Rev. FOB
v.10, n.1, p.23-28, jan./mar. 2002

AVALIACAO CLINICA DO TEMPO DE
PERMANENCIA DE UM SELANTE DE FOSSAS
E FISSURASOCLUSAIS, SEM OU COM
POSTERIOR APLICACAO TOPICA DE
FLUOR*

CLINICAL EVALUATION OF THE RETENTION OF SEALANT DEPENDING
ON THE POSTERIOR APPLICATION OR NON-APPLICATION OF
FLUORIDE AFTER SEALING

Claudia de Almeida Prado e Piccino SGAVIOLI
Professora Assistente do Curso de Odontologia da Universidade do Sagrado Coragéio-USC e Doutoranda em Odontologia, &rea de
Dentigtica pela FOB-USP.

José MONDELLI
Professor Titular do Departamento de Dentistica e Materiais Dentérios da FOB-USP.

LucireneAparecidaDOMINGUES

DéboraBarrosoLEGRAMANDI

Grazielade AlImeida Prado e Piccino MARAFIOTTI

Professoras Assistentes do Curso Odontologia da Universidade do Sagrado Coragao-USC.

*Resumo da Dissertagdo apresentada a Faculdade de Odontologia de Bauru-USP, como parte de requisitos para titulo de mestre em
Odontologia, &rea de Dentistica.

F oi realizado o estudo da possibilidade de combinagéo dos efeitos do fllor e dos selantes de sul cos, fossas,
cicatriculas e fissuras, verificando-se 0 grau de permanéncia de selante resinoso fotopolimerizavel
(Fluroshield/Caulk) em 2 grupos experimentai s apds Uni caaplicacao; grupo A aplicando selante eimediatamente
apos aplicacdo topica de gel de fluoreto de Na acidulado, e grupo B somente selante. Amostra composta por
60 criancas, idade entre 8 e 15 anos, com1° ou 2° mol ares permanentesinferiores sem evidénciaradiograficade
carie. Os 2 grupos de dentes sel ados passaram por 4 avaliagdes: imediatamente, apds 1 semana, 6 e 12 meses.
Através daandlise estatistica, pel o teste de Goodman, em 5% de significancia, foi verificado que nas avaliagtes
de 1 semana e 6 meses ndo houve diferenca, ja em 12 meses houve predominancia significante (p<0,05) da
presencatotal de selante no grupo A, com aplicagdo defllior. Ndo houve presencade cérie nos molares selados
durante os meses de avaliagdo. A associagdo aplicagdo topicade gel defluoreto de Naacidulado com o selante
aumenta o grau de permanéncia deste.

UNITERMOS: Sdantesoclusais; Fluor topico.

INTRODUCAO reducdo de céries nas faces oclusais e proximais
(Newbrun?6,2001) sua agdo néo é tdo efetiva nas

A anatomia das faces oclusais de dentes faces oclusais. Em relagéo ao manejo da salide das

posteriores tém maior suscetibilidade ao inicio de
desmineralizaco; osdetal hesanatdmicosdificultam
0 acesso, diminuindo aacdo dasaivaedofllor, ea
limpeza mecénica promovida pela escovacéo.
Apesar da fluoretagdo da &gua poder resultar em

