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INTRODUCAO

A situagdo da Saude Bucal dos brasileiros em termos
de indice de ataque pela carie dental ,apesar do grande
incremento verificado no numero de
Cirurgioes-Dentistas no Brasil nos ultimos anos, tém
se mantido um dos mais elevados do globo entre
criangas e adolescentes.As necessidades de tratamento
( dentes cariados e com extragdo indicada ) ,
representam 72% do indice CPOD dos 6 anos aos 9
anos de idade e 62% dos 10 aos 12 anos de idade. Para
a idade de 12 ‘anos , apenas 19,5% da populagio
apresenta um indice de no maximo 3,0 , compativel
com as metas tragadas pela Federagdo Dentdria
Internacional e pela Organizagdo Mundial de Saude ,
a0 passo que 35% estdo no patamar maximo com o
CPOD igual ou superior a 8,0, situando os demais entre
esses limites' .

Em 1989 foi criado pelo Ministério da Saude o
PRECAD- Programa Nacional de Prevengao da Carie
Dental, um ambicioso plano de metas que prevé a
expangéo da fluoretagdo da agua de abastecimento para
beneficiar cerca de mais de 35 milhdes de pessoas, a
aplicagio topica de gel-fltior-fosfato-acidulado para
cerca de 12 milhdes de criangas de 6 a 12 anos e o
consumo de dentifricios fluoretados

O Programa Nacional de Prevengdo da Carie Dental
ndo prevé a utilizagdo de selantes , apesar de vérios
estudos demonstrarem que o uso de selantes na
superficie oclusal de dentes posteriores, pode ser o
elemento chave para a compreensdo de um programa
preventivo.

Em 1991 , considerando a necessidade de reorientar o
atual modelo assistencial, com o objetivo de reverter o
quadro epidemiologico observado na area de saude
bucal, o Ministério da Satde apresenta o programa de
"Procedimentos Coletivos ", no qual , através de seus
sub-grupos ( PC III ) , indica o uso de Selantes em
Satide Publica’.

Os selantes oclusais foram desenvolvidos por CUETO;
- BUONOCORE em 1965 6, especificamente para
prevenir a carie nas regioes de cicatriculas e fissuras .
Mas, seria o selante uma medida preventiva viavel a
nivel de Saude Publica ?

Para melhor eficacia dos selantes como medida
preventiva, além da aplicagdo do mesmo na época
adequada, é de fundamental importincia o
conhecimento de alguns aspectos clinicos , como
diagnostico correto e preciso da lesdo ; determinagdo
do risco de carie; dominio da técnica de aplicagéo ,
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educagdo para higiene bucal e controle através de
revisdes periodicas. Somente apds o conhecimento
destes dados, poderemos analisar e questionar a
possibilidade da utilizagdo do selante como medida
preventiva em saude publica, a qual envolve outros
aspectos como dados epidemioldgicos; relagdo custo
beneficio; exequibilidade do programa e idade de
ingresso das criangas no mesmo.

GRAVES ; BURT 12 relatam estudos em comunidades
com agua fluoretada , nos quais , de todas as lesdes de
carie apresentadas pelas criangas nos primeiros
molares permanentes, 90% correspondem as dreas de
cicatriculas e fissuras. O Conselho do Journal of Dental
Research > também relata que, comunidades que ndo
utilizavam agua fluoretada ,em Michigan, U.S.A.,
48;9% dos primeiros molares permanentes de criangas
entre 9 e 10 anos estavam sadios, 28,4% apresentavam
lesdes somente oclusais, 15,1% apresentavam lesdes
oclusais e linguais ou vestibulares, 5,5% apresentavam
lesdes apenas nas cicatriculas vestibulares e somente
2,1% apresentavam carie envolvendo as proximais.

A prevaléncia de lesdes em cicatriculas e fissuras ¢
alterada de acordo com a idade. Em um trabalho onde
os critérios de selegdo da lesdo carie incluiram a idade,
em diferentes grupos formados , WELNTRAUB em
1989 %3 chegou as seguintes conclusdes: no primeiro
grupo, com idade de 6,5 a 16 anos, a lesdo de carie em
cicatriculas e fissuras tem frequéncia relativamente
constante; no segundo grupo , com idade de 17 a 24
anos, ap6s 1 ano a prevaléncia corresponde a 5% e apos
4 anos, atinge 37%, sendo 9% nas superficies
oclusais. WELNTRAUB 2 propoe que o selante em
adultos jovens ¢ mais importante para prevenir doengas
subsequentes, sendo que a eficdcia do programa de
selantes diminui com o aumento da idade da
populagdo, e aumenta nos primeiros 2 anos de
aplicagdo em comunidades com dgua fluoretada.

