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Resumo

Os selantes sdo indicados para prevenc¢do da cdrie em superficies oclusais higidas, e para melhor efetividade
como medida preventiva, além da aplicacdo do mesmo na época adequada, é importante o conhecimento de
alguns aspectos clinicos, como diagndstico correto e preciso da lesdo, determinacdo do risco da carie, dominio
da técnica de aplicacdo, educacdo para higiene bucal e controle através das revisdes periddicas para avaliar a
integridade do selante e a progressdo da carie. Este estudo teve o objetivo de comparar a efetividade dos

selantes ionoméricos e resinosos.
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Introdugao

A doenca carie é um processo
dindmico, no qual ocorre perda e ganho de
mineral pelos tecidos duros dentais, a partir
do continuo processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo no meio bucal, em presenca
de biofilme, saliva e fluoretos®.

O termo “selante de féssulas e
fissuras” é usado para descrever um material
que é aplicado sobre féssulas e fissuras
oclusais de dentes susceptiveis ao
desenvolvimento de lesGes de céarie, unindo-se
firmemente a estrutura dentdria formando
assim, uma camada protetora, e adesiva

micromecanica, que impede a retencdo de
restos alimentares, biofilme dental, col6nias
bacterianas e outros residuos em dreas
anatoémicas de dificil acesso, além de cortar o
acesso dos micro-organismos cariogénicos a
nutrientes, impedindo, desta forma a
evolugdo da lesdo de cérie’.

A indicacdo dos selantes de fossulas e
fissuras deve considerar o risco do paciente ao
desenvolvimento de lesdes de carie assim
como a sua atividade de carie, nesse sentido
estd indicado para dentes higidos recém-
erupcionados, dentes com fdssulas e fissuras
profundas que aprisionam a sonda
exploradora durante a sondagem, para
pacientes com dificuldades motoras. Pacientes
de alto risco com muitas lesdes de carie
proximais e oclusais, o uso do selante esta
contra indicado como Unica medida
preventiva. A eficicia dos selantes estd
relacionada com a sua adesdo ao esmalte e
sua resisténcia a abras3o’.

Cimentos de ionémero de vidro tém
sido utilizados para selamento de cicatriculas
e fissuras, devido a apresentacdo de efeitos
preventivos adicionais advindos da liberacao
de fldor, possuindo vantagem em termos de
técnica simplificada, redugcdo do tempo
operatério nos selamentos”.

Selantes resinosos sdo substancias
que apresentam capacidade de escoar nas
cicatriculas e fissuras, penetrando nas
microporosidades do esmalte previamente
condicionado, formando projecGes de resina
conhecidas como tags’.
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A indicacdo e o emprego de cada tipo
de selante vdo depender do senso clinico do
profissional que escolherd o mais conveniente
de acordo com as necessidades individuais de
cada paciente, observando a técnica
adequada de aplicacdo para a eficacia da acdo
de cada um deles.

Diante do exposto, este trabalho teve
o objetivo de comparar a efetividade de dois
tipos de selantes, ionoméricos e resinosos, e
mostrar sua importancia na prevengdo da
carie dental, de modo a possibilitar aos
cirurgides-dentistas maior  conhecimento
acerca dos selantes que se propdem como
auxiliares na promogao da saude bucal.

Revisao de literatura

Estudos demonstraram que a cdrie
dental se apresenta como uma doenca
passivel de ser prevenida e controlada em
todos os estagios®.

As lesbes diagnosticadas, em estagios
iniciais no esmalte e dentina, permitem a
adocdo de procedimentos de paralisacao e
controle clinico das mesmas, enquanto que,
em estagios mais avancados realizam-se
tratamentos minimamente invasivos, por
meio de procedimentos restauradores
conservadores da estrutura dental, sempre
tendo como objetivo principal o tratamento
da doenca cérie e a contengdo de seus fatores
etioldgicos, por meio da mudanca de habitos e
condutas adotadas pelo paciente’.

