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RESUMO

A carie dentaria ainda esta entre as doencgas bucais de maior prevaléncia e constitui um grave problema
de saude publica no mundo. As superficies oclusais sdo consideradas regides de maior suscetibilidade
a doenga cérie. Com a finalidade de prevenir e controlar a doenga carie nessas superficies, o cirurgido-
dentista pode realizar uma série de procedimentos, dentre os quais, o selamento de fossas e fissuras.
Ao longo do tempo, a eficacia dos selantes oclusais tem sido discutida. A utilizagcdo dos selantes busca
promover o vedamento e a impermeabilizagdo das superficies dentarias. Ha diferengas nas proprieda-
des dos selantes segundo sua composi¢do e emprego técnico. Os selantes resinosos apresentam re-
sultados de resisténcia mecanica superiores aos selantes ionoméricos. De outro modo, os selantes
ionoméricos promovem a liberacao de ions flior, com um efeito anticarie mesmo com perda fisica par-
cial do material. Conclui-se que o uso dos selantes € um método eficaz no bloqueio de lesdes de carie,
entretanto o sucesso clinico esta relacionado a retengao adequada do material, e adogao e colaboragao
do paciente em relagcéo as medidas preventivas relacionadas aos habitos de higiene, alimentares, entre
outros; é fundamental o acompanhamento profissional continuo. E de suma importancia a continuidade
das pesquisas a fim de proporcionar ao clinico parametros adequados a fim de nortear na escolha e
aplicagéo desse material, usufruindo de suas propriedades e corroborando na sua eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: selante de fossas e fissuras; prevengéo; carie; selamento; dentistica; odontope-
diatria.

1 INTRODUGAO

A doenga carie € um processo dina-
mico, no qual ocorre perda mineral loca-
lizada, a partir do continuo processo de
desmineralizagdo e remineralizagdo no
meio bucal, em presencga de biofilme, mi-
crorganismos, saliva e  fluoretos
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001). Es-
tudos recentes mostram que a dor e a ca-
rie dentaria na denticao decidua foram as
principais causas de visitas ao dentista e
a relacao da doenca nessa primeira den-
ticdo € um preditor para ocorréncia na
denticdo permanente (MOURA et al.,

2014). Na denticdo permanente, 70%
das criangas brasileiras de 12 anos e
90% dos adolescentes (15-19 anos)
apresentam pelo menos um dente per-
manente com experiéncia de doenca ca-
rie. Apesar do indice CPO-D em criangas
brasileiras de 12 anos (2,78) estar de
acordo com o indice preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (menor
que 3,0), este aumenta vertiginosamente
para 6,2, quando se trata de adolescen-
tes de 15-19 anos, e para 20,1 em adul-
tos com 35-44 anos, chegando a 27,8 na
faixa etaria de 65-74 anos (PROJETO
SB BRASIL, 2010). Nessas ultimas
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faixas etarias, o componente perdido do
indice CPO-D ¢é de 66% e 93%, respecti-
vamente. Desta forma, alternativas mini-
mamente invasivas para evitar que o
dente receba um ciclo restaurador repe-
titivo, que sejam eficientes em conter o
avanco da lesao e, além disso, de baixo
custo, devem ser extensivamente estu-
dadas como terapia de lesGes ainda em
estagios incipientes (ABUCHAIM et al.,
2011).

A doencga carie € passivel de ser
prevenida e controlada em todos os seus
estagios (KRAMER et al., 2003). A super-
ficie oclusal, com as caracteristicas ana-
tébmicas das fossulas e fissuras tém sido
alvo de atencao por parte do cirurgido-
dentista no que tange ao risco de carie,
ja que métodos preventivos, como 0 uso
do fluor e a higienizagéo, nestes locais,
podem ter um efeito limitado; uma vez
que essa regido dos dentes pode ser me-
nos alcancada (CATAO et al., 2012). Na
conduta clinica preventiva, pode haver
uma associagao de meétodos, com a utili-
zacao dos selantes de fossulas e fissuras
(LIKAR OSTERC; SUKLAN; PAVLIC,
2020).

