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= RESUMO: O objetivo do presente trabalho foi comparar, por meio de avaliagdes clinicas, o comporta-
mento de dois selantes de fossulas e fissuras, sendo um auto e outro fotopolimerizavel. Foram realizados
164 selamentos em 162 dentes (pré-molares e molares) que nio apresentavam evidéncias clinicas e
radiograficas de carie, em 27 pacientes, sendo 81 aplicagdées do Delton-autopolimerizavel e 83 do
Delton-fotopolimerizavel. A presencga do selante em todas as féssulas e fissuras, adapta¢do marginal,
presenga de cérie e irregularidades superficiais eram verificadas apés 6, 12, 18 e 24 meses das
aplicagdes, classificando-se os selantes em satisfatérios, aceitdveis e insatisfatérios. Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significantes no comportamento clinico entre os selantes auto
e fotopolimerizavel, assim como entre as aplicagdes nas arcadas superior e inferior.

= PALAVRAS-CHAVE: Cérie dentdria; selantes de fossas e fissuras

Introducao

Como as fossulas e fissuras sdo extremamente vulneraveis a cérie, a aplicagio
de selantes forma uma barreira fisica entre a superficie do dente e o meio bucal,
prevenindo desta maneira o inicio da céarie.™

O primeiro estudo clinico sobre selantes foi realizado por Cueto & Buonocore,*
no qual os autores relatam 86,3% de redugdo de carie 1 ano apés a aplicagdo de
selantes. Em 1970, Buonocore! relatou 100% de protecdo & carie ap6s 1 ano do uso
de selantes em dentes deciduos e permanentes. O autor,? em 1971, observou 99% de
reducdo de cérie nos dentes permanentes e 87% em dentes deciduos, 2 anos apos a
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aplicacdo de selantes. Simonsen'’ relatou 27,6% de reten¢do completa e 35,4% de
retencéo parcial apds 15 anos da aplicagdo de selantes, sem evidéncia clinica de cérie
em ambos 08 ¢asos.

A eficicia dos selantes estd relacionada com a sua retencao a superficie de
esmalte, preenchendo fisicamente as f6ssulas e fissuras. Enquanto o selante perma-
necer intacto a superficie estara protegida.’® Mertz-Fairhurst et al.® compararam a
efetividade de selante autopolimerizavel (Delton) e fotopolimerizavel (Nuva-Seal),
demonstrando que 0 seu efeito anticarie estd essencialmente associado a sua
completa retencao.

Sveen & Jensen?! selaram 360 dentes livres de cérie em 99 criancas com idades
entre 6 e 15 anos, usando um selante autopolimerizavel (Delton) e outro fotopolime-
rizavel com carga (Prisma-Shield) e ndo observaram diferenca estatisticamente signi-
ficante na retencao dos selantes 2 anos apds a aplicagdo. Rock et al.'® avaliaram a
retencao de trés tipos de selantes, sendo dois sem carga (Delton foto e autopolimeri-
zavel) e um com carga (Prisma-Shield fotopolimerizavel). Os autores constataram 77%
de retencdo completa dos selantes, apés 3 ancs da aplicagdo, ndo observando
entretanto diferenca estatisticamente significativa entre os selantes.

Pesquisas com selantes de fossulas e fissuras justificam-se nos dias atuais, uma
vez que constantemente sdo formulados novos produtos, com caracteristicas diferen-
tes. Outro aspecto a salientar é a importancia na realizacdo de pesquisas clinicas que,
além de proporcionar a avaliagdo de um material odontolégico em condigdes ambientais
ideais, ainda beneficiam uma populagdo, muitas vezes carente, e que apenas desta
forma tem a oportunidade de receber tratamento adequado e ser monitorizada por longos
periodos de tempo. Assim, o objetivo do presente trabatho foi comparar, por meio de
avaliagdes clinicas, a presenca de cérie e o comportamento de dois selantes, sendo
um auto e outro fotopolimerizavel.

Material e método

Foram selecionados 162 dentes de 27 pacientes que nao apresentavam alteragio
de cor ou pigmentagao ao redor das fossulas e fissuras, onde o explorador ndo se
prendia e sem evidéncia radiografica de carie oclusal e interproximal. Os pacientes
selecionados receberam orienta¢do de dieta e higienizacdo, sendo-lhes fornecidos
escovas, pasta e fio dental em todas as avaliagdes. Os pais ou responsaveis autoriza-
ram a participagao desses pacientes no presente estudo.