Segundo RIPA 1?, o beneficio do fltor varia de acordo
com a superficie do dente e , em superficies proximais,
reduz altamente a incidéncia. Um programa que
contempla o uso de fluor reduz a incidéncia de carie
em 55% , mas a mesma ndo ¢ uniforme ,Para todas as
superficies. Ainda de acordo com RIPA 1 ,apos 7 anos
da implantacdo de um programa de fluoretagido de
todas as lesoes de cérie e restauragoes, 94% tiveram
ocorréncia em cicatriculas e fissuras. Conclui-se que
um programa de fliior combinado com o uso de

selantes, poderia reduzir significativamente a
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porcentagem de dentes cariados. Estima-se que a
eficicia de um programa de selantes aumente
consideravelmente , quando este estiver associado com
outros procedimentos preventivos como controle da
dieta; educagéo para higiene e uso de fliior, entre outras
medidas de cuidado em satde bucal.

Um programa de utilizacdo de selantes em Sauide
Plblica, no Brasil, teria maior indicagdo para ser
iniciado nas escolas , ja nas primeiras séries do
primeiro grau, nas quais , a maioria das crian(;as
apresentam 7 anos de idade . Segundo VIEGAS 2!
programa de selantes em primeiros molares
permanentes para ter eficiéncia , deveria iniciar-se com
criancgas de 6 anos de idade, pois nesta idade, 62% dos
molares permanentes em média ji irromperam, e
destes, 26% ja estdo atacados pela carie. Estes dados
sdo referentes a area metropolitana de Sao Paulo - i
na qual, criangas aos 7 anos de idade apresentam em
média 95% dos primeiros molares permanentes
irrompidos, sendo 46% destes ja cariados.

Estes valores sdo menores em outras cidades
fluoretadas, como no Baixo Guandu, E.S. ““ , onde a
média de primeiros molares cariados aos 7 anos de
idade , corresponde a 20% . Em Campinas, S.P. 21 esses
valores chegam a 23,5%, o que representa em média
21,75% , valor menor do gue o da Noruega em 1980 ,
que correspondia a 28% :

Para se conseguir um nivel de eficiencia do uso de
selantes em Sadde Publica, é necessario que se
desenvolva um mecanismo que assegure a
possibilidade de que sua implantagdo contemple
criangas a partir de 6 anos de idade. No Brasil , esta
possibilidade apresenta-se um pouco remota, devido
ao fato dos programas de satide bucal elegerem o
escolar como populagdo-alvo preferencial para
atendimento. O CONASP 2, Conselho Consultivo de
Administragdo da Saiude Previdenciéria, no programa
de reorientagdo da odontologia, recomenda que nos
programas de satide da boca , o grupo prioritario deva
ser de 6 a 12 anos de idade.

Estudos a respeito da ocorréncia de carie em segundos
molares permanentes, relatam que aos 9 anos de idade
4% ja irromperam e 30% estdo cariados. Aos 10 anos,
16% dos segundo molares irromperam e 42,5% estdo
cariados. Aos 13 anos praticamente temos 100%
irrompidos.
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Partindo do principio que os critérios de selegdo dos
pacientes foram adequadamente seguidos, passaremos

a analisar a eficdcia do selante. RIPA et al ** afirmam
que uma unica aplicagdo de selante ndo ¢ suficiente
para preservar o dente por longos periodos,sendo
necessario realizar reaplicagoes do mesmo. O sucesso
do selante esta diretamente relacionado a retengio do
mesmo, com auséncia de infiltragoes marginais.

Uma acentuada diminuicdo da retengdo do selante com
o passar dos anos foi observada , alterando a sua
eficacia ‘. MITCHELL ; MURRAY '® observaram
que entre o terceiro e quinto ano de aplicagdo, 19% dos
selantes necessitaram ser reaplicados.

WELNTRAUB % afirma que no periodo de 5 a 8 anos,
25% foram reaplicados e STRAFFON ; DENNISON
, o periodo de 7 anos, 44% foram reaplicados.

WELNTRAUB *relata que a completa retengdo , apos
um ano,situa-se em torno de 83 a 92 % e declina
gradualmente apds 7 anos para 55 a 66%. A reaplicagdo
e controle do paciente ¢ uma medida necessaria para
garantir os beneficios desse método preventivo.

Um programa que contempla o uso de selantes como
medida preventiva , necessita de uma fase de
manutengao a fim de permitir revisdes periodicas e este
fator contrasta com um grave problema brasileiro: a
evasdo escolar.