O termo selante € inicialmente utili-
zado para descrever um material introdu-
zido nas fossulas e fissuras das superfi-
cies oclusais de dentes susceptiveis ao
desenvolvimento de cavidades cariosas,
com o intuito de formar uma barreira ade-
rida micro mecanicamente ao esmalte
previamente condicionado por acido, im-
pedindo assim o0 acesso das bactérias
cariogénicas. Dessa maneira, tem por fi-
nalidade isolar fisicamente a superficie
oclusal de molares e pré-molares do
meio bucal, preservando a saude numa
das superficies dentarias mais expostas
(BASTOS et al., 2003). O uso dos selan-
tes tem sido recomendado como fungao
preventiva e terapéutica. Diversos estu-
dos comprovaram sua seguranca e efi-
cacia como método preventivo, tendo
sido relatada a diminuigao de incidéncia
de lesdes de carie nas superficies oclu-
sais tratadas com selante (ABUCHAIM et

al., 2011).

Com o advento da minima interven-
cao (Ml), fica estabelecida condutas pre-
servadoras da estrutura dental. Neste
contexto, lesdes incipientes no esmalte e
dentina passam a ser tratadas com o in-
tuito de paralisacao e controle, o que le-
vou a proposta de uso de selantes para
lesdes cariosas incipientes no esmalte e
o controle de lesbes em dentina. Estudos
clinicos sugerem que ocorre a paralisa-
cao da lesao de carie e que os selantes
de fossas e fissuras constituem uma al-
ternativa conservadora ao tratamento
restaurador, propiciando a paralisagao
de lesbes de carie além da preservacao
da estrutura dentaria (MEDEIROS et al.,
2020). Assim, em uma perspectiva de
prevencao secundaria, torna-se uma al-
ternativa o uso dos selantes resinosos na
paralisacéo de lesdes de carie ja instala-
das, com comprometimento superficial
da dentina e micro cavidades oclusais de
até trés milimetros de perda da integri-
dade superficial (OTA et al., 2015). Este
tratamento fundamenta-se em alguns es-
tudos que comprovaram que lesdes de
carie nao progridem se estiverem ade-
quadamente seladas (MERTZ-
FAIRHURST et al., 1998). Ao se conside-
rar a doenca carie multifatorial, espera-
se que se a fonte de nutrientes das bac-
térias cariogénicas for eliminada, os mi-
crorganismos presentes nao sobrevivem
e a lesao ¢ inativada. A aplicacido de se-
lante em lesdo de carie que se estende
até a metade externa da dentina tem sido
proposta para promover a preservagao
da estrutura dentaria e a reducao ou eli-
minagdo completa da populagdo de mi-
crorganismos viaveis, controlando a pro-
gressao da lesao de carie (ALVES et al.,
2017).

Este trabalho tem por objetivo dis-
correr sobre os diferentes tipos de selan-
tes e suas propriedades, bem como sua
utilizagdo como material preventivo ou
terapéutico em dentes deciduos e per-
manentes, que apresentem ou nao le-
sbOes cariosas. Trata-se de uma revisao
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bibliografica narrativa, realizada por meio
de selegao de artigos cientificos publica-
dos utilizando como base de dados Pub-
Med, Google Académico e Scielo.

2 TIPOS DE SELANTES ODONTOLO-
GICOS

Os selantes se diferenciam pelo
tipo de carga em sua composic¢ao, pre-
senga ou auséncia de corantes ou opaci-
ficadores, presenca ou nao de fluor, mé-
todos de polimerizagao e tipo de condici-
onamento acido (GONCALVES, 2013).
Quanto a composicao, a quantidade de
carga influencia diretamente na penetra-
¢ao e retengcao do material no esmalte
para a formacao de maiores ou menores
prolongamentos resinosos ou tags. Os
selantes odontolégicos podem ser dividi-
dos em dois tipos, resinosos e ionoméri-
cos (convencionais e selantes ionoméri-
cos modificados por resina) (GONCAL-
VES, 2013).

