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SELANTES DE FISSURA — 5 ANOS DE UTILIZACAO

Antonio Mano Azul*

RESUMO: Este estudo avalia a prevaléncia da cdrie, retencfio e custo/eficicia de um selante de fissuras numa
popuiagio de 622 criangas, 5 anos apds aplicacfio unica de um selante autopolimerizdvel, em molares perma-
nentes. Avaliou-se o estado do selante, bem como a presen¢a de cdries ou restauracies nos dentes selados.
Num ‘grupe de auto-eontrole, avaliou-se ainda a prevaléncia de doenga (cdrie ou restauraciio) nos dentes
nio-selados. Por fim efectua-se uma andlise de custos comparando a aplicacfio tinica do selante com uma

restauracio Classe I a amdlgama.

Palavras-Chave: Selantes de fissura. Céries oclusais. Prevengio

INTRODUCAOQO

Desde o século XVIII se tém referenciado as
fissuras dos dentes posteriores como as zonas
mais susceptiveis 4 carie dentaria, com diversos
autores, desde essa data, a preconizarem as mais
variadas formas de resolucio do problema (Qua-
dro 1). (1-6)

No entanto, sé em 1955 com a introducio da
técnica de ataque acido por Buonocore (7. ficou
criado o mecanismo indispensavel para que 12
anos mais tarde, Cueto ¢ Buonocore apresentas-
sem pela primeira vez a utiliza¢io de selantes de
resina na prevencio das caries oclusais. (8)

Desde essa altura, a eficdcia dos selantes na pro-
tecgdo das superficies oclusais dos molares, tem
sido demonstrada em diversas publica¢des cienti-
ficas (9-15). Apesar de todos os programas de pre-
vengdo deverem obrigatoriamente basear-se¢ na
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QUADRO 1

HUNTER (SEC XVIiI)
"Bloquear fisicamente as fissuras ou pequenas céries de
molares pode retardar ou evitar as céaries”

WILSON (1895)
"Preenchimento das fissuras com cimento”

HYATT (1923)
"Odontotomia profilactica”

BODECKER (1926}
“Irradicagao do sistema fissurario”

KLINE (1942)
"0 nitrato de prata diminui a solubilidade do esmalte das
fissuras”

AST (1950)
“0 cloreto de zinco diminui a solubilidade do esmalte das
fissuras”

utilizacdo sistémica e tépica de fluoretos, o fliior
nfo é tdo eficaz na reduc¢io das céries oclusais
como nas outras superficies dentérias. (16) As crian-
¢as submetidas a programas de flor e higiene
oral, apresentam uma enorme reduciio de céries
proximais e das superficies lisas, e no entanto,
para as superficies oclusais estas reducdes nio
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ultrapassam os 26% (17-18). Estes dados justificam
o facto de nas populagdes infantis submetidas a
extensos programas de prevencio, 94% do numero
total de novas caries localizarem-se nas superficies
com fissuras (17.

Apesar da enorme evidéncia da eficacia, durabi-
lidade e 6ptima relagio custo/beneficio dos selan-
tes de fissura, nfo existe ainda uma total aceita-
¢do desta técnica por parte dos profissionais de
Saude Oral, tendo diversos inquéritos noutros
paises, revelado algum receio ainda pela durabili-
dade e custo/eficicia das resinas selantes, quando
comparadas com as restaurages convencionais
Classe I a amalgama. Em contraste com esta
posi¢do de um grande niimero de clinicos gerais,
todas as conferéncias internacionais de especialis-
tas na area da prevencio e da odontopediatria
apresentam a aplicagio de selantes de fissura
como a Unica técnica actualmente conhecida de,
em programas comunitarios ou individuais, ¢ em
combina¢io com o uSo de fluoretos, proporcio-
nar uma redugdo global no numero de caries
entre 90% e a irradicacio total. (19-24) Isto levou
também a um reconhecimento dos departamentos
governamentais que coordenam esta area, nomeada-
mente o National Institute of Health (NIH) dos
Estados Unidos e o National Health Service/ De-
partement of Health and Social Security (NHS/
/DHSS) do Reino Unido (quadro 2). (24-27).