A grande incidéncia de lesGes cariosas
na superficie oclusal de molares permanentes
estd diretamente relacionada com alguns
fatores, entre eles observam-se a
configuracdo anatdmica dessa superficie; a
presenca de irregularidades que facilitam o
acumulo de placa bacteriana; a incompleta
coalescéncia do esmalte na regido de féssulas
e fissuras; o momento em que ocorre a
erupcao desses dentes, uma vez que criangas,
aos seis anos de idade, normalmente ndo
realizam uma adequada higiene bucal, e o fato
de os dentes, ao irromperem, nao
apresentarem suas estruturas totalmente
mineralizadas, necessitando de um periodo de
maturacdo pés-eruptiva’.

Os selantes oclusais devem apresentar
as seguintes propriedades: adesdo fisico-
quimica a estrutura dental, resisténcia aos
fluidos e compatibilidade com os tecidos

bucais, serem cariostaticos, resistentes a
abrasdo e as forgcas resultantes da
mastigac3o®.

Os selantes sdo indicados para
prevencdo da carie em superficies oclusais
higidas, e para melhor efetividade como
medida preventiva, além da aplicacdo do
mesmo na época adequada, é importante o
conhecimento de alguns aspectos clinicos,
como diagndstico correto e preciso da lesdo,
determinacdo do risco da cdrie, dominio da
técnica de aplicacdo, educacdo para higiene
bucal e controle através das revisGes
periédicas para avaliar a integridade do
selante e a progress3do da cérie’.

O cimento de ionémero de vidro
desenvolvido por Wilson e Kent (1972), pode
ser usado para o selamento ndo-invasivo e
invasivo, dependendo do risco de carie do
paciente, e ser indicado para dentes em fase
de erupcdo, ja que os selantes resinosos ndo
os sdo por serem sensiveis a umidade, tendo
este demonstrado alto indice de sucesso no
selamento de cicatriculas e fissuras, quando
realizada na forma invasiva’.

Os cimentos de ionémero de vidro
tém sido satisfatoriamente utilizados, quando
se deseja a protecdo tempordria da superficie
oclusal de molares parcialmente erupcionados
com alto risco de carie'®.

Os selantes resinosos sdo polimeros
sintéticos que, apos o devido
condicionamento acido da superficie dental,
aderem-se de forma micromecanica a ela,
obliterando, desta forma, as fossulas e fissuras
do dente, sendo aplicados na superficie
dentdria através de duas técnicas: a invasiva e
a ndo-invasiva'’.

Quando comprovada que a face
oclusal ndo possui lesdo de carie, a técnica
nao invasiva pode ser indicada, considerando-
se risco de carie e tempo que o dente se
encontra na boca; nesta técnica indicam-se
sistemas adesivos ou selantes sem carga. Na
duvida da existéncia de carie, deve-se optar
pela técnica invasiva, a qual permite melhor
visualizacdo da presenca da lesdao, e, neste
caso, como opc¢dao de material para o
selamento, pode-se utilizar selante com carga
ou adesivo associado com o selante™.

A sequéncia clinica, tanto da técnica
invasiva para selamento quanto da técnica
nado invasiva, consiste em:

Técnica ndo invasiva: realiza-se a
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profilaxia e o isolamento absoluto. Aplica-se o
selante sobre as areas de cicatriculas e fissuras
sem o preparo mecanico, ou seja, onde na
superficie dentdria ndo ha lesdo de carie®.

Técnica invasiva: é mais empregada
em areas onde se suspeita de carie, onde o
dente escolhido possui cicatriculas
escurecidas. Numa regido com suspeita de
carie, apdés a profilaxia e o isolamento
absoluto, emprega-se uma ponta diamantada
com limite em forma de ponta de lapis,
bastante util para o desgaste do esmalte,
favorecendo a penetracdo do selante®.

A terapéutica envolvendo o selamento
de foéssulas e fissuras cariadas se mostra eficaz
durante o tempo em que o material
permanece aderido ao dente, sem perda de
sua estrutura, pois sua eficacia estd
relacionada a longevidade dos selamentos
oclusais, ndo estando influenciados apenas
pelo tipo de selante utilizado, mas também
pela posicao do dente na boca, habilidade do
operador, idade do paciente e estagio de
erupgdo do dente™.