Foram realizados 164 selamentos nos pré-molares e molares permanentes, sendo
81 aplicagdes do Delton — Autopolimerizavel (39 em dentes superiores e 42 em
inferiores) e 83 do Delton - Fotopolimerizével (46 superiores e 37 inferiores). Para cada
dente foi aplicado um unico tipo de selante.
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Ap6s o isclamento absoluto, o polimento foi executado com pedra-pomes e
escova em baixa rotacdo e a limpeza com agua oxigenada a 3%. A seguir os dentes
foram condicionados com acido fosférico a 37%, sob a forma de gel, durante 60
segundos, lavados abundantemente e as superficies dentais secas com jatos de ar,
verificando-se entdo a presenga de superficie esbranqui¢ada caracteristica.

Com auxilio do dispositivo préprio que acompanha o produto, os selantes foram
aplicados de forma a preencher toda a superficie oclusal por escoamento. No selante
fotopolimerizavel, aguardavam-se 20 segundos antes da polimeriza¢do, conforme
Chosack & Eidelman,® para o seu perfeito escoamento. A fotopolimerizacdo foi
realizada com fonte de luz halégena por 40 segundos, mantida a 1 mm de distancia
da superficie a ser selada.

Os selamentos foram avaliados inicialmente quanto ao preenchimento completo
das féssulas e fissuras, adaptacao marginal, textura de superficie e polimerizacgao.
Caso ndo estivesse dentro das expectativas da pesquisa, o procedimento era repetido.
A sequir, foi feita aplica¢éo de fltior, sob a forma de gel (Nupro Neutro). Apds aremogéo
do isolamento absoluto, a oclusdo foi verificada, desgastando-se possiveis contatos
prematuros, com ponta diamantada (n® 3.118F — K. G. Sorensem) em baixa rotacéo.
Todos 0s procedimentos clinicos foram realizados pelo mesmo operador.

Para as avaliacdes periddicas, 0s dentes eram submetidos a lavagem e secagem
com jatos de ar e examinados com lupa clinica e explorador n® 5. As avaliagdes foram
realizadas por dois profissionais devidamente calibrados, que nao o operador, sendo
observadas as seguintes caracteristicas: 1. presenga do selante em todas as féssulas
e fissuras; 2. adaptagdo marginal; 3. irregularidades supetficiais; e 4. presenga de
cérie.

Os selantes foram avaliados clinicamente apds 6, 12, 18 e 24 meses da aplicacio,
e classificados em satisfatorio, aceitavel e insatisfatorio, utilizando-se o critério de
Ryge" com adaptacdes.

A andlise estatistica aplicada foi a Z Normal Reduzida, considerando-se nivel de
significancia quando p £ 0,05.

Resultado

O numero e 0s percentuais de retorno dos pacientes nos controles apés 6, 12,
18 e 24 meses encontram-se na Tabela 1. Nas visitas de 6 e 12 meses todos 0s selantes
foram avaliados. Apés 18 meses, trés pacientes nao retornaram, representando perda
de 17 aplicacdes (oito foto e nove autopolimerizaveis), enquanto no retorno de 24
meses, quatro pacientes nos quais haviam sido aplicados 25 selantes (treze foto e
doze autopolimerizaveis) ndo compareceram.

Os tipos de falhas encontradas nos selantes nas avaliagdes apds 6, 12, 18 ¢ 24
meses encontram-se na Tabela 2. Nas superficies oclusais onde foram aplicados os
selantes, ocorreu presenga de carie em apenas 1 superficie em todas as avaliages.
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Os dados obtidos nas avaliagoes clinicas dos selantes de acordo com 0 retorno,
arcada e tipo de selante originaram a Tabela 3. Ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,05) entre os percentuais encontrados nas
avaliagdes clinicas dos dois selantes.

As comparagdes no comportamento dos selantes na arcada superior e inferior
encontram-se na Tabela 4. Também nfo ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre os selantes auto e fotopolimerizavel nestas avaliagoes.

Tabela 1 - Numero inicial de pacientes, numero e percentuais de retornos nos
controles apds 6, 12, 18 e 24 meses da aplicacdo de selantes auto e

fotopolimerizavel

Nmero Inicial 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses

n % n % n % n % n %
Pacientes 27 100,0 27 100,0 27 100,0 24 88,88 23 85,18
Dentes 162 1000 162 . 1000 162 1000 145 89,50 137 8456
Aplicagdes 164 1000 164 1000 164 1000 ~ 147 8963 139 8475
Autopolimeriz. 81 1000 81 100,0 81 100,0 73 90,12 69 85,18
Fotopolimeriz. 83 100,0 83 100,0 83 1000 74 89,15 70 84,33

Tabela 2 — Tipos de falhas encontrados nos selantes nas avaliagdes apés 6, 12, 18 e
24 meses da aplicagao