QUADRO 2

1984 - NIH (EUA) :

"Estudos mostram que um selante bem aplicado dura um perfodo
aproximadamenre igual a uma restauragao a amélgama,e é mais
barato”

1985 - NIH {EUA)
Reembolao da aplicagac de selantes

1986 - NHS/DHSS (GB)
Reembolso da aplicacac de selantes

1987 - NHS/DHSS (GB)

Reembolso de “restauragao por selante(PRR} como uma aceita
vel forma de correcgao de mal-diagndstico apés intervengao
de dentisteria operatdria®{item 6d)

A situagdo em Portugal nfo ¢ conhecida, por
ndo existirem inquéritos nesta drea, mas apesar
do Estado ndc comparticipar na aplicacdo de
selantes através da ADSE, ha ja diversas Institui-
¢Oes de Seguranca Social privadas que o fazem.

Os objectivos deste trabalho foram avaliar a
prevaléncia de carie, retencdo e custo-eficicia de
um selante de fissuras, 5 anos ap6s a aplicacéo
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em 3500 molares permanentes de criangas numa
consulta dos SAMS/SBSI.

MATERIAIS E METODOS

Seleccionaram-se 580 criancgas, com idades entre
12 e 13 anos, de ambos os sexos (49.9% rapazes e
53.1% raparigas) na Consulta de Estomatologia
do SAMS (Lisboa), durante o primeiro semestre
de 1984, constituindo a populagio do estudo.
Todas apresentavam os dentes a serem selados
(6°s e 79) integros ao exame clinico e radiolé-
gico. Estes dentes foram selados com um selante
quimicamente polimerizado (DELTON/J&J) trans-
parente, com uma técnica previamente descrita
(28). Foram aplicados selantes a um total de 3480
dentes e as criang¢as foram seguidas com consultas
de revisdo cada 6 meses, nas qGuais se procedeu &
avaliacdo da integridade dos selantes, restaura-
¢bes quando necessdrias, profilaxia e aplicagdo
topica de gel de fluor acidulado em moldeira
durante 4 minutos. Estas criancas foram ainda
avaliadas ao fim de 5 anos, com excep¢io de 27
que ndo compareceram quando convocadas, num
total de 162 dentes selados que foram excluidos
do ensaio.

Paralelamente, constituiu-se um outro grupo
com 42 criangas entre os 6 ¢ 7 anos de idade
(47.6% rapazes e 52.4% raparigas) nas quais se
efectuou a selagem dos 6°s do 1° ¢ 4° quadrantes
(16 e 46), deixando o 26 € 36 como dentes de
controle. A técnica utilizada, bem como as roti-
nas semestrais foram idénticas ao grupo anterior.
Nio houve exclusdes ao fim dos 5 anos de ensaio.

Na avaliacdo final, cada superficie dentéria foi
examinada e avaliada como cariada, restaurada
ou s, utilizando-se o critério de Radike como
base de diagnostico de caries (29). O selante foi
classificado como reten¢io completa, retengdo par-
cial ou perda do selante com o seguinte critério:
Reten¢do completa: Selante cobrindo completa-
mente todos os sulcos e fissuras, sem solucdes de
continuidade. O desgate do selante (previsivel ao
fim de 5 anos) nfo foi quantificado, nem signifi-
cou perda, desde que ndo houvesse qualquer
sulco ou fissura exposta.

Retencio parcial: Selante presente, mas como
resultado de desgaste ou perda de material, parte
dos sulcos ou fissuras seladas estio expostas.
Perda do selante: Néo existencia do selante,
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Para efeitos de ensaio, ao primeiro grupo de
criangas (12-13 anos) demos o nome de GRUPO
1 ¢ ao segundo grupo (6 a 7-anos) que apresen-
tava somente metade dos primeiros molares
selados (grupo controle) demos o nome de GRU-
PO 2.

