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RESUMO: Os autores, baseados em uma revisdo da literatura, situam o estado actoal dos selantes oclusais,
procurando analisar aspectos relacionados 2 retencio e efectividade. Os autores analisam criticamente e enfatizam
a sua importéncia dentro de um programa de saide piiblica.

SUMARY: Based on detailed literature analysis, authors foccus the nowaday’s employment use of oclusal
sealants, analysing their retention and efficacy aspects. This paper analyses the applicability of use of selants in

public health.
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I- INTRODUCAO

As cdries de fissura desenvolvem-se em dentes
recém-erupcionados, quando o esmalte da regifio das
fissuras, tal qual da regifio cervical, estd relativamente
fragil e imaturo. Sabemos também que o diagndstico
precoce de lesGes cariosas ¢ fundamental, pois os
tratamentos especificos preventivos podem ser
iniciados para os diferentes estagios de evolugio do
dente e da lesdo cariosa (17,20).

Devido a alta incidéncia de céaries, nas superficies
oclusais, varios tratamentos foram propostos para a
diminui¢io da incidéncia de caries nessas superficies.
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Hyait (13) (1923), propds a odontotomia profilati-
ca, que seria a colocagdo de restauragdes antes do
surgimento das céries. Bodeker (2) (1929), preconiza-
va a erradicagdo das fissuras. Outros como Ast et al
(1) (1950), recomendavam a aplicagio de diferentes
solugdes, nas superficies dentérias, com o objectivo
de esteriliza-las. Buonocore (4) (1955), descreveu que
a reten¢do do material selante ao dente, era muito
maior quando se usava uma solugio condicionadora
(ataque dcido).

A redugdo da incidéncia de céries esta ligada a
medidas preventivas tais como: aplicagio tépica de
flior, dgua fluoretada, dentifricos fluoretados e
selantes oclusais. A elaboragdo de cavidades preventi-
vas, na area da Dentistica Restauradora, esti se
concretizando, como teridéncia pela maioria dos
dentistas, bem como, o diagndstico preventivo da lesio
cariosa e o uso do selante como método preventi-
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vo/terapéutico em lesdes cariosas iniciais (18,33).

Embora se reconhega no fltior a efectividade para
reducdo de caries de superficies lisas, a superficie
oclusal ainda necessita de outros recursos de protec-
¢do (7). O uso de selantes oclusais como meétodo
preventivo de cérie dental, estd bastante difundido,
sendo que varios estudos foram realizados nesse
sentido, o que justifica a oportunidade deste estudo
visando a revisdo de artigos.

1I - TIPOS DE SELANTES

Os selantes podem ser classificados conforme o
tipo de polimerizagao:

A) Selante autopolimerizavel ou polimerizavel
quimicamente. -

B) Selante fotopolimerizdvel que € polimerizado
por ac¢do da luz, ultra-violeta ou branca.

Uma outra forma de classificacdo dos selantes esta
relacionada a natureza de que ele € constituido (6).
Sendo assim podemos ter:

A) CIANOCRILATOS
B) POLIURETANOS

C) POLICARBOXILATOS

D) EPOXI-ACRILICO (Bis-GMA)

E) CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO

Os cimentos de ionémero podem ser divididos em
rSs tipos:

TIPO I: para cimentagdo em geral.
TIPO II: para restaura¢dio de dentes permanentes.
TIPO III: para selamento oclusal.

I11 - INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

As mdicacOes e contra-indicagdes sdo baseadas em

crtenios, t2is como: tipo de sulco (anatomia oclusal),
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risco de cérie, idade do paciente e presenga ou ausén-
cia de carie oclusal (6,15).

O uso de selante sera indicado, se outras medidas
preventivas forem adoptadas (controle de dieta,
higiene bucal e uso de flior), pois os selantes nio sdo
capazes de prevenir caries proximais (6,15).

Dentes com sulcos e fossulas profundas e estreitas,
dentes recém-erupcionados e pacientes que apresentam
baixa incidéncia da carie proximal e boa higiene oral
sdo candidatos ideais & aplicagdo do selante (6,15).

