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Selantes: uma técnica eficaz na prevencao da carie
Sealants: an effective technique in the prevention of caries

RESUMO

Introducéo: As superficies oclusais sao consideradas regioes de
maior suscetibilidade 4 doenca carie, devido a suas caracteristicas
anatomicas - presenca de cicatriculas e fissuras - que aumentam a
retencdo de alimentos e bactérias. A fim de prevenir o surgimento
da carie nesse local os cirurgioes-dentistas empregam uma série de
procedimentos preventivos, nos quais podemos incluir o uso dos se-
lantes de cicatriculas e fissuras.

Objetivo: Neste estudo objetivou-se descrever, as indicacoes, con-
traindicacoes e técnicas de aplicacao dos selantes na atuacgao clinica
odontologica.

Métodos: Para isso foi realizada uma revisao de literatura através
da busca de artigos no PubMED/Medline, Lilacs e Scielo publica-
dos no periodo de 1999 a 2013, e ainda 1 livro e 1 artigo retirado da
FORP-USP considerado relevante para este estudo.

Conclusio: O uso dos selantes de cicatriculas e fissuras constitui
um método eficaz na prevencao da carie dentaria, devido a suas
propriedades favoraveis - liberacao de fltor, formacao de barrei-
ra fisica entre o dente e 0 meio externo, biocompatibilidade, dentre
outras - para que se evite a instalacao e progressao da doenca sobre
o elemento dentério.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Cimento de Ionomeros de Vidro;
Selantes de Fossas; Fissuras.
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ABSTRACT

Introduction: The occlusal surfaces are considered areas of higher
susceptibility to caries due to their anatomical features - presen-
ce of pits and fissures - that increase the withholding of food and
bacteria. In order to prevent caries development in this location,
dentists apply a number of preventive procedures, in which we can
include the use of pit and fissure sealants.

Objective: This study aimed to describe, the indications, contrain-
dications, and application techniques of sealants in dental clinic
operations.

Methods: For this it was performed a literature review by sear-
ching for articles in the PubMed/Medline, Lilacs and Scielo publi-
shed in the period from 1999 to 2013, and also 1 book and 1 article
from FORP-USP considered relevant to this study.

Conclusion: The use of pit and fissure sealants is an effective
method in the prevention of dental caries due to their favorable
properties - fluoride release, formation of a physical barrier be-
tween the tooth and the external environment, biocompatibility,
among others - in order to avoid installation and progression of the
disease on the tooth.

Keywords: Dental Caries. Glass Ionomer Cements. Pit and Fissure

Sealants.

INTRODUGAO

A carie dentaria é uma doenca infectoconta-
giosa de etiologia multifatorial, transmissivel
e reversivel que pode atingir o esmalte, a den-
tina e a polpa comprometendo, assim, a vitali-
dade dentaria. Dentre as doencas cronicas ela é
considerada a mais prevalente, apresenta uma
distribuicdo universal, e é considerada como
um sério problema de satde, sendo predomi-
nante em grupos de baixo nivel socioecono-
mico’. Com o intuito de prevenir e combater a
instalacao dessa doenca, nas superficies oclu-
sais, o cirurgido-dentista emprega uma série
de procedimentos preventivos, dentre os quais
a aplicacao de fluor, controle de biofilme, mo-
dificacdo da dieta e a orientacdo e educacao
dos pacientes ou dos seus responsaveis'”. O
selamento de cicatriculas e fissuras oclusais
também pode ser utilizado como uma medi-
da preventiva adicional, principalmente para
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aqueles pacientes que sao considerados de alto
risco, como as criancas®>1°,

Os selantes sao materiais usados para reco-
brir as superficies oclusais. Eles contribuem
para a prevencdo da carie dentaria e reducéo
ou paralisacdo do progresso da lesdo - funcao
cariostatica’!%. O selante forma uma barreira
fisica (obstrucao mecanica) entre a superficie
dentaria exposta e o meio bucal aumentando a
resisténcia a carie dentaria devido as pequenas
porcoes do material permanecerem no interior
das cicatriculas e fissuras evitando, assim, o
inicio do processo carioso. Dependendo do tipo
de selante utilizado além da obstrucdo mecani-
ca dos acidentes anatdmicos, também é obser-
vada liberacao periddica de flaor! 94121723 Por-
tanto, o selante além de agir na resisténcia da



estrutura dental, também favorece o controle
do crescimento de S. mutans e a diminuicao do
acamulo de biofilme®72°,

