio
aos selantes ionoméricos, nao obstante estes liberam flaor, alcancando agao anticariogénica mesmo com perda
fisica parcial do material. Sio necessarios mais estudos quanto a técnica de selamento oclusal e seus efeitos,
para poder garantir eficicia consolidada e confianga na classe odontolégica, podendo, desta maneira, haver
maior difusdo de seu uso.

Palavras-chave: Cdrie dentdria. Suscetibilidade a cdrie dentdria. Selantes de fossas e fissuras.

como o uso do fldor e a higienizacdo, nestes
locais, exercem pouco ou nenhum efeito benéfico
(CHRISTENSEN, 1992), ja que essa regido dos
dentes é menos alcancada pelo flior topico e sistémico
(COOLEY et al., 1990). Dentro da prevencao, onde
se permite uma associagdo de métodos, podem-se
utilizar os selantes de féssulas e fissuras para controle
das caries oclusais, principalmente em criangas de
idade escolar (BASTOS et al., 2003).

Selantes sdo resinas fluidas capazes de escoar pelas
fossulas e fissuras, que penetram Nnos MmMicroporos
do esmalte condicionado pelo ataque acido, onde
assim, serao fixados mecanicamente. Sua finalidade

1 INTRODUCAO

Tem-se procurado o estabelecimento de novos
conceitos para o tratamento da doenca carie. Cada vez
mais, a atencdo dos profissionais da area odontoldgica
se volta para o aperfeicoamento de técnicas que
visem a preven¢io da instalacio de lesdes catriosas
(BOMBONATTT et al.,, 2003), envolvendo desde a
otientacdo sobre controle da dieta e higiene bucal,
até o uso de fluoretos e selantes na pratica clinica
(PIMENTA; PIMENTA, 1996).

Segundo Sgaviolli (2000), os fatores primarios da
doenca carie, sem 0s quais 0 processo nao conseguiria
se desenvolver, ndo sdo claramente distinguidos dos

fatotes secundarios ou predisponentes, que controlam € isolar fisicamente a superficie oclusal de molares

o grau de progressao da doenca. Muitos fatores
secundatios, como a composi¢ao e fluxo salivar, a
higienizacdo bucal e a exposicao ao flor, entre outros
elementos, podem aumentar ou diminuir a resisténcia
do dente a carie, em associacio com a quantidade e
natureza da microbiota envolvida na instalacio da
doenga e também cariogenicidade do substrato local
(KAY, 1998).

As cicatriculas e fissuras tém sido a area de maior
preocupacio por parte do cirurgido-dentista no que
tange ao risco de carie, ja que métodos preventivos

e pré-molares do meio bucal, preservando a saude
dentaria numa das superficies dentarias mais expostas
(BASTOS et al., 2003). Para Sgavioli e outros (2002),
o uso de selantes oclusais constitui uma importante
estratégia preventiva para reducao e controle da catie.

Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo de
mostrar a relevancia dos selantes de fossulas e fissuras
na prevencio da carie dental, de modo a possibilitar
aos cirurgides-dentistas maior conhecimento acerca
dos selantes que se propdem como auxiliares na
promocao da saude bucal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisio de literatura abordou os seguintes
aspectos.

2.1 Carie dental

A doenca carie ¢ um processo dinamico, no
qual ocorre perda e ganho de mineral pelos tecidos
duros dentais, a partir do continuo processo de
desmineraliza¢io e remineralizacio no meio bucal, em
presenca de biofilme, saliva e fluoretos (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 2001). Estudos demonstraram que a
carie dental se apresenta como uma doenca passivel
de ser prevenida e controlada em todos os estigios
(KRAMER et al., 2003).

As lesdes diagnosticadas, em estigios iniciais
no esmalte e dentina, permitem a adog¢iao de
procedimentos de paralisacio e controle clinico das
mesmas, enquanto que, em estigios mais avancados
se realizam tratamentos minimamente invasivos, por
meio de procedimentos restauradores conservadores
da estrutura dental, sempre tendo como objetivo
principal o tratamento da doenca carie e a conten¢ao
de seus fatores etiologicos, por meio da mudanga de
habitos e condutas adotadas pelo paciente (KRAMER;
FELDENS; ROMANO, 2000).

A grande incidéncia de lesGes cariosas na superficie
oclusal de molares permanentes esta diretamente
relacionada com alguns fatores, entre eles observam-
se a configuracio anatoémica especial dessa superficie;
a presenca de irregularidades que facilitam o acimulo
de placa bacteriana; a incompleta coalescéncia do
esmalte na regido de fossulas e fissuras; o momento
em que ocorre a erupcio desses dentes, uma vez
que criangas, aos seis anos de idade, normalmente
nao realizam uma adequada higiene bucal, ¢ o fato
de os dentes, ao irromperem, nio apresentam suas
estruturas totalmente mineralizadas, necessitando de
um perfodo de maturagdo pos-eruptiva (KRAMER;
FELDENS; ROMANO, 1997).