No Brasil, a evasdo das criangas da primeira para a
segunda série do primeiro grau ¢ da ordem de 38%,
sendo que da primeira série a terceira série ¢ da ordem
de 50% *° , 0 que dificulta o largo alcance da revisdo
periodica, prejudicando a fase de manutengdo do
programa. No caso dos segundos molares
especificamente, apesar destes irromperem em um
periodo mais tardio, o mesmo problema ¢ verificado .
No Brasil, da terceira a sétima série do primeiro grau
observa-se a ocorréncia de uma evasdo escolar da
ordem de 54% 19, com reflexos sobre o
acompanhamento periodico das criangas assistidas por
programa odontologlcos.

Outro fator importante em saude publica ¢ a relagao
custo-beneficio de um programa de selantes .De acordo

com a American Dental Association , a média
nacional nos Estados Unidos da América , da aplicagao
de selantes por dente , corresponde a $13.73 e para
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amalgama , $25.86. SIMONSEN 20 descreve em sua
analise que o custo para aplicac@o do selante estaria em
torno de $11.22 por crianga ao ano, ¢ o custo dos
procedimentos restauradores em torno de $17.67 por
crianga ao ano. No entanto, a parte do custo financeiro
de cada procedimento odontolégico, um programa de
selantes apresenta objetivos preventivos, ao contrario
dos programas restauradores, que tém por finalidade o
tratamento das seqiielas da carie. DENNISON ;
STRAFFON lo,relatam que o tempo gasto para
realizagdo de uma restauragao de amalgama ¢ em
torno de ~ " minutos , e o da aplicagio do selante em
torno de 6,5 minutos, enquanto , LAVERETT ;
HANDELMAN # que relatam um tempo de 9.5
minutos para o amdlgama e de 5,5 minutos para o
selante. Assim sendo ¢ importante que a relagdo
Custo-beneficio seja analisada também pelo fator
tempo.

Este fator deve ser analisado ndo somente no momento
da aplicagao do selante ou da colocagdo do amalgama,
mas também durante o periodo de manuten¢do do
mesmo. DENNINSON et al. 9, que analisaram 55
pacientes, por 18 meses , observando o comportamento
de dentes homologos higidos e cariados ( aplicagio de
selante no dente higido e restauragdo com amalgama
do dente cariado). Pelos dados publicados podemos
verificar que a manutengdo das restauragdes de
amalgama requer um tempo menor do que o necessario
para a manutengao dos selantes. Para a manutengdo dos
selantes foram necessarios 123 minutos e 45 segundos
, 40 passo que , para a manutengao do amalgama foram
necessarios 6 minutos ¢ 25 segundos, que foram
utilizados para minimos ajustes marginais, ¢
repolimento em 4 superficies.

Entretanto, segundo VIEGAS 21 que analisando um
programa de selantes e um programa de restauragdes,
levando em consideragdo varios aspectos como
prevaléncia de cérie e possiveis falhas que resultem do
emprego das duas técnicas, concluiu que ocorre uma
diferenga entre os programas, a favor do programa de
restauragdes. Quanto menor for a prevaléncia de carie,
maior serd a diferenca. Apesar dos inimeros trabalhos
que comparam o0s programas que utilizam os selantes
com o0s programas que utilizam amalgama como
material restaurador, e torna-se dificil analisar a
efetividade dos selantes em Satide Pudblica a partir
destes dados , pois os procedimentos apresentam
finalidades e indicagoes diferentes.
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CONCLUSAO

De acordo com KLEIN et al. 14, dever-se-ia ter como
prioridade em Satde Publica , a fluoretagdo da agua
de abastecimento , pois a mesma beneficia inclusive as
criangas em idade escolar que ndo frequentam a escola,
que rc]za{l}‘esentam 'atualmc.er:nte 25% do total nessa faixa
etaria = . Todavia, a utilizagdo do selante em Satde
Puablica ndo deve ser substimada, entendendo esse
método preventivo dentro de um conjunto de
procedimentos que compde um programa de saude
bucal, para aumento de sua eficacia e efetividade. Um
programa de fldor combinado com o uso de selantes
diminuiria significativamente a porcentagem de dentes
cariados.

Com a percepgao do quadro epidemiologico da satude
bucal da populagao brasileira, com alta prevaléncia de
carie dentaria em criangas em idade escolar e
ocorréncia significativa das lesdes em superficies
oclusais e com a detectagdo de algumas dificuldades
na implantagdo de um programa preventivo que
contemple a aplicagdo do selante, entende-se que a sua
indicagdo em saude publica deve ser norteada pelas
condigdes locais de superagio dessas dificuldades.

ABSTRACT

Review of the most important subjects related to the
effectiveness of sealant used in Public Health in Brazil,
are : epidemiological data , program workability ,
periodics review and cost-service relation.
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