6 meses 12 meses 18 meses 24 meses
Selante/falhas
n % n % n % n %
Autopolimerizavel
Perda total - - 1* 1,23 3 4,11 2 2,90
Perda parcial 2 2,47 2 2,47 2 2,74 4 5,80
Falha marginal - - - - - - - -
Irreg. superficiais - - 1 1,23 - - - -
Total de falhas 2 2,47 4 4,93 6,85 6 8,70
Fotopolimerizavel
Perda total - - - - 2 2,70 1 1,43
Perda parcial 2 2,41 2 2,41 3 4,05 5 7,14
Fatha marginal - - - - - - - -
Irreg. superficiais 3 3,61 - - - - - -
Total de falhas 5 6,02 2 2,41 5 6,75 6 8,57

* Perda total por cérie oclusal, considerada aos 12, 18 e 24 meses.
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Tabela 3 - Avaliacdo clinica dos selantes auto e fotopolimerizavel nos retornos apds
6, 12, 18 e 24 meses da aplicagdo. Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes nas avaliagbes clinicas entre os selantes

. 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses
Selante/falhas
n % n % n % n %
Autopolimerizavel
Satisfatorio 79 97,53 78 96,30 68 93,15 63 91,30
Aceitavel 2 2,47 2 2,47 2 2,74 4 5,80
Insatisfatério - - 1 1,23 3 4,11 2 2,90
Total 81 100,00 81 100,00 73 100,00 69 100,00
Fotopolimerizéavel
Satisfatério 78 93,98 81 97,59 69 93,24 64 91,43
Aceitével 5 6,02 2 2,41 3 4,06 5 7,14
Insatisfatério - - - - 2 2,70 1 1,43
Total 83 100,00 83 100,00 74 100,00 70 100,00

Tabela 4 — Avaliacdo clinica dos selantes auto e fotopolimerizavel nos retornos apos

6, 12, 18 e 24 meses da aplicacdo, de acordo com a arcada

. 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses
Avaliagdo/arcada
n % n % n % n %
Autopolimerizavel
Superior
Satisfatério 38 97,43 38 94,87 33 94,28 29 87,88
Aceitavel 1 2,57 1 5,13 1 2,86 3 9,09
Insatisfatério - - - - 1 2,86 1 3,03
Inferior
Satisfatério 4 97,61 40 95,24 35 92,11 34 94,44
Aceitavel 1 2,39 1 2,38 1 2,63 1 2,78
_ Insatisfatério - - 1 2,38 2 5,26 1 2,78
Total 81 100,00 81 100,00 73 100,00 69 100,00
Fotopolimerizavel
Superior
Satisfatério 45 97,83 45 97,83 38 92,68 34 87,18
Aceitavel 1 2,17 1 2,17 2 4,88 4 10,26
Insatisfatério - - - - 1 2,44 1 2,56
Inferior
Satisfatério 33 89,19 36 97,29 31 93,94 30 96,77
Aceitavel 4 10,81 1 2,71 1 3,03 1 3,23
Insatisfatério - - - - 1 3,03 - -
Total 83 100,00 83 100,00 74 100,00 70 100,00
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Discussao

O sucesso dos selantes de féssulas e fissuras na prevencao da cérie oclusal tem
sido relatado por varios autores, em controles realizados de 1 até 15 anos de sua
aplicacdo.>459171% Nos resultados do presente trabalho, foi observada apenas uma
lesdo de cérie oclusal nos dentes que receberam selamento nos controles realizados.
Assim, os dados deste estudo vieram corroborar a literatura existente, ja que o método
foi efetivo na prevencao de carie em 99,28% dos dentes, pelo periodo de 2 anos.

Vérios trabathos relatam que o uso clinico de selantes deve ser sempre associado
com um efetivo programa de prevencao.>”!! Desde 1971, Buonocore? afirma que o
selamento pode ser um importante adjunto em programas de prevengao da carie.
Elderton’ preconiza o uso de selante como parte de um programa preventivo que
incluiria uso do fltor e restricdo no consumo de carboidratos. Segundo Valsecki &
Vertuan,® a prevengao nao deve ser encarada como a realizacao de um tnico método,
e sim de um conjunto de métodos atuando concomitantemente. Pela metodologia
utilizada, o presente trabalho pode ser considerado como aplicagdo de um programa
de prevencgao de cérie oclusal, ja que utilizamos aplicagio de selante, uso do fldor tépico
e orientagao nas técnicas de escovagdo e dieta, com controles peridédicos semestrais.
Pelos resultados obtidos (99,28% de prevencao de cérie), podemos considerar que a
associagdo do selante com os demais procedimentos revelou excelentes resultados.