2.1 Selantes resinosos

Os selantes resinosos sao materi-
ais adesivos que apresentam retencgao
satisfatéria, boa adeséo fisico-quimica a
estrutura dentaria, além de resisténcia a
abraséo e forgas resultantes da mastiga-
¢ao, porém exigem maior controle de
umidade do campo operatorio (SILVA;
SILVA, 2015). Tais selantes sao frequen-
temente a base de Bis-GMA podendo ou
nao apresentar particulas de carga,
sendo comumente utilizados os fotopoli-
merizaveis. Apresentam estabilidade di-
mensional, facilidade de utilizacdo, bom
escoamento, sendo comumente aplica-
dos na rotina clinica (IMPARATO; RAG-
GIO; MENDES, 2009). A aplicagdo do
selante resinoso promove a formacgao de
uma barreira capaz de impedir o contato
dos microrganismos patogénicos com o
biofilme (SIMONSEN, 2002).

Machado et al. (2014) descrevem o
protocolo clinico e ressaltam que a téc-
nica de aplicacdo do selante resinoso é
considerada fundamental e extrema-

mente sensivel, pois se nao for realizada
da forma correta a contaminagao por sa-
liva pode comprometer a adesao do ma-
terial. Ao aplicar o selante resinoso na
superficie oclusal, deve ser realizado o
condicionamento correto, a fim de evitar
um processo de infiltragdo marginal ao
redor do selamento. Além disso, o campo
de aplicagao deve estar seco e livre de
contaminagao.

Atécnica consiste em realizar o iso-
lamento do campo operatério, priori-
zando o isolamento absoluto, em se-
guida deve-se realizar a profilaxia (consi-
derando que o jato de bicarbonato tam-
bém pode ser eficiente na limpeza da fis-
sura), condicionamento acido com poste-
rior lavagem e secagem (observando se
a superficie esta opaca e esbranquicada
0 que indica um bom condicionamento),
aplicagao do selante segundo as reco-
mendagdes do fabricante e polimeriza-
¢ao. Apos a polimerizagao, deve ser rea-
lizada checagem oclusal, fazer o teste de
retengao e manter um controle periédico
nos primeiros seis meses, que € o peri-
odo critico de retencéao, reaplicando-se
parte ou todo o selante que for perdido.
Além disso, ¢é indispensavel a aplicacao
das medidas de orientagao de higieniza-
cdo e dieta ao paciente e responsaveis
(SILVA; SILVA, 2015).

Beraldo et al. (2015) avaliam com-
parativamente selante resinoso e iono-
mérico. Para isso utilizam 50 pré-mola-
res superiores e inferiores higidos extra-
idos por indicagao ortoddntica, divididos
em trés grupos: 20 dentes selados com
selante resinoso fotopolimerizavel Flu-
roshield® (Dentsply/Caulk, Milford, DE,
Estados Unidos), 20 dentes selados com
cimento de iondmero de vidro Vidrion R®
(SSWhite/Duflex, Filadélfia, PA, Estados
Unidos da América), e 10 dentes foram
usados como controle, ou seja, os dentes
restantes nao receberam a aplicagao de
nenhum tipo de selante. Os materiais séo
aplicados seguindo os protocolos clini-
cos e orientacdes do fabricante. Apés a
presa, o0s dentes sdo cortados
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transversalmente no sentido vestibulo-
palatino/lingual em dois segmentos, se-
guida pela andlise da profundidade de
penetracdo dos selantes nas fossulas e
fissuras. As amostras sdo analisadas em
microscopia de varredura, observando-
se diferenca entre os tipos de selantes
quanto a profundidade de penetracéo
atingida por cada material. Os autores
concluem que os selantes resinosos
apresentam melhores resultados no que-
sito profundidade, além da auséncia de
fendas e falhas.

Como o isolamento efetivo muitas
vezes se torna dificil de ser executado,
tem sido proposta a utilizagao de adesivo
auto condicionante previamente ao se-
lante resinoso com o intuito de melhorar
seu desempenho, uma vez que os estu-
dos mostram que o sucesso do selante
esta diretamente ligado as taxas de re-
tencdo. O sistema adesivo associado ao
selante resinoso ira funcionar como um
agente de ligacao entre o selante e o es-
malte, ja que estes atuam aumentando a
superficie de umedecimento e penetra-
¢ao do material resinoso (BORSATTO et
al., 2019). Estudos demonstram melhora
na retencao do selante quando associ-
ado ao uso do adesivo, enquanto outros
ndo evidenciam efeito significativo. Além
disso, alguns autores sugerem que o uso
do adesivo poderia condicionar o es-
malte de forma insuficiente, resultando
em menor penetracdo do material resi-
noso, o que reforga a necessidade de no-
vos estudos para validar o uso prévio de
um agente de unido na aplicagao do se-
lante resinoso (MACHADO et al., 2021).