superficiesoclusais, alguns autores tém questionado
asalternativaspossiveis, analisando parametrosque
partem de uma visdo cuidadosa de risco e atividade
de doenca, propondo intervengdes que vao desde o
tratamento ndo operativo até o estabelecimento de
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opcbes terapéuticas especificas (KIDD,
JOY STON?®,1994). Muitos métodos para reduzir o
ataque da carie nas superficies oclusais tém sido
investigados desde o inicio dos anos 20, entre eles
aqueles que objetivam a eliminagdo dos sulcos e
fissuras; incluindo sua remocéo e a colocacéo de
restauracdo de amélgama ou o alargamento do
defeito anatbmico para garantir a facil limpeza
(Hyatt?,1923). O éxito dessesesforcosfoi al cancado
através do selamento oclusal com um material
resinoso capaz de se unir mecanicamente ao esmalte
dental, que foi possivel gracas a proposicéo de
Buonocore?, que, em 1955, desenvol veu um método
exclusivo de adesdo mecénica daresina pléstica ao
esmalte dental previamente condicionado com écido
fosférico. Bowen!, em 1963, colaborou para o
surgimento de um novo tipo de resing, resultante da
reacdo entre bisfenol A eo glicidil metacrilato (Bis-
GMA). Em 1967, umaprimeiraavaliagdo clinicados
resultados de um ano de selamento, foi reportada
por Cueto, Buonocore®, Este artigo foi um marco
histérico; introduziu um novo método de prevenir
cérie e iniciou a era corrente de ataque &cido na
Odontologia. A eficacia dos selantes oclusais tem
sido demonstrada por vérios autores que foram
categ6ricos ao afirmarem que 0s mesmos, enquanto
intatos e retidos completamente, ddo uma protecéo
de 100% as superficies (Truhe*, 1991). Um fator
gue parece influir na retencdo dos selantes é a
presenca de flGor no dente, sgja ele sistémico ou
topico (Low et a.#,1982). Isto se deve ao fato de
queosionsfluor determinam umaredugdo deenergia
de superficie dos cristais de hidroxiapatita
dificultando, assim, a retencdo do material
(Takahashi?t,1980). Autores tém sugerido que a
aplicacdo de fluor tdpico, apds o selamento dos
dentes, poderia agilizar aremineraizacéo das &reas
oclusais que tenham sofrido condicionamento &cido
mas que ndo foram devidamente cobertas pelo
selante, promovendo assm o0 aumento da retencéo
do material neste local (Duarte?, 1985; Koh et
al.1°,1998). E sabido também que o fldor oferece
maior protecéo nas superficies lisas que nas
superficies oclusais (Horowitz’, 1995;
Newbrun'®,2001). Foi realizado o estudo da

TABELA 1- Grupos de estudo.

possibilidade da combinagdo dos efeitos do fldor e
de um selante fotopolimerizavel contendo fltor em
sua composi¢ao aplicando o gel de fluoreto de Na
acidulado assim que finda a técnica de selamento.

MATERIAISE METODOS

Estudo foi realizado na Clinica Odontol dgica
Académica da Universidade do Sagrado Coragéo
no periodo de agosto a dezembro de 1997. Apds
avaliagOes clinicae radiogréficaforam selecionadas
60 criangas, com idade entre 8 e 15 anos, que
possuiam 1% ou 2° molares permanentes inferiores
com indicag8o para aplicagdo de selantes oclusais.
A selecdo dos pacientes obedeceu os critérios:
apresentar alta suscetibillidade a carie; ser de
naturalidade bauruense, ter sempre residido na
cidade de Bauruy; total irrompimento do dente a ser
selado; auséncia de cérie e de ateractes de cor ou
pigmentac@o ao redor das cicatriculas, fossas e
fissuras; dentessem evidénciaradiograficadecéries.
Foram selecionados 60 dentes para receber
aplicacdo do selante e o diagnostico de higidez foi
realizado através deinspecdo tétil visual, com sonda
exploradora n° 5 (Duflex). Foi utilizado o selante
fotopolimerizavel (FluroshieldO/Dentsply). Sua
formulagdo apresenta umaresina fotopolimerizéavel
(formulagdo modificada de Bis-GMA e uretano
dimetacrilato diluido), com 50% de cargainorganica
e 2% de fluoreto de s6dio em peso. Todos 0s
procedimentos foram realizados por um mesmo
operador, o qual obteve termo de consentimento
devidamente assinado pelos pais dos pacientes. Em
cada paciente foi realizado selamento em um molar
permanente inferior.

A amostrade pacientesfoi divididaem 2 grupos,
especificados na Tabela 1.

