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RESUMO

Este artigo tem como objetivo descrever os tipos de materiais e as indica¢des do uso terapéutico de selantes
para o tratamento da carie dentaria. Para tanto, foi realizada uma analise da literatura cientifica através da
busca de artigos nas bases de dados PubMED/Medline, Lilacs e Scielo publicados no periodo de 2000 a
2017, além de um artigo publicado em 1998 e um livro considerados relevantes para este estudo. Os
resultados obtidos e descritos na literatura demonstram a vedacao de lesdes cariosas como uma alternativa
ao tratamento restaurador convencional. A literatura cientifica atual mostrou que os selantes que unem as
propriedades mecéanicas do material resinoso as propriedades quimicas dos cimentos ionoméricos tém
melhores resultados em termos de eficacia no tratamento de lesGes incipientes ou ndo cavitadas. Assim, a
utilizacdo de selantes no tratamento de lesbes cariosas pode ser considerada uma alternativa viavel no
tratamento da cérie, tanto na denticéo decidua como na denti¢do permanente.

Palavras-chaves: Céarie dentaria. Selantes de fossas e fissuras. Revisdo.

ABSTRACT

The aims to describe types of materials, techniques and indications of the therapeutic use of sealants for the
treatment of dental caries. To do so, an analysis of the scientific literature was carried out through the search
of articles published in the PubMED/Medline, Lilacs and Scielo databases from 2000 to 2017, as well as a
one paper dated from 1998 and one book, both considered relevant for this study. The results obtained and
described in the literature demonstrate the seal of carious lesions as an alternative to conventional
restorative treatment. Current scientific literature has shown that sealants that connect the mechanical
properties of the resin material to the chemical properties of glass ionomer cements have better results in
terms of efficacy in the treatment of incipient lesions or no cavities. Thus, the use of sealants in the treatment
of carious lesions can be considered a viable alternative in the treatment of caries, both in the deciduous
dentition and in the permanent dentition.
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INTRODUCAO

A odontologia, desde a sua origem, evoluiu
gradualmente. Devido as inovagbes tecnoldgicas e
cientificas, que trouxeram novas ideias e
comportamentos, a visdo odontoldgica foi ampliada.
Atualmente, propdem-se agir sobre a cérie, controlando-
a ou prevenindo-a, evitando assim, procedimentos mais
agressivos®2,

A odontologia minimamente invasiva tem provocado
mudancas diretas na forma de tratamento das lesdes de
carie. O principal objetivo dessa linha é a preservagéo de
estrutura dentéria sendo que o tratamento menos
invasivo ndo utiliza o instrumento rotat6rio, sendo mais
aceitos pelos pacientes e tendo assim notoriedade nas
pesquisas cientificas®?.

Dessa maneira, lesbes iniciais de carie podem ser
tratadas com procedimentos mais conservadores,
possibilitando a paralisacdo e remineralizagdo dessas
lesdes’2. Aplicacdes topicas de flior, selamento da lesdo
por meio de selante de féssulas e fissuras, ou de cimento
de ionbmero de vidro (CIV), além do uso de dentifricios
fluoretados associados a orientagdo de higiene bucal sdo
0s principais tratamentos ndo-operatérios empregados
nesse tipo de lesdo®”.

A luz dos estudos cientificos atuais, a possibilidade
de paralisagdo e controle da les&o cariosa através do uso
de selantes tem se mostrado uma possibilidade e tem
sido objeto de ensaios clinicos recentes. Estudos clinicos
ttm demonstrado a possibilidade de controle da
evolucdo cariosa através do selamento de superficies,
mesmo Nno caso de pequenas cavitagdes’°.

Nesse contexto o presente estudo visa por meio de
uma revisao da literatura existente, descrever os tipos de
materiais e as indicagBes do uso terapéutico de selantes
para o tratamento da carie dentaria.

MEeToDOLOGIA

Foi realizado um levantamento na literatura
cientifica, utilizando artigos cientificos originais e de
revisdo indexados nas bases de dados PubMED/
Medline, Lilacs e Scielo publicados no periodo de 2000

a 2017. Foram selecionados artigos de acordo com o
critério de inclusdo: texto completo que abordassem o
tema em discussdo. Os descritores utilizados para busca
foram: cérie dentéria, tratamento, cimento de ionémeros
de vidro, selantes de fossas e fissuras.