2.2 Selantes ionoméricos

Os selantes ionoméricos sao a
base de cimento de ionbmero de vidro.
Dentre as principais propriedades do ci-
mento de iondmero de vidro estdo: ade-
sao quimica a estrutura dentaria, libera-
cao de fluor, coeficiente de expansao tér-
mico-linear semelhante ao da estrutura
dentaria, poder antimicrobiano, funcao
anticariogénica e cariostatica. Tais

selantes podem ser quimicamente ativa-
dos ou fotopolimerizaveis (modificados
por resina) (LESSA et al., 2009).

Os selantes ionoméricos sédo me-
nos sensiveis a umidade por apresenta-
rem caracteristicas hidrofilicas, o que
possibilita a aplicagao sob isolamento re-
lativo do campo operatério. Mesmo que
parcialmente retidos na superficie, ainda
proporcionam a prevencao da doenca
carie. A liberacao de fluor além de atuar
na remineralizagdo também atua no con-
trole de crescimento do S. mutans e na
diminuicdo do acumulo de biofilme. No
entanto, os cimentos de ionbmero de vi-
dro sdo mais suscetiveis a desgastes
quando comparados com os selantes re-
sinosos apresentando assim proprieda-
des mecanicas como resisténcia ao des-
gaste e solubilidade inferiores aos mate-
riais resinosos (BERALDO et al., 2015).

O cimento de ionémero de vidro é
um material capaz de suportar o ambi-
ente umido de modo que suas proprieda-
des nao sejam afetadas da maneira
COmo ocorre com as resinas compostas.
A menor sensibilidade da técnica, por-
tanto, tornam os cimentos de ionébmero
de vidro extremamente vantajosos. E
perceptivel que o cimento de iondmero
de vidro apresenta excelentes resultados
quando utilizados em dentes deciduos,
que tendem a ter maior dificuldade de se
fazer isolamento absoluto, com possibili-
dade de maior acumulo de saliva e
chance de contaminacdo. Uma vez que
os dentes deciduos sao mais propensos
a processos cariosos e apresentam alto
risco de desmineralizagdo em compara-
¢ao com os permanentes, o cimento de
iondmero de vidro convencional € um ex-
celente material de vedagao por conta da
sua liberacao de fluor. Portanto, o fluor
presente no material € benéfico para a
prevencdo da carie dentaria, especial-
mente em areas com alta prevaléncia de
carie, como por exemplo nas cicatriculas
e fissuras (MUNIZ et al., 2020).

O protocolo clinico proposto para a
aplicacado do selante ionomérico quimi-
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camente ativado consiste em: profilaxia
prévia com escova com cerdas rotatorias
associada a pedra-pomes e agua; isola-
mento relativo com roletes de algodao e
sugador; condicionamento superficial
prévio realizado com o liquido do mate-
rial ou com acido poliacrilico, de acordo
com as instru¢cdes do fabricante; lava-
gem por 30s e secagem; manipulagao
cuidadosa do material, com proporg¢ao
adequada; aplicagao do material com as-
pecto brilhante utilizando uma espatula
de insercao; adaptagdo por meio de
presséao digital com luva vaselinada; pro-
tecao superficial com verniz apropriado
ou vaselina sdlida; e, por fim, checagem
da oclusao (PROVENZANO et al., 2010;
ABREU et al., 2006)

2.3 Selantes ionoméricos modifica-
dos por resina

Os selantes ionoméricos modifica-
dos por resina resultam da combinacao
dos fatores relacionados a fluidez e re-
tencao dos selantes resinosos combina-
dos com as propriedades quimicas dos
cimentos de ionédmero de vidro, denomi-
nados de cimentos de ionbmero de vidro
modificados por resina (LUZIA; SIL-
VEIRA, 2017; IMPARATO; RAGGIO;
MENDES, 2009).