2.2 Selamentos de féssulas e fissuras

Cueto ¢ Buonocore (1967) sugeriram o selamento
de féssulas e fissuras com adesivo resinoso, sendo
realizado por eles, o primeiro estudo clinico sobre
selantes, no qual os autores relataram 86,3% de
reducio de carie um ano apds a aplicacio de selantes.
Em 1970, Buonocore relatou 100% de protegao
a carie apés um ano de uso de selantes em dentes
deciduos e permanentes.

Os selantes oclusais devem apresentar propriedades
de adesio fisico-quimica a estrutura dental, resisténcia
aos fluidos e compatibilidade com os tecidos bucais,
serem cariostaticos e resistentes a abrasao e as forcas
resultantes da mastigacdo (LOVADINO et al., 1994).

Os selantes siao indicados para prevengdo da
carie em superficies oclusais higidas (BASTOS et
al., 2003), e para melhor efetividade como medida
preventiva , além da aplicagdo do mesmo na época
adequada, ¢ importante o conhecimento de alguns
aspectos clinicos, como diagnostico correto e preciso
da lesao, determinacio do risco da carie, dominio da
técnica de aplicacdo, educagdo para higiene bucal e
controle através das revisdes periddicas para avaliar
a integridade do selante e a progressio da carie
(ISHIKIRTAMA; TOMITA; MAGELA, 1994).

O cimento de ionémero de vidro desenvolvido
por Wilson e Kent (1972), pode ser usado para o
selamento nao-invasivo e invasivo, dependendo do
risco de carie do paciente, e ser indicado para dentes
em fase de erupcio, ja que os selantes resinosos nao
os sao por serem sensiveis a umidade (MARINO;
REGO, 2002), tendo este demonstrado alto indice
de sucesso no selamento de cicatriculas e fissuras,
quando realizada na forma invasiva (NAVARRO;
PALMA; DEL LIOYO, 1994).

Os cimentos de ionomero de vidro hibridos
penetram em maior profundidade nas cicatriculas e
fissuras (MARTINS, 1998), no entanto a introducio
de resina em sua composi¢ao tem criado duvidas a
respeito das propriedades reais destes materiais,
uma vez que a liberagdo de flior, a adesividade e o
coeficiente de expansio térmica linear podem ficar
comprometidos (SILVA; ARAUJO; REGO, 1996).

Buonocore, em 1970, adicionou fons fluoretos
aos selantes como tentativa de melhorar a funcao
preventiva dos mesmos, ele introduziu na férmula de
um adesivo usado como selante, 2,5% de fluoreto de
calcio, sugerindo que este setia liberado lentamente
para o dente, conferido uma prote¢ao adicional. Tanaka
e outros (1987), realizou um estudo com selante
fluoretado, no qual foi confirmado a incorporacio
do ion fluor ao esmalte dentario, corroborando com
Cooley e outros (1990) e Cury, Saad e Rodrigues
(1993), em cujos trabalhos foi demonstrada a liberacao
de fldor pelo selante FluroShield®.

Com a liberagdo de flior pelos selantes, ha
incorporagio pelo esmalte subjacente; assim, se
houver destacamento do selante, havera protecdo
do esmalte (COOLEY et al., 1990; TANAKA et al.,
1987), pois o flior previne a carie pela diminuicdo
da solubilidade do esmalte, interferindo no processo
de desmineralizacdo e fazendo com que o fenémeno
da remineralizacio seja predominante provocando
alteracdo na atividade metabolica da placa bacteriana
(BURGESS; JORDAN, 1993; COOLEY et al., 1990).

Rego e Aratjo (1999) preconizaram o uso dos
sistemas adesivos para o selamento de cicatriculas e
fissuras, na tentativa de melhorar a unido do selante
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com o esmalte, propiciando melhor desempenho
clinico do mesmo, e seu uso pode aumentar a forca
de unido dos selantes a superficie do esmalte, assim
como melhorar sua penetragdio na profundidade
das fissuras (SYMONS; CIIU; MEYERS, 1990),
propiciando melhores resultados na efetividade dos
selantes, principalmente quando da contaminacio
salivar (CIAMPONI; FEIGAL; SANTOS, 1998),
apresentando vantagem em termos de técnica
simplificada e reducdo do tempo operatério nos
selamentos (MARTINS, 1998).

Os seclantes resinosos sao polimeros sintéticos
que, apés o devido condicionamento 4acido da
superficie dental, aderem-se de forma micromecanica
a ela, obliterando, desta forma, as féssulas e fissuras
do dente (KRAMER et al., 2000), sendo aplicados na
superficie dentaria através de duas técnicas: a invasiva
e a ndo-invasiva (LESSA et al., 2009 ).