Portanto, para dentes com cérie inicial, dentes
presentes na boca ha mais de quatro anos, livres de
caries de fossulas e fissuras e com boa coalescéncia,
os selantes estdo contra-indicados (6,15).

H4 evidéncias, em relag@o a carie, de que a aplica-
¢do do selante oclusal com lesdo de cérie precoce tem
o efeito de reduzir a flora bacteriana, diminuindo
assim a capacidade de progressdo da lesdo cariosa
(14). O uso de selantes oclusais como um tratamento
preventivo/terapéutico parece ser apropriado para
sulcos e fissuras, em que a lesdo de cérie seja questio-
navel (7).

IV - RETENCAO E EFECTIVIDADE
DOS SELANTES

Correa et al (8), concluiram que os selantes de
fossulas e fissuras, quando aplicados em condigdes
ideais pelo profissional, tém indices de retengdo
Optimos, assim como, parecem ter maior efectividade
nos dentes permanentes. Observou-se também que os
selantes aplicados sobre uma lesdo inicial de carie
inibiram o desenvolvimento desta.

Outros autores também ressaltam a importancia do .

uso de selantes oclusais como método preventivo

eficaz de caries oclusais, e que isto vai depender da
sua retengdo, a qual estd directamente relacionada a

-uma correcta técnica de aplicagio (15,26,29,30)..

Podemos citar alguns factores que interferem na
retengdo de um selante oclusal: presenga de humida-
de, falta de abrasividade, esmalte sem prismas,
esmalte rico em fllior e concentra¢des de tensdes (6)..
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Straffon et al (28) (1985), analisando métodos de
isolamento do campo operatorio para aplicagdo do
selante, ndo encontraram diferenga significativa na
retencdo do selante, quando utilizado isolamento
absoluto ou isolamento relativo. Porém, Vertuam et al
(31) (1988), concluiram que uma contaminagiio salivar
por 30 ou mesmo 5 segundos do esmalte condicionado,
promove a formag¢do de um residuo que dificultaria a
peneiracdo do selante. Segundo estes mesmos autores,
uma simples lavagem e secagem por 30 segundos, apos
a contaminagdo, ndo foi suficiente para remover os
residuos organicos formados pela saliva.

Silverstone (25) (1974) e Ferreira (10) (1976),
fazendo uma anilise da retencdo dos selantes, em
relagdo ao ataque acido, verificaram que o 4cido
fosforico a 30% ¢ o de maior eficacia.

Em relagdo ao tempo de condicionamento da
superficie dental, véarios trabalhos clinicos encontrados
na literatura, indicam que o emprego da solugdo acida
por 60 segundos apresenta os resultados mais satisfa-
torios quando da reten¢@o do selante ao dente. Varios
trabalhos também mostram nio haver diferenca na
retengdo dos selantes ao esmalte dentério, quando
tratados por 60 segundos, seja a regido abastecida de
4gua fluoretada ou néo (12,19).

A profilaxia da superficie dentéria com a pedra
pomes e agua e a aplicagdo de acido fosforico a 37%
possibilitam uma maior penetragdo do selante, do que
as superficies tratadas somente com &cido fosforico
37% (12).

Ao analisarem a relagdo entre a aplicagio topica de
fltor (A.T.F.) e a retencdo do selante oclusal, os traba-
lhos encontrados indicam que ocorre uma melhoria na
reten¢do do selante e recomendam que se faga uso da
A.T.F. ap6s a aplicacdo do selante oclusal (11,30)..

Llodra et al (16) (1993), analisando 24 estudos sobre
efectividade dos selantes em prevenir céries, concluiram
que a efectividade total do selante oclusal autopolimeri-
zavel era de 71,3%. concluiram, também, que a efecti-
vidade em prevenir céries dimimuia com o tempo, mas
aumentava quando se ingeria dgua fluoretada.