Para esta revisdo, foram considerados 25 trabalhos
que enfatizaram a classificacdo, indicacfes e uso dos
selantes no tratamento da carie; acrescidos de um estudo
publicado em 1998 e um livro considerados relevantes
para este estudo.

REVISAO DE LITERATURA

Os selantes sdo materiais odontoldgicos usados para
recobrir as superficies oclusais de forma a evitar o
acuimulo de biofilme e, consequentemente, contribuindo
para a prevencdo da carie dentdria ou mesmo a
paralisacdo do progresso da lesdo16:17,

Diversos materiais vém sendo desenvolvidos e
propostos para o selamento de fossulas e fissuras
oclusais. Os selantes podem ser classificados de acordo
com trés critérios: 0 método de aplicagdo, a funcéo a
cumprir e o material utilizado. Segundo o tipo de
material: resinas compostas, selantes com base em
resinas compostas, resinas compostas fluidas e selantes
com base em iondémero de vidro; Segundo a tecnologia
de aplicacdo: técnica nado-invasiva (sem
instrumentacdo), técnica invasiva (pos-instrumentacao);
Segundo a sua funcdo: selantes de prevencédo (evitar a
desmineralizacéo), selantes terapéuticos (interseccao na
desmineralizacdo), convencional (cobre a
desmineralizacdo), ionémeros fluidos remineralizantes
(sela e remineraliza), sela e reforca (sela e fortalecer a
desmineralizacdo). Dependendo do material e do tipo de
lesdo, podem ser usados selantes de resinas compostas
ou cimentos de iondmeros de vidro®'1°,

Os selantes resinosos sdo compositos de alta fluidez
e tem frequentemente Bis-GMA sintetizados a partir de
mondmeros de dimetilmetacrilato. Caracteristicas
fisico-quimicas do material como coeficiente de
expansao térmica proximo ao dente, baixa condutancia
térmica, estabilidade dimensional, e facilidade de
escoamento tem feito com que os selantes resinosos
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sejam 0s mais comumente utilizados na clinica
odontolégica®®%,

Em relacdo aos cimentos de iondmero de vidro
(CIV), sdo compostos apresentados na forma de po e
liquido e tem em sua composi¢ao materiais como vidro,
célcio, aluminio, silica e fluoreto. A unido do CIV ao
dente é micromecanica, o que resulta na formacdo de
uma interface praticamente hermética entre a superficie
dentaria e o material. Este material possui importantes
propriedades que incluem a adesdo quimica a estrutura
dentaria, a liberacéo de fluor, o coeficiente de expansdo
térmico-linear semelhante a estrutura dentaria, além de
ter poder antimicrobiano e, consequentemente, exercer
funcéo anticariogénica e cariostatica!®?2?,

Apesar das propriedades de cada material, os selantes
resinosos tém se mostrado mais eficazes no que se refere
a retencdo quando comparados aos selantes
ionoméricos, devido a alta fluidez e penetracdo nas
superficies do esmalte condicionado. Além disso, 0s
CIV  presentam propriedades mecéanicas como
resisténcia a desgaste e solubilidade inferiores aos
materiais resinosos?%-%,

Com o desenvolvimento tecnoldgico, surgiu no
mercado uma classe intermediaria que combina os
fatores relacionados a fluidez e retencdo dos selantes
resinoso com as propriedades quimicas dos cimentos de
iondmero de vidro, os chamados cimentos de iondmero
de vidro modificados por resina (CIVMR). Atualmente,
0 BIS-GMA passou a ser incorporado nesta composi¢do
melhorando ainda mais as caracteristicas de trabalho,
resisténcia a  esforcos  mecénicos e  maior
translucidez'®2,

Efetividade do uso Terapéutico do Selante

O uso de selantes, como medida terapéutica, foi
proposto pela primeira vez por Handelman em 19763
Capaz de escoar nas fossulas e fissuras, os selantes
penetram nos microporos do esmalte dentario
condicionado e, desta forma, isolam fisicamente a
superficie oclusal de molares e pré-molares do meio
bucal, impedindo a difuséo de substrato e a evolucdo da
lesdo cariosa®113,

Atualmente, a odontologia tem transitado além da
abordagem cirargico-restauradora para tratar lesGes de

carie, para abrir espaco para a filosofia minimamente
invasiva baseada no controle e gestdo da doenga*%,

Nesse contexto, uma acao efetiva do uso do selante
terapéutico é possivel a partir da observagdo das lesdes
iniciais da carie, analisando caracteristicas clinicas
individuais como o histdrico de cérie, susceptibilidade,
caracteristicas anatbmicas e localizacdo do dente, dentre
outros fatores!®. A partir dessa deteccdo, a estratégia
terapéutica deve ser acionada, paralelamente a uma
abordagem local, a fim de reequilibrar e potencializar o
processo de desmineralizagdo-remineralizagdo (DES-
RE)3,14,25.