Existem dois tipos de selantes, os resinosos e
os ionoméricos. Os primeiros sdo os mais uti-
lizados na clinica didria e sao resinas fluidas a
base de BIS-GMA com ou sem carga, podendo
ser polimerizados quimicamente ou por fotoa-
tivagaod8oLLIe182427 13 os segundos, sdo materiais
hibridos que consistem de particulas inorgani-
cas de vidro dispersas numa matriz insolavel
de hidrogel?2#28. O presente estudo se constitui
em uma revisdo de literatura sobre os selantes
na atuacao clinica odontolégica, possibilitando
um melhor esclarecimento e entendimento so-
bre este tema de forma que fundamente as de-
cisoes clinicas futuras.

METODOS

Foi realizado um levantamento na literatura
cientifica, utilizando artigos cientificos origi-
nais e de revisao indexados nas bases de dados
PubMED/Medline, Lilacs e Scielo publicados
no periodo de 1999 a 2013. Foram selecionados
artigos de acordo com os critérios de inclusao:
texto completo e ano de publicagao entre 1999
e 2013 que abordassem o tema em discussao.
Também foi utilizado 1 livro e 1 artigo retira-
do da FORP-USP considerados relevantes para
este estudo. Os descritores utilizados para bus-
ca foram: carie dentaria, cimento de ionémeros
de vidro, selantes de fossas e fissuras. Para esta
revisao, foram considerados 32 trabalhos que
enfatizaram a classificacdo, técnicas de uso,
indicacoes e contraindicacoes dos selantes na
pratica odontologica.

REVISAO DA LITERATURA
Selantes Resinosos

Sao os mais utilizados na clinica didria e sdo
resinas fluidas a base de BIS-GMA, podendo ser
polimerizados quimicamente ou por fotoativag
A0>0801L16182527.29 G40 classificados em: com car-
ga - os quais possuem particulas de vidro com
cargametalica (SiO,), apresentam maior consis-
téncia, e viscosidade, fazendo com que este pe-
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netre nos sulcos profundos com um maior grau
de dificuldade - e sem carga - os quais néo pos-
suem particulas metalicas e consequentemente
apresentam menor consisténcia e resisténcia
comparado ao anterior8%?’?°. O selante resino-
so, de forma geral, apresenta superioridade em
retencgao e penetracao nas microporosidades do
esmalte condicionado e também apresentam
diferentes matizes: transparente, opaca ou cro-
matizada, sendo as duas ultimas mais utiliza-
dasna clinica diaria, devido a facilidade em sua
visualizacdo durante a aplicacao' . As resinas
do tipo flow sem carga podem ser transparen-
tes ou pigmentadas e as com carga sao opacas
e disponiveis na cor do dente ou como material
branco®. Tais resinas, também, sdo utilizadas
como selantes, porém dependendo do fabrican-
te, nao possuem como propriedade a liberacao
de fltor?, embora apresente o coeficiente de ex-
pansdo térmica proximo ao dente* .

Selantes lonoméricos

Devido a procura por um material que apre-
sentasse propriedades estéticas satisfatorias
e adesao fisico-quimica ao tecido dental, o ci-
mento de ionoémero de vidro (CIV) foi desen-
volvido por Wilson e Kent em 1972. Os CIV sido
fornecidos na forma de po e liquido, podendo
ser, até mesmo pré-dosados em capsulas. Estes
sdo apropriados para a mistura mecanica, en-
quanto que os apresentados sob forma de po e

liquido separados, sao misturados manualmen-
t62)3,11,20722) 26)29.

O cimento de ionémero de vidro ¢ um material
hibrido que consiste de particulas inorganicas
de vidro dispersas numa matriz insoltvel de
hidrogel?® e possui propriedades clinicas muito
importantes para a Odontologia que incluem a
liberacao de fltor, adesividade a estrutura den-
taria, coeficiente de expansio térmico-linear
semelhante 4 estrutura dentaria, poder antimi-

crobiano e atividade anticariogénica e cariosta-
tica2,20722,25,26,28.