2.3 Técnicas de selamento de fossulas
e fissuras

Quando comprovada que a face oclusal nao
possui lesdo de carie, a técnica nio invasiva pode ser
indicada, considerando-se risco de carie e tempo que
o dente se encontra na boca; nesta técnica indica-se
sistemas adesivos ou selantes sem carga. Na duvida da
existéncia de carie, deve-se optar pela técnica invasiva,
a qual permite melhor visualizacio da presencga da
lesdo, e, neste caso, como op¢iao de material para o
selamento, pode-se utilizar selante com carga ou
adesivo associado com o selante (MARINO; REGO,
2002).

Técnica nido-invasiva: realiza-se a profilaxia e o
isolamento absoluto. Aplica-se o selante sobre as areas
de cicatriculas e fissuras sem o preparo mecanico, ou
seja, onde na superficie dentaria ndo ha lesao de carie
(MONDELLI, 1990).

Técnica invasiva: ¢ mais empregada em areas onde
se suspeita de carie, onde o dente escolhido possui
cicatriculas escurecidas. Numa regido com suspeita
de carie, ap6s a profilaxia e o isolamento absoluto,
emprega-se uma ponta diamantada com limite em
forma de ponta de lapis, bastante uatil para o desgaste
do esmalte, favorecendo a penetragio do selante
(BUONOCORE, 1970).

A terapéutica envolvendo o selamento de féssulas
e fissuras cariadas se mostra eficaz durante o tempo
em que o material permanece aderido ao dente, sem
perda de sua estrutura (MOUNT, 2003), pois sua
eficacia esta relacionada a longevidade dos selamentos
oclusais, nao estando influenciados apenas pelo tipo
de selante utilizado, mas também pela posicio do
dente na boca, habilidade do operador, idade do
paciente e estigio de erupcao do dente (ZERVOU et
al., 2000b).

3 DiscussAo

Os conhecimentos cientificos sobre a etiopatogenia
da carie dental demonstram tratar-se de uma doenca
passivel de ser prevenida e que, quando diagnosticada
precocemente, orientam a utiliza¢io de recursos que
possibilitam a paralisacio do processo, evitando-se,
desse modo, o tratamento restaurador convencional.
Além disso, devido a conscientizacdo crescente da
importancia da prevencio e ao desenvolvimento
de novos materiais odontologicos, os cirurgides-
dentistas estao assumindo uma atitude mais cuidadosa
na avaliacdo e conservadora no tratamento de leses
incipientes (KRAMER, FELDENS; ROMANO,
1997).

A alta incidéncia de carie na superficie oclusal
se relaciona a retencdo de restos alimentares e
proliferacio de microrganismos, logo os selantes
surgem como possibilidade de obliterar ou vedar essas
areas passiveis de serem contaminadas (KRAMER et
al.,, 2003). E consenso na literatura, que os selantes
sao resinas ou polimeros sintéticos que apresentam
capacidade de escoar nas cicatriculas e fissuras,
penetrando nas microporosidades do esmalte depois
de condicionado, constituindo uma barreira mecanica
que isola a superficie dental de fatores cariogénicos
(BASTOS et al, 2003; KRAMER; FELDENS;

ROMANO, 1997; KRAMER; FELDENS;
ROMANO, 2000; MYAKI; BRUNETI; CORREA,
1998).

A utillizagdo da técnica invasiva proporciona
maior seguranga ao profissional, principalmente
naquelas fissuras em que o diagnostico clinico de
carie é dificultado, demonstrando valores supetiores
na retencao do material (DAVIS, 1998; PITTS,
1991; REGO, 1994; SILVA; ARAUJO; REGO,
1996; XALABARDE et al, 1996), pois reduz a
microinfiltracdo marginal no selamento das fissuras,
mesmo quando o material for submetido a estresse
através da aplicacdo de forcas mecanicas oclusais
(ZERVOU et al,, 2000a). A importancia do uso da
técnica invasiva reside na melhor adaptacio marginal
dos materiais seladores (VINNET; TANDON, 2000).

Os sistemas adesivos também sdo preconizados
para o selamento de cicatriculas e fissuras, na tentativa
de melhorar a unido do selante com o esmalte,
propiciando melhor desempenho clinico do mesmo
(REGO; ARA(J]O, 1999), pois ele aumenta as
forcas de unido dos selantes a superficie do esmalte,
melhorando sua penetracio na profundidade das
fissuras (SYMONS; CIIU; MEYERS, 1996). Varios
autores observaram melhora consideravel na retencio
do selamento quando esteve o selante associado ao
sistema adesivo (CIAMPONI; FEIGAL; SANTOS,
1998; REGO; ARAUJO, 1999; SYMONS; CIIU;
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MEYERS, 1996).
(1993)

retencao de selantes quando do emprego do sistema

Entretanto, Boksman e outros
nao observaram diferenca significativa na

adesivo.