De acordo com a literatura atual, os selantes
resinosos e os selantes a base de cimento de ionémero
de vidro tém se destacado devido as suas propriedades
fisico-quimicas contribuirem para a remineralizacéo da
dentina cariada, uma vez que deslocam as reacOes
quimicas do processo DES-RE (desmineralizagdo e
remineraliza¢do) no sentido da remineralizacdo, devido
a liberacdo de fluor para o meio, além de apresentarem
excelente adesdo quimica aos tecidos dentérios. Os
achados da literatura relatam até 100% de sucesso nos
casos do uso de selante na terapéutica da carie®14,

Kramer et al. (2003)° realizaram um estudo in vivo
onde procuraram observar o efeito da aplicacdo de
selantes de fossulas e fissuras em lesdes cariosas na
superficie oclusal de molares deciduos. O estudo incluiu
40 molares deciduos com cérie em dentina, com
cavitagdo na superficie oclusal de didmetro inferior a 3
mm. O selante utilizado foi o selante resinoso
Fluroshield (Dentsply, Petrépolis, RJ, BR). O tempo de
duragdo do estudo foi de 24 meses com intervalos de
acompanhamento em periodos de 6, 12, 18 e 24 meses.
Os autores observaram perda parcial do selante em 4
(10%) dos molares, e este foi reposto na consulta de
acompanhamento. De acordo com os autores, em 100%
dos casos ndo se verificou sinais de progressao clinica
ou radiografica da cérie.

Em um estudo semelhante, Hesse et al. (2007)!
verificaram o efeito do selante resinoso (Fluorshield,
Dentsply®) no controle de lesbes cariosas oclusais
comparado ao tratamento restaurador. Neste estudo os
autores selecionaram 20 dentes deciduos com cérie em
dentina e sem cavitagdo clinica. Os elementos dentarios
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foram divididos em dois grupos: grupo | — selante
resinoso e grupo Il — restauragdo com resina composta,
apos remocao parcial de tecido cariado. Apds 12 meses
de acompanhamento, os autores observaram que 83%
dos dentes do grupo | e 100% dos dentes do grupo Il
apresentaram retencdo completa do material. Em ambos
0S grupos se observou auséncia de progressao da lesao
em 100% dos casos. Os autores concluiram que os
selantes de fossulas e fissuras constituem uma
alternativa conservadora ao tratamento restaurador,
através da paralisacdo de lesdes de carie em estagio
inicial em dentina com preservacado da estrutura dental.

Através de uma revisdo sistematica da literatura,
Oong et al. (2008)** realizaram um estudo com o
objetivo de verificar a viabilidade de bactérias em lesdes
cariosas de dentes permanentes que receberam aplicacdo
de selante sobre a lesdo. Ap6s pesquisa nas bases de
dados eletrdnicas, os autores selecionaram 6 estudos que
compararam dentes permanentes com ou sem aplicagdo
de selantes em sua superficie. Os autores concluiram que
0 nivel de bactérias vidveis em lesbes cariosas em
dentina que foram seladas foi significantemente menor
do que em lesdes néo seladas. Os pesquisadores expdem
que, no caso do uso de selantes, 0 acesso das bactérias
presentes na lesdo ao substrato fermentavel é blogueado,
inibindo o efeito cariogénico das mesmas.

No mesmo ano, Griffin et al. (2008)?® produziram
uma metandlise para verificar a efetividade do uso de
selantes no controle de lesdes cariosas em estudos in
vivo. Os critérios de inclusdo compreenderam estudos
longitudinais, com duracdo superior a um ano, que
apresentavam grupo controle e que fossem realizados
com dentes permanentes. Ao final, 6 estudos foram
selecionados, constituindo uma amostra de 384
pacientes, 840 dentes e 1090 superficies. Os
pesquisadores observaram que, no caso de lesBes
cariosas sem cavitagdo, apenas 2,6% das lesbes seladas
evoluiram ao final de um ano contra 12,6% do grupo
controle. Os autores concluiram que selar lesdes cariosas
sem cavitacdo pode ser um método eficaz no controle
deste tipo de les&o.