Feigal et al (9). (1993), através de dois anos de
estudos clinicos, comparando selantes feitos com
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contaminag@o salivar propositada, demonstraram que a
retengdo do selante é possivel sobre um esmalte himi-

‘do, se um agente de unido é usado entre o esmalte e 0

selante.

Kramer et al (15) (1993), démonstraram que o
condicionamento 4cido reduz o niimero de microorga-
nismos em cerca de 95%. A subsequente aplicagio do
selante oclusal causa um gradual declinio dos microor-
ganismo remanescentes.

Boksman et al. (3) (1993), avaliando a efectividade
dos selantes oclusais, com uso ou nio de um agente de
unido, concluiram n3o haver um aumento nas taxas de
retengio.

Rocchi et al (23), mostraram a forga do selante como
metodo de prevencdo de caries, constatando uma
retengdo total e perfeita de 77,4% das superficies
seladas, sendo que a maior perda do selante é observado
até aos nove meses dos procedimentos iniciais.

Fazendo-se a andlise de alguns trabalhos da
literatura, notamos que os selantes quimicamente
polimerizaveis e os fotopolimerizaveis, quanto a
retengdo, apresentam resultados clinicos muito
semelhantes (24).

V - SELANTES EM SAUDE PUBLICA

Os selantes sdo de indiscutivel valor, em progra-
mas de satide pablica, como método preventivo, em
complemento a acgdo dos fluoretos. A viabilidade
deste tipo de material vai depender, em satide piiblica,
da sua técnica de aplicagdo e dos seus custos serem
acessiveis, objectivando-se um maior tempo de
retengdo sobre os dentes (5,22).

A precisdo técnica, custo elevado, comunidades
com alta prevaléncia de cérie, fizeram com que alguns
autores ndo o recomendassem para utilizagdo em
programas de satide publica (17).

Chaves (5) (1977), coloca o uso dos selantes
oclusais, ao lado da fluoretagdo das 4guas, dentifrico
fluoretado, aplicagéo t6pica de fltior, etc. como sendo
o segundo nivel de prevencio, ou seja, de proteccio
especifica e quanto ao terceiro e quarto niveis de
aplicagdo, seriam relagdo profissional-paciente e
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relagio pessoal auxiliar-paciente respectivamente.

Viegas (32) (1989), analisou a aplicabilidade do
uso do selante, em satde piblica, levando em conta
trés aspectos: idade de ingresso na escola, manuten-
¢éio do programa e custo do programa de selante em
comparagio com um programa de restauragdes de
amalgama. Este autor chegou a conclusdo de que o
uso do selante ndo esta indicado em satude publica de
modo restrito, colocando como sugestdo, a fluoreta-
¢io das aguas de abastecimento publico.

Simonsen (27), analisando a relagdo custo benefi-
cio do uso de selantes oclusais na prevengio da carie
dental, observou que este método € mais barato do
que restaurar um molar permanente que néo recebeu
selante. Nickerson (21)., concluiu que a aplicagdo de
selantes, em programas de satide publica, € realmente
eficaz na prevengdo da cérie oclusal.

Farghaly et al. (8) ( 1°993), estudando factores
associados a delegagao de fungdes para a aplicagdo de
selante oclusal a pessoal auxiliar e as caracteristicas
dos dentistas que delegavam esta funcdo, concluiram
que estes dentistas conheciam mais sobre selantes,
colocavam mais selantes, tratavam mais pacientes
jovens e eram melhor informados sobre a legalidade
da delegagdo de fungdes.

Pensando em termos de futuro, vale enfatizar o
importante papel do LASER, na prevengdo da cdrie
dental que pode ser realizada de duas maneiras: LA-
SER associado ao fluor, aumentando-se a resisténcia
do esmalte em 95% frente ao acido; e LASER Nd-
YAG, no selamento de fossulas e fissuras, pois
promove a remo¢do de detritos e a remogao bacteria-
na, fornecendo condi¢des ideais a prevengao de caries
nessa area (34).
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