Quanto a sua composicdo quimica os CIV po-
dem ser classificados em convencionais (p6 de
particulas vitreas e liquido - polialcenéicos); os
reforcados por metais (mistura do pé conven-
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cional com particulas de liga de amalgama ou
de prata sintetizada com as particulas de vidro),
e os modificados por resina (parte do 4cido po-
lialcendico é substituido por hidroxietilmeta-
crilato - HEMA)?3112122.2528,

Os cimentos de ionomero de vidro modificados
por resina (CIVMR) desenvolvem melhores ca-
racteristicas de trabalho, melhor resisténcia e
estética. Atualmente, o BISSGMA é incorporado
na composicdao desse cimento tornando-o um
material com propriedades mecanicas mais fa-
voraveis, devido ao fato dessa resina reforca-lo.
Além disso, o material passou a ser mais trans-
lacido, proporcionando uma estética mais ade-
quada2,3,6,8,9,11,21,2‘3*27.

No entanto, os CIV convencionais possuem
menor resisténcia ao desgaste, a tragao e ao ci-
salhamento e apresentam problemas de sinére-
se e embebicdo durante a geleificacao®2°> que
podem ser explicadas pelas diferentes cadeias
poliméricas, ou pela interacao destas com as
particulas do po*.

No que concerne a indicacao do material os
CIVs podem ser classificados como Tipo I (in-
dicados para a cimentacdo de incrustacoes, co-
roas, proteses e dispositivos ortodonticos), Tipo
II (indicados para restauracoes), Tipo III (indi-
cados para forramentos ou base e selamentos
de cicatriculas e fissuras) e Tipo IV (indicados
para as mesmas indicacoes do tipo I e IT)*112%,

Os CIVMR apresentam algumas vantagens so-
bre os CIV convencionais: permitem um maior
tempo de trabalho, controle do processo foto-
quimico de presa pelo profissional, rapido endu-
recimento da superficie do cimento e aumento
nos valores das propriedades mecanicas (maior
resisténcia) além da melhor estética inicial22%.

Além do selamento de cicatriculas e fissu-
ras o CIV esta indicado para a confeccao de
restauracoes classe I conservativa, classe II tipo
tunel e “slot” horizontal, classe III e V (lesoes
cariosas), classe V (erosdo, abrasio e abfra-
€a0)>32022228 restauracoes laminadas ou mis-
tas, restauracoes de dentes deciduos, nicleos de
preenchimento, cimentacao de coroas parciais,
totais e proteses fixas, cimentacdo de bandas
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ortodonticas e colagem de acessorios ortodon-
ticos, agente de cimentacdo em endodontia,
como selador apical em cirurgias paraendo-
donticas*?® e para finalidades estéticas®'.

Técnicas de aplicacao

Existem dois tipos de técnicas, a técnica con-
vencional e a técnica modificada. A primeira
consiste em selar os dentes fazendo o uso de
isolamento relativo e auxilio do sugador para
controle da umidade. Apos a secagem, aplica-
-se 0 primer e em seguida, ap6s uma leve seca-
gem com o jato de ar a polimerizacao por tempo
determinado pelo fabricante. Posteriormente, o
material € manipulado e inserido na superficie
do dente a ser selada, podendo ser com auxilio
de uma seringa centrix ou através de uma son-
da exploradora. Apés a acomodacio do mate-
rial e apds a verificacao da auséncia de bolhas
efetua-se a fotopolimerizacéo, caso o CIV utili-
zado seja o fotopolimerizavel. Finalmente, é fei-
ta uma avaliacdo da oclusao com o auxilio de
um papel carbono®-2131,

A segunda técnica consiste em uma profilaxia
e controle de umidade seguida por um condi-
cionamento acido do esmalte por 30 segundos,
sendo entdo a superficie lavada e submetida a
secagem. Logo apos, é realizada a aplicacao do
primer conforme sugestdo do fabricante se-
guida de um leve jato de ar. Depois disso, é co-
locada uma fina camada do adesivo com um
pincel, seguida de um jato de ar e posterior foto-
polimerizacdo com o tempo determinado pelo
fabricante. Apds esses passos é aplicado o CIV
conforme descrito na técnica anterior. Estudos
mostram que essa técnica aumenta significati-
vamente a retencao do material®-213,

Microinfiltragcao marginal

Um aspecto importante para garantir a efica-
cia do selamento de cicatriculas e fissuras ¢ a
auséncia de microinfiltracoes. A auséncia da
microinfiltracao marginal é extremamente im-
portante na preservacdo da estrutura dental,
visto que esta relacionada diretamente com a
longevidade e sucesso da restauracio/selamen-
to. Existem estudos®*?'%° que afirmam que o sis-



tema adesivo vem contribuindo no controle da
microinfiltracao marginal na interface dente/
restauracao com o objetivo de aumentar a re-
tencdo do selante.