Mais recentemente, Borges et al. (2010)8 também
estudaram o uso de selantes no tratamento de caries em
dentina in vivo, em um ensaio com dentes permanentes.

Neste ensaio clinico controlado, os autores estudaram 60
dentes com céarie sem cavitacdo, mas com 4rea
radioluUcida abaixo da juncdo esmalte-dentina. Os dentes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 30
dentes cada: um grupo experimental, selado com
Fluroshield (Dentsply®), e um grupo controle néo
submetido a qualguer intervencdo clinica. A progressao
da carie e a integridade marginal do selante (grupo
experimental) foram monitoradas por exames clinicos e
radiograficos em intervalos de 4 meses, durante um
periodo de um ano. Os autores observaram que a
progressdo clinica e radiografica da carie foi
significativamente mais frequente em dentes do grupo
controle quando comparado ao grupo experimental
(p<0,05).

Em outro ensaio clinico randomizado e controlado,
Bakhshandeh et al. (2012)*> fizeram dois diferentes
tratamentos em setenta e duas lesdes de cérie oclusal de
dentes permanentes que necessitavam de tratamento
restaurador: restauracdo com resina composta ou
aplicacdo de selantes a base de resina. Assim, 12
restauracbes com resina composta e 60 selamentos
foram realizados e acompanhados por aproximadamente
33 meses. Nesse periodo, sete selamentos (14%) foram
substituidos devido a falhas, onde trés dentes selados
(6%) foram posteriormente restaurados. A avaliacdo
radiografica mostrou um nimero pequeno de progressao
das lesdes seladas (6%), indicando a possibilidade de
selamento como tratamento em dentes permanentes ou
protelando a abordagem mais invasiva como o
tratamento restaurador em lesdes cariosas oclusais de
dentes permanentes.

Dois anos depois, através de uma revisao sistematica
da literatura, Assuncdo et al. (2014)% estudaram a
eficacia de métodos ndo invasivos no controle da
progressdo da lesdo cariosa em dentina. Os autores
selecionaram 9 artigos de ensaios clinicos controlados e
randomizados e identificaram que 5 destes testaram
selantes resinosos (4) ou a base de cimento de iondmero
de vidro (1) no controle da carie. Os autores concluiram
gue somente os selantes resinosos foram capazes de
obliterar completamente a superficie e, assim, impedir a
progressao da céarie em dentina.
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Em um estudo mais recente, Silveira et al. (2017)®
procuraram avaliar o efeito de dois selantes no
tratamento de lesBes cariosas ndo cavitadas em dentina.
A amostra do estudo constituiu-se de 28 dentes de 20
pacientes com idade de 11 a 15 anos: 14 selados com
selante resinoso (Fluroshield, Denstply®), no grupo
Gres, e 14 selados com selante ionomérico (RIVA
Protect, SDI, Bayswater, AUS), no grupo Gciv. A
avaliacéo dos desfechos se deu por meio da comparacgéo
entre os exames radiogréaficos inicial e final (apds 12
meses de acompanhamento) através do coeficiente de
densidade radiografica aferido com o software
DIGORA®. Os pesquisadores concluiram que o uso de
selantes mostrou-se eficaz no tratamento de lesGes
cariosas, com aumento (p=0,003, no grupo Gres) ou
manutengdo (p=0,49, no grupo Gciv) da densidade
radiografica da dentina cariada.

CONCLUSAO

Conforme os estudos analisados os selantes mais
utilizados sdo os selantes resinosos, compostos de
bisfenol  glicidil metacrilato  (Bis-GMA), pois
apresentaram maior taxa de retencéo a superficie dental.
Contudo, a literatura cita que o selamento com materiais
ionomeéricos, apesar de apresentar menor retencédo, tem-
se mostrado bastante eficaz devido a sua capacidade de
liberacdo de flor apresentando maior efeito preventivo
contra a cérie dentaria.

A literatura consultada demonstrou que o uso do
selante de forma terapéutica no tratamento de lesdes
cariosas pode ser efetivo no controle da evolugdo da
doenca, na medida em que é capaz de isolar a lesdo do
meio bucal, impedindo a difusdo de substrato e a
evolugdo da leséo cariosa.
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