Aincorporacao da BIS-GMA nos ci-
mentos de iondmero de vidro melhora as
caracteristicas de trabalho, aumenta a
resisténcia e promove maior translucidez
ao material, torna-se assim um material
com melhores propriedades mecanicas
(REGO et al., 2022).

Dentre as vantagens do cimento de
ionébmero de vidro modificado por resina
sobre o cimento de iondmero de vidro
convencional estdo maior controle do
tempo de trabalho e de presa pelo profis-
sional, rapido endurecimento da superfi-
cie do cimento e melhora nas proprieda-
des mecanicas (ARAUJO et al., 2014).

O cimento de ionbmero de vidro
modificado por resina pode apresentar
melhor adaptacado e penetracdo do ma-
terial nas cicatriculas e fissuras oclusais,

quando realizado o condicionamento da
superficie com acido poliacrilico (10%)
ou acido fosforico (37%), e aplicagéo do
adesivo/primer previamente ao sela-
mento (SILVA; SILVA, 2015).

Uma das formas mais eficazes de
prevencao da doenga carie é a aplicagao
dos selantes resinosos ou ionoméricos
resinosos em foéssulas e fissuras, de-
monstrada por diversos estudos (MA-
CHADO et al., 2014).

3 INDICAGOES E CONTRAINDICA-
COES

Os selantes sdo indicados para
prevencao da carie em superficies oclu-
sais e, para maior efetividade como me-
dida preventiva, além de sua aplicacao
na época adequada. E importante consi-
derar alguns aspectos clinicos, tais
como, diagndstico correto e preciso da
lesao cariosa, dominio da técnica de apli-
cacgao, educagao para higiene bucal e
controle por meio de revisdes periddicas
para avaliar a integridade do selante e a
progressao da doenca (BASTOS et al.,
2003).

3.1 Indicagoes

Os selantes sao indicados para pa-
cientes de alto risco, em casos de lesdes
de carie ativa, carie superficial de es-
malte ou dentina, e quando o dente nao
estabelece oclusdo funcional e apre-
senta fossas e fissuras profundas com
acumulo de biofilme. Também s&o reco-
mendados para pacientes que n&o coo-
peram com as medidas preventivas ado-
tadas, para dentes em fase de irrupgao
ou com maturacao pés-eruptiva, os quais
apresentam maior suscetibilidade a des-
calcificacdo. Além disso, ha indicagao
para criangas e/ou individuos com ne-
cessidades especiais, incapazes de rea-
lizar cuidados bucais de forma adequada
(ARAUJO et al., 2014).

3.2 Contraindicagoes
Os selantes sao contraindicados
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para pacientes sem atividade da doenga,
para aqueles cujos dentes apresentam
oclusdo funcional com mecanismo de
limpeza ativa, com fossas e fissuras ra-
sas e bem umidas; e para individuos que
ja colaboram no controle da doenga ca-
rie. Também nao é indicada em dentes ir-
rompidos ha mais de 3 anos, sem pre-
senca de lesbes de carie oclusal (ARA-
UJO et al., 2014).

A falta de conhecimento sobre o
custo-beneficio dos selantes, o receio de
selar lesGes cariosas e de ocorréncia de
retencao insatisfatéria do material, além
das dificuldades técnicas, podem justifi-
car a nao utilizacado do selante por parte
dos profissionais. E importante que estes
saibam identificar os pacientes de alto
risco a doenga, por meio de avaliagbes
de critérios especificos, bem como reco-
nhecer as situagdes clinicas indicadas
ou contraindicadas para o selamento
(MIALHE; OLIVEIRA; PARDI, 2008).

4 USO TERAPEUTICO DO SELANTE

Inicialmente, os selantes séo intro-
duzidos como uma proposta preventiva.
Sua utilizacdo constitui uma forma nao
invasiva de controle da doencga carie
pela formacao de uma barreira mecéanica
entre o biofilme bacteriano e a superficie
dentaria (TAKAHASHI; NYYAD, 2008;
THYLSTRUP; FERJESKOV, 2001). A
efetividade do uso de selantes com fina-
lidade preventiva ja esta amplamente
evidenciada na literatura cientifica, por
meio de diversos estudos clinicos e revi-
sbes sistematicas (AZARPAZHOOH,;
MAIN, 2008; ONNG et al., 2008). Entre-
tanto, as caracteristicas da face oclusal
e a anatomia das fossas e fissuras po-
dem dificultar o diagndstico adequado de
lesdes iniciais de carie (EL-HOUSSEINY,
2001; LUSSI, 1991). Os métodos con-
vencionais como o visual e tatil, quando
empregados em uma carie inicial com a
auséncia de cavidade, se torna de dificil
diagndstico (MCCOMB, 2001).