RESULTADOS

Avaliaram-se os resultados referentes ao indice
de retencdo dos selantes e a prevaléncia de carie
nos dentes selados e nos ndo-selados que serviram
de controle. Assim temos:

Retencio dos selantes: No GRUPO 1. 88,7%
dos dentes apresentavam reten¢do completa do
selante, com 6,607 apresentando retencfio parcial
e 4.80% perda do selante. No GRUPO 2 os resul-
tados foram priticamente sobreponiveis, com
88.2% de rétencio completa, 6.8% de retencdo
total e 5.0% de perda do selante. As diferencas
ndo sdo estatisticamente significativas (p<<0.005)

Prevaléncia de cdrie oclusal: No GRUPO 1, em
3 328 dentes selados, ao fim de 5 anos, 96. 8%
mantinham-se integros, com 3.2% apresentando
restauracdes ou caries oclusais.-(QUADRO 3)

No GRUPO 2, dos doentes selados, 96,5%
apresentavam-se integros, com 3.5% apresentando
restauracio ou carie oclusal. (QUADRO 4).

Neste GRUPQO 2, os resultados referentes a
prevaléncia de carie nos dentes controle (nio-
selados) foram 24.4% de dentes integros e 72.6%
de dentes apresentando restauracdes ou carie oclu-
sais. (QUADRO %)
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Nio houve dentes perdidos em qualquer dos
grupos de estudo.

Em sintese, pode-se observar o resumo dos
resultados respeitantes aos diversos parimetros
avaliados no QUADRO 6.

DISCUSSAO

"Retenciio de selantes: E um dado adquirido que a'

retencio dos selantes estd condicionada pela téc-
nica de aplicacdo. O nosso estudo desenvolveu-se
nas condi¢des que podem ser encontradas em
qualguer consultério dentario e os resultados séo
semelhantes aos melhores a nivel mundial. Qutros
trabalhos sobre selantes foram efectuados em con-
dicdes menos satisfatorias (unidades madveis ou
locais provisérios, p.ex.). com resultados inferio-
res. Este estudo, no entanto, reflecte a capacidade
do material em condi¢Ges normais de clinica pri-
vada ou de institui¢des onde o selante ¢ aplicado
por pessoal treinado e em condi¢des ideais. Nio
houve qualquer cuidado extraordinario na aplica-
cdo nem foi utilizado o dique de borracha. O
tempo médio para a selagem de 4 molares numa
crianca foi de 15 minutos.

Prevaléncia de cdrie: Ao avaliarmos este dado,
presumimos que os dois grupos de criancas esta-
vam submetidos igualmente ao mesmo tipo de
factores promotores de cdrie, o que ndo pode ser
demonstrado. No entanto, como os resultados
sdo praticamente sobreponiveis entre 0s grupos ¢
o Grupo 2 apresentava-se como de auto-controle,
pensamos ser razoavel tirar as conclusdes em
conjunto.

Quadro 3
Resultados grupo 1. Dentes selados—carie oclusal (%)

DENTES INTEGRCS
8.8
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Quadro 4
Resultados grupo IL.'Dentes selados—carie oclusal (%)

Quadro 5
Resultados grupo II. Dentes controle—carie oclusal (%)
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Quadro 6
Resumo dos resultados. Dentes selados X dentes nio—selados

CENTES INTEZGROS
27 4

" 100
80
a0 N—
40 [
20
o 1 1 = 1 g I 1 H
DENTES SELADOS RETENGAO X GARIE DENTES NAO-SELADOS SAOS/CARIE-AEST.
Bl c/ret Tffis/rot [ lsmos @A carie
5 anos de avalia¢do em 3402 dentes
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Quando se observa a prevaléncia de cérie ¢ sua
evolugio no grupo de controle, ao longo dos 5
anos ¢ nas idades de 7/8 anos, 9/10 anos ¢ 11/12
anos (QUADRO 7), verifica-se que os selantes
oclusais impediram o aparecimento de cerca de
2200 céries oclusais nos molares das criangas que
participaram no estudo.
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do tempo necessdrio para cada tratamento. No
nosso estudo, tendo em conta os periodos de
tempo por doente e as tabelas de comparticipag¢do
do SAMS, a aplicagio de selantes nestas 622
criancas correspondeu a um beneficio de cerca de
3 milhdes de escudos por ano, durante 5 anos.