Discussao

Segundo Kramer et al’, os
conhecimentos cientificos sobre a
etiopatogenia da carie dental demonstram
tratar-se de uma doenca passivel de ser
prevenida e que, quando diagnosticada
precocemente, orientam a utilizacdo de
recursos que possibilitam a paralisacao do
processo, evitando-se, desse modo, o
tratamento restaurador convencional. Além
disso, devido a conscientizagdo crescente da
importancia da prevencao e ao
desenvolvimento de  novos  materiais
odontoldgicos, os cirurgides-dentistas estdo
assumindo uma atitude mais cuidadosa e
conservadora no tratamento de lesGes
incipientes.

Segundo Kramer et alf a alta
incidéncia de carie na superficie oclusal se
relaciona a retencdo de restos alimentares e
proliferagdo de microrganismos, logo os
selantes surgem como possibilidade de
obliterar ou vedar essas areas passiveis de
serem contaminadas.

Apesar da  excelente eficacia
demonstrada pelos selantes, varios
profissionais tém relutado em seu uso pela
ndo conviccdo de seus efeitos e durabilidade,

assim como pelo receio de selamento de
lesGes de carie™.

Thylstrup e Fejerskov'afirmaram que a
decisdo de colocar selantes em uma superficie
sadia deve-se basear na idade e na higiene
oral do paciente, histdrico de doenca carie do
individuo, habitos alimentares, cooperacdo e
da confianga no retorno dos pacientes as
consultas, bem como no tipo da morfologia do
dente.

Cueto e Buonocore™ sugeriram o
selamento de fdssulas e fissuras com adesivo
resinoso, sendo realizado por eles, o primeiro
estudo clinico sobre selantes, no qual os
autores relataram 86,3% de reduc¢do de carie
um ano apds a aplicacdo de selantes. Em
1970, Buonocore™ relatou 100% de protegdo
a carie apds um ano de uso de selantes em
dentes deciduos e permanentes.

Buonocorelz, em 1970, adicionou ions
fluoretos aos selantes como tentativa de
melhorar a funcdo preventiva dos mesmos,
ele introduziu na férmula de um adesivo
usado como selante, 2,5% de fluoreto de
calcio, sugerindo que este seria liberado
lentamente para o dente, conferido uma
protecdo adicional. Tanaka et al.*® realizaram
um estudo com selante fluoretado, no qual foi
confirmada a incorporagcdo do ion fldor ao
esmalte dentdrio, corroborando com Cooley
et al."” e Cury et al.”®, em cujos trabalhos foi
demonstrada a liberacdo de fluor pelo selante
FluroShield® (Dentsply).

Winkler et al.'®, compararam o
desempenho clinico do cimento de ion6mero
de vidro modificado (Fuji Il — LC Corporation)
com o do selante resinoso (Concise — 3M) e
nado observaram diferencga significativa em um
ano de observacgao.

Kilpatrick, Murray e McCabe®,
compararam clinicamente a durabilidade de
restauracdes oclusais minimas realizadas com
selante e cimento de ion6mero de vidro e ndo
observaram diferencas significativas na
durabilidade entre as mesmas.

Modesto et al.?!, afirmaram que os
selantes resinosos mostram-se efetivos na
reducdo de lesGes de carie na superficie
oclusal, enquanto que o cimento de ionéGmero
de vidro, como selante de fdéssulas e fissuras,
parece ser um material promissor.

Fraga et al.??, avaliaram clinicamente a
resina composta modificada por poliacidos
(Dyract), quando utilizada em selamentos. O
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material foi aplicado em cem primeiros
molares permanentes de criangas (7 a 8 anos
de idade). Apds 12 meses do selamento, as
avaliagGes clinicas demonstraram indices de
95,9% de retengcao total. Esse material
demonstrou efeito protetor contra a carie,
atingindo um valor estatisticamente
significante em relagdo ao grupo controle.