O uso terapéutico do selante tem

sido proposto, pois 0 mesmo penetra na
superficie dentaria através dos micropo-
ros do esmalte dentario apds o condicio-
namento acido. Desse modo, isola fisica-
mente a superficie oclusal e féssulas dos
molares e pré-molares do meio bucal, im-
pede a disseminagao de substrato e a
evolucao da lesdo cariosa (SILVEIRA et
al., 2017; BORGES, 2012).

O tipo de material a ser indicado
para o selamento terapéutico, seja resi-
noso, ionomerico, ou ionomeérico modifi-
cado por resina, depende das caracteris-
ticas individuais do paciente (BERALDO
et al., 2015).

A acgao efetiva do uso do selante te-
rapéutico € possivel a partir da observa-
cao das lesdes iniciais da carie pela ana-
lise das caracteristicas clinicas individu-
ais como histérico de carie, susceptibili-
dade, caracteristicas anatbmicas e loca-
lizacdo do dente, dentre outros fatores
(BAKHSHANDEH et al., 2012).

A lesdo de carie pode ser dividida
em quatro regides, D1 (lesdo de carie em
esmalte, sem presenca de cavidade); D2
(lesdo de carie em esmalte com pre-
senca de cavidade); D3 (lesdes de carie
com acometimento da dentina (com ou
sem cavidade)) e D4 (lesbes de carie
que atingem a polpa dental). As lesdes
de carie classificadas como D1, D2 e D3
sdo passiveis de tratamento ndo inva-
sivo pela paralisagao e, muitas vezes, a
regressao da lesdo. Por outro lado, as
classificadas como D4 requerem inter-
vengdes invasivas. Lesdes cariosas di-
agnosticadas precocemente, em esta-
gios iniciais no esmalte e dentina, permi-
tem a adocao de procedimentos de pa-
ralisacao e controle clinico das mesmas
(KRAMER et al., 2000).

Diante da necessidade de um sis-
tema baseado em evidéncias que per-
mita a padronizagao do diagndstico e de-
teccao da doenca carie, assim como pla-
nejamento do tratamento, estabelece-se
o sistema internacional de deteccéo e
avaliacéo de céries (ICDAS, do inglés in-
ternational  caries  detection  and
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assessment system). Em resumo, o
ICDAS é um sistema de deteccao e ava-
liacdo de carie dentaria que promove
uma abordagem mais preventiva e mini-
mamente invasiva. Auxilia os profissio-
nais de odontologia na identificagcéo pre-
coce das lesdes de carie e na implemen-
tacao de estratégias de tratamento ade-
quadas, com a finalidade de conserva-
cao dos tecidos dentarios saudaveis. O
ICDAS apresenta sete escores (0-6),
conforme a lesdo de carie, escore 0
(dentes saudaveis); escores 1 e 2 (caries
em esmalte limitados a manchas); esco-
res 3 e 4 (lesdes de carie em esmalte
sem a dentina exposta) e escores 5 e 6
(carie com dentina exposta) (PITTS;
EKSTRAND, 2013).

Alguns estudos sugerem que nao é
fundamental a remocéao do tecido infec-
tado para paralisar o processo cariogé-
nico. Os selantes de fossas e fissuras
constituem uma alternativa conserva-
dora ao tratamento restaurador por pro-
piciar a paralisacao de lesdes de carie e
a preservagcdo da estrutura dentaria
(RICKETTS et al, 2013). Ao longo do
tempo, o tratamento das lesdes de carie
cavitadas envolve a remogao completa
da dentina desmineralizada, com au-
mento dos riscos de exposicao pulpar e
sintomas de dor pos-operatoria, especi-
almente em lesbes cariosas profundas.
Atualmente, a técnica minimamente in-
vasiva tem como principio, a maxima
preservacao da estrutura dental sauda-
vel durante o tratamento da leséo de ca-
rie. Isto altera o modelo tradicional me-
canicista para uma abordagem de pro-
mogao e preservagao da saude bucal.
Tal abordagem reduz a necessidade de
cavidades maiores, evita o rapido pro-
gresso do ciclo de substituicdo da res-
tauragdo e minimiza a perda desneces-
saria da integridade estrutural dos den-
tes (CORREIA et al, 2019; SCHWENDI-
CKE et al, 2019).