Se o programa for implementado por Higie-

Quadl:o 7
Carie oclusal em dentes nfo selados (%)
80
680
40
20

1* ano (7/8 anos)

3® ano (9/10 anos)

52 ano (11/12 anos)

Grupo controle—consulta SAMS-1989

Para uma popula¢io menos apoiada do ponto
de vista de higiene oral e das técnicas de fluoreta-
¢do, em que se deve esperar que num periodo de
5 anos pos erupgdo, quase todos os molares defi-
nitivos apresentem doenca, os beneficios da apli-
cacfio dos selantes serfdo provavelmente superiores,
desde que exista simultineamente ensino da higie-
ne oral ¢ administracio sistémica e topica de
fluor.

E ainda significativo o facto de que os dentes
que perderam o selante 20 menos susceptiveis a
céarie do que aqueles que nfo foram selados (3.3%
de céries em 11.3% de dentes com perda parcial
ou total do selante), o que parece confirmar a
retencdo da resina no fundo do sulco ou fissura,
mesmo quando aparentemente ela desapareceu da
superficie dentaria (30)

Relaciio custo-eficicia: Os estudos do custo-
-eficacia devem ser feitos pelo médico, em fungdo
dos honorarios dos tratamentos ou pelas Institui-
¢des em fungdo das tabelas de comparticipacio e
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nistas Orais, é de esperar uma rela¢fio custo/efi-
cécia ainda superior.

CONCLUSOES

Deste estudo de eficdcia dos selantes de fissura
ap6s um periodo de 5 anos pode-se concluir:

1. Os resultados obtidos, sobreponiveis as séries
internacionais, demonstram que os selantes de fis-
sura correspondem a melhor abordagem preven-
tiva das caries oclusais. Estas representam cerca
de 5009 de todas as caries em dentes definitivos,
subindo esta percentagem para 90% a medida que
se implementam medidas de higiene oral e de
fluoreta¢do nas populacdes.

2. A retencio das resinas selantes é excelente.

De facto, em 5 anos somente 11.3% necessitaram
de reaplicacio. Fsta, quando necessaria, € indolor
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€ ndo exige remogio significativa da estrutura
dentdria. Quantos materiais restauradores para
Classe I apresentam estas caracteristicas?

3. A conservacdo de um dente integro é a base
da filosofia de aplicagio dos selantes associada a
outras técnicas preventivas.

4. Até agora, pelo seu custo ainda elevado em
termos de Saude Publica, os selantes tém estado
limitados a criancas com acesso a clinica privada
ou a algumas Instituicdes de Seguranca Social € a
experiéncias-piloto.

5. Com o apoio de Higienistas Orais prepara-
dos para Medicina Oral Comunitéria, estdo cria-
das as condi¢des para que a médio prazo os
selantes de fissura integrem todos os programas
publicos de prevencdo da cérie, desde que o
Estado compreenda que é mais humano e mais
barato investir na prevéngdo.

6. As técnicas de administragio de fldor em
grande escala (gotas, comprimidos, bochechos),
juntamente com o0s programas comunitdrios de
Educacdo em Satde Oral, e a aplicagdo de selan-
tes oclusais, podem irradicar a cérie dentaria,
libertando grande parte do nosso tempo de acti-
vidade (passado a preparar cavidades, colocar
restaura¢bes ou a substituir restauragdes) para
areas da Medicina Oral mais criativas e diferencia-
das.

7. Deste conceito basico da importdncia maior
em preservar a saude do que tratar a doenga, é
indispensavel por um lado, que as Instituicdes
(Escolas e Hospitais) dediquem uma maior carga
curricular ao ensino e & motiva¢io para a preven-
¢do, e por outro lado, que os profissionais de
Satide Oral se sintam obrigados, moral e ética-
mente, a levar até aos seus doentes a opg¢io por
técnicas mais conservadoras e mais de acordo
com a ultima década do século XX.

ABSTRACT

This study assesses the caries prevalence, reten-
tion and cost-effectiveness of a pit and fissure sea-
lant in a children population with 622 cases, 5
years after a single application of an auto-polyme-
rized sealant to permanent molars. The status of
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the sealant and the presence of caries or restaura-
tions on the sealed teeth was assessed. In a self-
controlled group of children, the prevalence of
disease (caries and restaurations) was also asses-
sed in non-sealed teeth, for comparison. The sea-
lant application was compared with Class I-restau-
ration with amalgam for cost-effectiveness analysis.

Key-Words: Pit and fissure sealants. Oclusal caries.
Prevention.
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