Cimentos de ionémero de vidro tém sido utilizados
para selamento de cicatriculas e fissuras, devido
a apresentacdo de efeitos preventivos adicionais
advindos da liberacio de flior destes materiais
(BERNARDO et al., 2000), possuindo vantagem em
termos de técnica simplificada, reducio do tempo
operatorio nos selamentos (MARTINS, 1998). A
indicacao dos selantes resinosos ou do cimento de
iondmero, esta associada as suas caracteristicas e ao
senso clinico do profissional para eleger aquilo mais
conveniente as necessidades individuais do paciente
(MODESTO et al., 1998).

Virios trabalhos clinicos relatam, quase de forma
unanime, uma menor retencao do selante de cimento
de ionémero de vidro quando comparado aos selantes
convencionais (BOKSMAN et al,, 1987, FORSS;
SEPPA, 1995; MEJARE; MJOR, 1990; PASCOTTO
et al, 1996; PRADO, 1991). Melhores resultados
podem ser esperados quando se utiliza um cimento de
ionémero de vidro reforcado por resina (ARANDA;
GARCIA-GODOY, 1995), embora a retencdo ainda
sejamenor quando comparada com aquela dos selantes
a base de Bis-GMA (SARDI et al.,, 1995). Mesmo
com menor incidéncia de retencio dos selantes de
cimento de iondmero de vidro, alguns autores relatam
que lesdes de carie ndo se desenvolveram, o que
poderia ser explicado pela permanéncia de material
no fundo da fissura (COSTA et al., 1995; SEPPA;
FORSS, 1991) e principalmente pela liberagdo de
flior do material (ARANDA; GARCIA-GODOY,
1995; SEPPA; FORSS, 1991).

Farsi (1999), afirmou que existem varias razoes
para se moderar a utilizacdo da técnica de selamento
das superficies oclusais como meio de prevengao
de novas lesdes cariosas, havendo uma lacuna de
informagoes sobre selantes, levando a inseguranca na
utilizacdo rotineira pelos cirurgides-dentistas, assim
como a pouca divulgacdo e informacio a populagao
sobre os beneficios desta técnica. A utilizacio
adequada de recursos preventivos que interfiram nos
mecanismos de desenvolvimento da carie dentaria,
impedindo inclusive a evolugio de lesdes incipientes,
ndo ¢ apenas parte integrante da prevengdo, mas,
sobretudo, do tratamento teal da doenca cirie.
Entretanto, sua aceitagdo e utilizacdo precisam ser
ampliadas (KRAMER et al., 2003).

4 CONCLUSAO

Selantes de fossulas e fissuras
genericamente, como uma barreira fisica capaz de
impedir a deposicio de substrato cariogénico ¢ a
consequente colonizagdo bacteriana nesses sitios de
higienizacao dificultada.

Selantes resinosos convencionais apresentam maior
reten¢do quando comparados com selantes a base
de ion6émero de vidro, muito embora, estes possam

barrar a instalacdo de carie, mesmo em situacoes de

funcionam,

perda parcial do material, por continuarem a liberar
flior de remanescentes do selante.

Deve-se tomar precaugdo quanto
indiscriminado da técnica de selamento das superficies
oclusais, pois ainda, hd muito a ser estudado e
elucidado sobre esta técnica de prevencao de carie e
assim, poder imbuir o cirurgido-dentista de seguranca,
ampliar a utilizacdo racional do selamento oclusal e
garantir satisfacdo ao paciente.

a0  uso

Importance of sealing of pit and fissure in the prevention of dental caries: literature review

ABSTRACT

This study has the objective to address the use of pit and fissure sealants used in dental caries prevention,
through a literature review. The methodology drew upon a systematic search, adopting the following keywords:
dental caries, prevention, treatment, sealant in bibliographic databases such as BIREME, BBO, Scielo,
LILACS, by getting copies of those original articles that had relevance to the topic under review. The sealing
occlusal constitutes a form of preventive treatment for dental caries and is suitable for children of school age
and recent dental elements in the oral cavity. It can be concluded that sealants consist in an attempt to promote
sealing and sealing pits and fissures, as these sites are difficult to sanitize, making them thus more vulnerable
to decay. The conventional resin sealants offer greater resistance compared to glass ionomer sealants, although
they release fluoride, reaching anticariogenic action even with partial physical loss of material and are needed
now, more studies regarding the technique of occlusal sealing and its effects in order to ensure effective
consolidated and confidence in the dental profession, and may, thus, there is greater spread of its use.

Keywords: Dental caries. Prevention. Treatment sealant.
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