Hesse (2011) realiza um estudo in
vivo para verificar o efeito do selante de
fossas e fissuras na paralisagdao de

lesdes de carie em metade externa de
dentina comparado ao tratamento res-
taurador com resina composta em den-
tes deciduos. Quarenta e dois molares
deciduos de 36 pacientes sao seleciona-
dos, divididos aleatoriamente em dois
grupos, controle (restauracdo com re-
sina composta apds remocao parcial de
tecido cariado) e experimental (aplica-
¢ao de selante resinoso). Os pacientes
sao submetidos a avaliacao clinica e ra-
diografica por meio de radiografia inter-
proximal padronizada apos 6, 12 e 18
meses do tratamento. O escore para a
avaliacao clinica considera a retengao
completa como sucesso, enquanto a
perda parcial ou total é considerada in-
sucesso. Nos casos de perda do selante,
realiza-se a reaplicagdo do material, po-
rém estes dentes sdo desconsiderados
das analises futuras. Radiograficamente,
os dentes sédo classificados conforme a
presenca ou auséncia de progressao da
lesdo cariosa. Para a analise estatistica,
€ selecionado apenas um dente por pa-
ciente, por sorteio. Seis dentes esfolia-
dos durante o periodo da pesquisa sao
coletados e processados para analise
em microscopia eletrdnica de varredura
(MEV). Clinicamente, observa-se dife-
renga estatisticamente significativa apos
18 meses, com resultados mais satisfa-
térios para o grupo das restauragoes.
Em ambos os grupos, ndo ha sinais de
progressao da lesdo ao exame radiogra-
fico em todos os periodos avaliados. A
analise da interface dente/material res-
taurador pela MEV permite avaliar quali-
tativamente a formagao da camada hi-
brida, a presenca de tags de sistema
adesivo e de bactérias em dentina infec-
tada e afetada. No grupo experimental,
observam-se mais areas de gaps interfa-
ciais entre a dentina e o selante, en-
quanto no grupo controle verifica-se a
formagcao mais homogénea de camada
hibrida e presenga de tags de sistema
adesivo em dentina afetada pela carie.
Conclui-se que, apesar de falhas clinicas
observadas, o selamento de lesbes de
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carie oclusais em metade externa de
dentina de dentes deciduos, desde que
reparado, atua positivamente na parali-
sacao das lesdes e constitui uma alter-
nativa mais conservadora ao tratamento
restaurador convencional.

Miki Otta et al. (2015) realizam um
estudo clinico no qual relatam o sela-
mento de um dente deciduo com lesao
de carie oclusal com pequena abertura e
envolvimento dentinario radiografica-
mente restrito a metade externa de den-
tina (escore 4). Para esse elemento é in-
dicada a aplicagdao de um selante resi-
noso. As reavaliagbes sao realizadas cli-
nica e radiograficamente por 12 meses,
com analise da integridade do material e
da estabilizacdo da lesao de carie. Apds
um ano, a integridade do selante e a ndo
evolugao radiografica da lesdo indicam
um bom prognéstico para o caso. Os au-
tores concluem que o selamento, desde
que controlado periodicamente, atua de
modo positivo na paralisacao das lesoes,
e deve ser considerado como uma alter-
nativa conservadora ao tratamento res-
taurador convencional.