Segundo Silva et al., o cimento de
ionbmero de vidro tem demonstrado alto
indice de sucesso no selamento de cicatriculas
e fissuras, desde que seja realizada a técnica
invasiva. Os cimentos de ionémero de vidro
hibridos penetram em maior profundidade
nas fossulas e fissuras, no entanto a
introducdo de resina em sua composi¢ao tem
criado duvidas a respeito das propriedades
reais destes materiais, uma vez que a
liberacdo de fldor, a adesividade e o
coeficiente de expansdo térmica linear podem
ficar comprometidos.

Segundo Guimardes et al?*, a
completa retencdo pode ser menos
importante quando os selantes ionoméricos
sdo utilizados devido a sua liberagdo de fluor.
Sendo assim quando o controle da umidade
for limitado, oS dentes estiverem
parcialmente erupcionados, hipoplasicos ou
em pacientes de alto risco a carie a aplicacdo
do cimento de ion6mero de vidro é uma boa
alternativa quando se deseja protecao
temporaria da superficie oclusal.

Ewoldsen, Moore e Winklerzs,
demonstraram que o cimento de iondmero de
vidro (Fuji II- LC Corporation) e o cimento de
ionbmero de vidro modificado com resina
(Vitremer - 3M) penetram mais
profundamente nas fdssulas e fissuras, com
resultados significativos, em relacdo ao
selante resinoso (Concise White — 3M).
Johnson et al.’® observaram, em estudo de
microinfiltracdo marginal, que os selantes
resinosos apresentam menor penetragdo de
corante, com resultados significativos quando
comparados com cimento de ionémero de
vidro modificado.

Varios trabalhos clinicos relatam,
quase de forma unanime, uma menor
retencdo do selante de cimento de ionémero
de vidro quando comparado aos selantes
resinosos. Melhores resultados podem ser
esperados quando se utiliza um cimento de
iondbmero de vidro reforcado por resina,
embora a retenc¢do ainda seja menor quando

comparada com aquela dos selantes a base de
Bis-GMA. Mesmo com menor incidéncia de
retencdo dos selantes de cimento de
iondbmero de vidro, alguns autores relatam
que lesdes de cdarie ndo se desenvolveram, o
que poderia ser explicado pela permanéncia
de material no fundo da fissura e
principalmente pela liberacdo de flior do
material”’.

Segundo Guimar3es et al.?*, apesar de
ter como vantagem a presenga e capacidade
de liberacdo de fllor, os selantes ionoméricos
apresentam baixos niveis de retencdo, sendo
necessario métodos que melhore essa
propriedade, potencializando assim o seu
efeito protetor pela associacdo de seu efeito
cariostdtico ao da protecdo mecanica
observada pelos selantes resinosos.

Vertuan e Dini*®, demonstraram que a
retencdo do selante proporciona eficiente
protecdo contra lesdes oclusais de carie.
Segundo os autores, alguns fatores estdo
diretamente relacionados com a maior ou
menor retencdo do material: a) o tempo de
condicionamento acido; b) a concentracdo do
acido fosfdrico; c) emprego associado de fluor
e selante; d) presenca de contaminacdo da
superficie oclusal tratada pelo 4cido,
principalmente pela saliva; e) a aplicacdo do
selante em superficie oclusal bem seca e
protegida de qualquer contaminacao.

Segundo Zervou et al.?’, a longevidade
dos selamentos oclusais ndo sdo influenciados
apenas pelo tipo de selante utilizado, mas
também pela posicdo do dente na boca, a
habilidade do operador, a idade do paciente e
o estagio de erupcdo do dente.

Segundo Modesto et al.?! a indicacdo
dos selantes resinosos ou do cimento de
iondmero de vidro, esta associada as suas
caracteristicas e ao senso clinico do
profissional para eleger aquilo mais
conveniente as necessidades individuais do
paciente.

Quanto ao método utilizado para
isolamento do campo operatdrio, percebe-se
ser uma das etapas mais importantes do
tratamento. Segundo Campos e Ribeiro® a
adesividade so é obtida sobre condicGes
secas, sendo que o fracasso do procedimento
é provocado pela contaminagdo com saliva. A
sensibilidade das resinas sugere isolamento
com lencol de borracha®, por outro lado,
Lygidakis et al.*!, afirmaram que rolos de
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algodao e lencol de borracha oferecem
isolamento similar em relagdo a aplicacao de
selante.