Costa et al. (apud KIM et al., 1998)* observaram
que o CIVMR absorve mais agua e apresenta
maior expansao higroscépica que o CIV con-
vencional. Desse modo, considerando-se a con-
tracao de polimerizacao do HEMA, a expansao
higroscépica total dos CIVMR pode ser maior
que a do cimento convencional, proporcionan-
do assim, uma boa adaptacao marginal visto
que é um fator importante para impedir a mi-
croinfiltracao marginal.

Indicacoes

Os selantes sao indicados para pacientes de alto
risco?, ou seja, aqueles que possuem cdrie ativa,
superficie oclusal higida escurecida ou com
carie de esmalte/dentina superficial, quando
o dente nao estabeleceu a oclusao funcional e
possui fossas e fissuras profundas com actmulo
de biofilme. Individuos que ndo cooperam com
as medidas preventivas adotadas, que possuem
dentes em época de irrompimento na cavidade
oral e com maturacdo pés-eruptiva, o qual se
torna mais susceptivel a descalcificacao tam-
bém sao indicados para esse procedimento!*>3,

Além disso, hé indicacao para criancas com ne-
cessidades especiais, com lesoes de carie exten-
sas nos dentes deciduos, individuos com algum
tipo de comprometimento, fisico que tenham
dificuldades motoras ou que sejam mental-
mente incapazes'*+>%

Contraindicagoes

Os selantes sao contraindicados para pacientes
sem atividade da doenca cdrie, que possuem
dentes em oclusdo funcional com mecanismo
de limpeza ativado com fossas e fissuras rasas
e bem coalescidas e para individuos que sao co-
-participantes do tratamento indicado"*. Den-
tes irrompidos a mais de 3 anos que se apresen-
tam livres de caries oclusais, também podem
ser mantidos sem a necessidade do emprego de
selantes”.

Selantes: uma técnica eficaz na prevencdo da carie

Apenas um estudo” mostrou que a falta de co-
nhecimento sobre pesquisas demonstrando o
custo-efetividade dos selantes, o medo de selar
lesoes cariosas e também de que a retencdo do
material nao seja satistatoria, além da falta de
cobertura, por parte de varios convénios, em re-
lacao a este tipo de procedimento e, por altimo,
dificuldades técnicas, sao fatores que alguns ci-
rurgioes-dentistas utilizam como justificativa
para nao utilizarem selantes, caracterizando-se
assim, como uma contraindicacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os selantes sao materiais importantes na clini-
ca didria odontolégica e é fundamental que o
cirurgido-dentista conheca suas propriedades,
técnicas de aplicacio, contraindicagoes, indica-
coes e os tipos disponiveis no mercado afim de
que o tratamento restaurador seja satisfatorio.
Salienta-se que além das suas indicacoes tam-
bém associamos o bom senso, ja que cada caso
tem as suas peculiaridades. Como vantagem,
os selantes apresentam pouco ou nenhum des-
conforto para o paciente, preserva a estrutura
dental, diminui o namero de bactérias na su-
perficie dental, previne a formacao da carie e
nao necessita de polimento final.

Além disso os selantes resinosos e ionoméricos
se diferenciam de acordo com a capacidade
de adesao, porque o primeiro possui maior re-
tencdo do que o segundo. Esse fato é explicado
pelo tempo de condicionamento acido, concen-
tracdo do acido utilizado e tipo do condicio-
namento acido empregado. Ainda em relacdo
ao condicionamento da superficie a ser selada
normalmente a literatura indica o acido po-
liacrilico (11,5%) quando se usam selantes io-
nomeéricos e acido fostorico (37,5%) quando se
utilizam selantes que contenham material resi-
noso em sua composicdo. A contaminacao pela
saliva e pelo flaor também sio fatores que in-
fluenciam na adesividade, sendo o ideal a apli-
cacao do fluor apos o selante. O uso de pastas
profilaticas antes da aplicacao do selante como
um procedimento de limpeza das superficies
a serem seladas também influencia na adesao
dos selantes, tendo em vista que eles apresen-
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tam componentes gordurosos. Sendo assim
para procedimentos profilaticos nesses casos
indica-se pedra-pomes.

Vale salientar que as técnicas de selamento po-
dem ser nao invasivas e invasivas. Na primeira,
o selante é aplicado sobre as dreas sem o prepa-
ro mecanico, ou seja, onde na superficie denta-
ria nao ha lesao de carie. Os dentes selecionados
para o tratamento, ndo devem possuir suspeita
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