Rocha (2019) avalia o risco de pro-
gressao de lesbes de carie moderada
(escores 3 e 4) e a efetividade do sela-
mento como alternativa as restauracoes
no controle de lesées em superficies
oclusais de molares deciduos. O estudo
clinico randomizado inclui criangas entre
3-6 anos e lesdes de carie classificadas
com escores 3 e 4 do ICDAS. Um se-
lante ionomérico é utilizado, e as crian-
¢as sao avaliadas bianualmente durante
24 meses. O desfecho primario consi-
dera a necessidade de reintervencao de-
vido a falhas no material, bem como pro-
gressao de lesdes que demandam nova
intervencao. No entanto, o selante apre-
senta uma probabilidade de 30% de ser
uma alternativa custo-efetiva a restaura-
¢cao para evitar a progressao da lesao;
ao considerar a aceitabilidade da cri-
ancga, essa probabilidade aumenta para
50%. A autora conclui que as lesdes mo-
deradas apresentam um alto risco de

progressao, e o selante € uma alterna-
tiva para o controle desse tipo de leséao,
embora possa ser necessario um maior
numero de reintervencgdes.

A Associagao Brasileira de Odonto-
pediatria, publica em 2021 um artigo so-
bre “Recomendacgdes referentes a to-
mada de decisdo quanto ao manejo de
lesdes de carie”, no qual apresenta pos-
sibilidades de tratamento para o manejo
de lesbes de carie em superficies oclu-
sais. Para cavidades em superficies
oclusais que estejam em metade ex-
terna/terco externo de dentina (profundi-
dade) com diametro até aproximada-
mente 3 mm (extensao) em dentes deci-
duos e permanentes sem sintomatologia
dolorosa e sem comprometimento pul-
par, um dos protocolos recomendados &
o selante resinoso.

Outro importante ponto a ser discu-
tido € sobre qual tipo de selante dentario
€ 0 mais indicado para o tratamento de
lesdes ja cavitadas. A principal vantagem
dos selantes resinosos € a sua boa du-
rabilidade, enquanto os selantes iono-
méricos apresentam propriedades van-
tajosas, como a liberacao de fluor. Entre
as desvantagens, os selantes resinosos
exibem contragcao de polimerizagao, que
pode resultar potencialmente na microin-
filtracdo, com penetracao de saliva e as
bactérias na barreira oclusal (CVIKL;
MORITZ; BEKES, 2018).

Mufoz-Sandoval, Gambetta-Tes-
sini e Giacaman (2019) comparam a pro-
gressao das lesdes de carie e a taxa de
retengdo entre selantes resinosos e
iondméricos para o tratamento das le-
sbes de caries oclusais microcavitadas
(ICDAS 3) em primeiros molares perma-
nentes. Eles concluem que a progressao
da lesdo de carie tratada com selante é
minima, independentemente do tipo de
material utilizado, ou seja, ndo observam
diferencas significativas entre os dois ti-
pos de materiais de vedacido no trata-
mento de lesdes cariosas ja cavitadas.
Em um acompanhamento de dois anos,
98% das lesbes sao paralisadas e nao
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ha diferenca estatisticamente significa-
tiva no controle de progresséao e taxa de
retengao para os dois tipos de selantes
avaliados.

Os selantes sdao amplamente utili-
zados pela sua proposta preventiva, po-
rém, mediante suas propriedades, sua
utilizagcdo pode ser altamente eficaz na
paralisacéo ou reversao de lesdes de ca-
rie, assim constitui uma alternativa viavel
€ menos invasiva para o combate da do-
enca (ARAUJO, 2014).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em relagdo aos tipos de selantes
disponiveis, é fundamental que o cirur-
gido-dentista conhega as caracteristicas
de cada material, a fim de proporcionar
um tratamento mais resolutivo, ade-
quando-se a situagao clinica e necessi-
dades do paciente.

O conhecimento da etiologia e me-
canismo de acao da carie, aliado a dis-
seminagao da odontologia de interven-
¢ao minima e aos resultados positivos
das pesquisas cientificas, fornece aos
profissionais 0s subsidios necessarios
para a adocao do uso de selantes como
medida de controle e paralisagéo das le-
sdes de carie.

As evidéncias cientificas sobre o
selamento de lesdes de carie em dentina
indicam a utilizagcdo de selantes resino-
sos de féssulas e fissuras. Dessa forma,
os selantes constituem uma alternativa
em tratamentos minimamente invasivos,
oferecendo uma opgao conservadora e
eficaz.
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