Os sistemas adesivos também sdo
preconizados para o selamento de féssulas e
fissuras, na tentativa de melhorar a unido do
selante com o esmalte, propiciando melhor
desempenho clinico do mesmo, pois ele
aumenta as forcas de unido dos selantes a
superficie do esmalte, melhorando sua
penetracdo na profundidade das fissuras.
Varios autores observaram melhora
consideravel na retencdo do selamento
quando esteve o selante associado ao sistema
adesivo. O uso de sistemas adesivos no
selamento de fdssulas e fissuras propiciam
melhores resultados na efetividade dos
selantes, principalmente guando da
contaminagdo salivar. Entretanto, Boksman et
al.*? n3o observaram diferenca significativa na
retencao de selantes quando do emprego do
sistema adesivo.

As técnicas que podem ser utilizadas
para a aplicacdo do cimento de iondmero de
vidro e selante resinoso sdo: convencional e
invasiva. A técnica convencional consiste em
selar dentes geralmente livres de céries e sem
preparo cavitario e a técnica invasiva é
realizada em dentes que fdssulas e fissuras
apresentam caries de pouco extensdo e
profundidade, removendo tecido cariado de
forma extremamente conservadora. Por isso
varios autores indicam o uso dessa técnica,
pois aumenta a retengdo do selante. Vono et
al.® analisaram a retencdo dos selantes a
base de ionémero de vidro e um a base de
resina, na técnica invasiva em 84 criangas num
periodo de 2 anos. Constataram que 71, 54%
dos selantes com iondmero de vidro estavam
totalmente retidos, enquanto que a retengao
dos selantes a base de resina foi de 92, 68%%.

Segundo Zervou et al.?’, a utilizac3o da
técnica invasiva proporciona maior seguranca
ao profissional, principalmente naquelas
fissuras em que o diagndstico clinico de cérie é
dificultado, demonstrando valores superiores
na retencdao do material, pois reduz a
microinfiltracdo marginal no selamento das
fissuras, mesmo quando o material for
submetido a estresse através da aplicacdo de
forcas mecanicas oclusais. A importancia do
uso da técnica invasiva reside na melhor
adaptagdo marginal dos materiais seladores.

Farsi**, afirmou gue existem varias
razoes para se moderar a utilizacdo da técnica
de selamento das superficies oclusais como
meio de prevencdo de novas lesdes cariosas,
havendo uma lacuna de informacgGes sobre
selantes, levando a inseguranca na utilizacdo
rotineira pelos cirurgides-dentistas, assim
como a pouca divulgacdo e informacdo a
populacdo sobre os beneficios desta técnica. A
utilizacdo adequada de recursos preventivos
que interfiram nos mecanismos de
desenvolvimento da cérie dentaria, impedindo
inclusive a evolugdo de lesGes incipientes, ndo
é apenas parte integrante da prevengdo, mas,
sobretudo, do tratamento real da doenca
carie. Entretanto, sua aceitacdo e utilizacdo
precisam ser ampliadas.

Conclusao

Selantes resinosos  convencionais
apresentam maior  retengdo  quando
comparados com selantes a base de cimento
de ionbmero de vidro, muito embora, estes
possam barrar a instalacdo de cdrie, mesmo
em situacOes de perda parcial do material, por
continuarem a liberar fllor de remanescente
do selante.

lonomer sealants X resin sealants: Literature review

Abstract

Sealants are indicated for the prevention of caries in healthy occlusal surfaces, and for better effectiveness as a
preventive measure, besides the application of the same in due time, it is important to know some clinical
aspects, as correct and accurate diagnosis of the injury, determining the risk caries, the field of application
technique, oral hygiene education and control through periodic reviews to assess the integrity of the sealant
and the progression of caries. This study aimed to compare the effectiveness of glass ionomer and resin

sealants.

Descriptors: Pit and fissure sealants. Dental caries. Glass ionomer cements. Resin cements.
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