Os selantes formam uma efetiva barreira fisica entre a superficie dos dentes e o
meio bucal, protegendo o esmalte dos acidos produzidos pelo metabolismo bacteria-
no.b1% A eficacia dos selantes esta relacionada com a sua retencéo a supertficie do
esmalte.'*® Nossos resultados demonstraram reten¢ao em 100% dos selantes apos 6
meses da aplicagdo, enquanto apenas um selante foi considerado perda total, pois
apresentava cdrie oclusal, apés 12 meses da aplicagdo. Aos 18 meses nossos
resultados apresentaram dez perdas totais (6,8% das aplicagdes), enquanto acs 24
meses 12 das 139 restauragdes foram perdidas (8,63% das aplicactes). Considerando-
se aretencao a principal caracteristica a ser avaliada na efetividade dos selantes, 100%
de retengao aos 6 meses, 99,39% aos 12, 96,91% aos 18 e 97,84% aos 24 meses
permite-nos afirmar que os selantes (foto e autopolimerizavel) demonstraram exce-
lente comportamento clinico.

~ Considerando-se, por outro lado, ndo apenas perda total, mas também perda
parcial, adaptacdo marginal e irregularidades superficiais, podemos verificar nos
resultados do presente estudo, que 95,73% dos selantes aos 6 meses, 96,34% aos 12,
93,20% aos 18 e 91,37% aos 24 meses apos a aplicacao se apresentaram totalmente
satisfatorios, o que ainda nos parece representar bom desempenho clinico.

Na metodologia do presente trabalho, todos 0s selamentos foram realizados com
uso do isolamento absoluto, o que possivelmente tenha refletido nos resultados .
obtidos. Apesar de Straffon et al.*® nio terem encontrado diferencas estatisticas na
retencdo de selantes aplicados com isclamento absocluto e relativo, varios outros
trabalhos afirmam ser essencial a utilizagdo de isolamento absoluto para melhor
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efetividade dos selantes.®'%%.22 Vertuan et al.% demonstraram, por meio de micros-
copia eletrénica de varredura, que a exposicdo do esmalte condicionado a saliva por
30 ou até mesmo 5 segundos promove formagao de residuos que dificultam a
penetracao do selante nas microporosidades.

A fotopolimerizagao do selante apenas 20 segundos apds sua insercio também
deve ter influenciado na sua retencéo. Segundo Chosack & Eidelman,® a fotopolime-
rizagdo do selante nédo deve ser feita imediatamente apés sua aplicacao, de forma a
obter-se melhor escoamento e conseqiiente penetracao mais eficaz.

Na comparacao entre o Delton auto e fotopolimerizavel, o comportamento clinico
foi semelhante, ndo ocorrendo diferengas estatisticamente significantes entre os dois
materiais estudados nas avaliagdes de 6, 12, 18 e 24 meses da aplica¢do. Para o foto
ocorreram 2, enquanto para o autopolimerizavel foi verificada uma perda total, apos
24 meses da aplicacdo, representando, respectivamente, 2,86% ¢ 1,45% do total
examinado. Considerando-se o total de falhas, observamos 91,30% de restauragdes
satisfatérias para o auto e 91,42% para o fotopolimerizavel. Como ndo ocorreu diferenca
significativa, podemos considerar que ambos 0s selantes apresentaram desempenho
clinico semelhante ¢ satisfatério.

Embora o comportamento dos materiais empregados tenha sido satisfatorio,
nossas perspectivas sdo de que novos produtos sejam estudados para melhorar as
propriedades e facilidades de manuseio, para que no futuro possamos contar com
restauragdes totalmente preventivas e eficientes, contribuindo com a Odontologia
Preventiva.

Conclusao

De acordo com a metodologia empregada € com 0s resultados obtidos no
presente trabalho, podemos concluir que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre:

» 0 selante Delton auto e fotopolimerizavel, em todos os periodos de avaliagédo;
e 0s selantes, em relacéo a irregularidades supetrficiais e adaptagio marginal;
« 0s selantes em relagdo as arcadas superior e inferior;

Conclui-se, ainda, que ocorreu presenga de apenas uma lesdo de cérie oclusal
nos dentes que receberam aplicagdo dos selantes, durante os 24 meses do estudo,
representando 99,31% de prevencgdo de cérie.
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SILVA, R. C. S. P, ARAUJO, M. A. M. de, REGO, M. A. do. Clinical evaluation of pit and
fissure sealants: materials and clinical trial effects. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.25,
n.2, p.237-245, 1996.

» ABSTRACT: The aim of this study was to compare through clinical evaluations, the behaviour of two
pit and fissure sealants, one of them being self-cured and the other light-cured. 164 sealing were done
in 162 teeth (premolars and molars) that did not present clinical and radiographic evidences of caries,
in 27 patients. 81 applications were done with self-cured Delton and 83 with light-cured Delton. The
presence of the sealant in all the pit and fissures, marginal adaptation and superficial irregularities were
examined 6, 12, 18 and 24 months after the applications, classifying these ones in satisfactories,
acceptables and unsatisfactories. Differences statistically significant were not observed in the clinical
behaviour between the self-cured and light-cured sealants, as well as between the applications in upper
and lower teeth.

» KEYWORDS: Dental caries; pit and fissure sealants.
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