ApGs a completa polimerizacdo do selante
oclusal, os dentes do grupo A receberam aplicacéo
do fltor fosfato acidulado a 1,23% em formade gel
(Odachan), durante 5 minutos, antes da remogéo do
isolamento absol uto.

Sequénciaclinica: Osdentesreceberam profilaxia
com H,0, a3%, com auxilio deescovatipo Robinson,

Grupo Material Fabricante Tipo de Aplicacao topica fluor
Polimerizacao
A Fluroshield Deantsply Fisica Sim
B Fluroshield Dentsply Fisica Mo




lavados com “ spray” &gua-ar por 60 segundos, Secos
e a seguir realizado isolamento absoluto do campo
operatério. A seguir condicionamento acido do
esmalte, com solucdo de &cido fosférico gel a 50%
(fornecidapelo fabricante), aplicadacom pincel por
60 segundos, restringindo-se a sulcos e fissuras.
Lavagem abundante com “spray” agua-ar por 60
segundos e secagem com jatos de ar. O ar
comprimido utilizado é obtido pela mistura de
oxigénio e nitrogénio; processo patenteado pela
White Martins, mistura pura de ar, estéil elivre de
residuos. Aplicagcdo do selante utilizando-se pincel
fornecido pelo fabricante e entéo fonte de luz
hal 6gena para fotopolimerizagdo do selante, com
aparelho da Primelite (Dentsply), por 60 segundos,
mantido a disténcia de 1 mm da superficie. Antes
dafotopolimerizacdo, esperou-se 20 segundos apds
aplicacdo do selante no interior do sulco, periodo
para material escoar e assentar-se bem nas
superficies. Exploracdo da superficie selada com
sonda exploradora n° 5 (Duflex) para avaliar se
sulcos e fissuras estavam compl etamente cobertos.
Ocorrendo falha, nova porcéo de selante era
aplicada. Redlizadaavaliagdo da oclusio com papel
carbono; contatos prematuros existentes eram
eliminados com broca 12 |aminas (Komet,
Alemanha), em baixa-rotacdo.

Nos dentes selados pertencentes a0 Grupo A
imediatamente apds 0 selamento e, antesdaremocéo
do isolamento absoluto, foi aplicado gel de fluoreto
de Naacidulado por 5 minutos, no Grupo B apés o
selamento ndo foi aplicado o fltor. Houve 4
avaliagOes respectivamente: imediatamente apos,
uma semana, 6 e 12 meses apos. Todas avaliacles
realizadas por Unico avaliador, através deexametatil-
visual, com sondaexploradoran®5 (Duflex), espelho
clinico (Duflex), luz artificial eisolamentorelativo.

12 Avaliacdo: imediatamente apds polimerizagdo
do material; diante presencadefalhas, redizadauma
reaplicacdo, sendo o paciente sO liberado apos
certificacdo da efetividade do selamento; 22
Avaliagdo: umasemanaap0s; 3*Avaliagdo: redizada
ap0s 6 meses; 42avaliacdo: realizadaapds 12 meses.
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Em todas as avaliacbes os dentes foram
classificados segundo oscritérios. PT- presencatotal:
qguando ao exame clinico, mediante explorador
percorrendo todas as superficies seladas, constatou-
se que ndo havia perda do selante; PP- presenca
parcial: quando era verificada perda do selante; A-
auséncia: quando era verificada queda total do
selante.

RESULTADOS

A andlise edtatistica dos resultados foi realizada
atravésdo Teste de Goodman® (1964) paracontrastes
entre e dentro de populagfes multinomiais, em nivel
de 5% de significancia. Para os resultados obtidos
nas avaliagdes de 1 semana e 6 meses ndo houve
necessidade de se redizar a andise edtatigtica, peo
fato da totalidade dos individuos terem apresentado
100% de presencatotal do selante aplicado. A Tabela
2 expressa os resultados da andlise redlizeda para 0os
dados obtidos apds avaliagdo de 12 meses.

Letras minUsculas: usadas na comparacdo dos
grupos, fixada a resposta da presenca do selante.
Letras maiUsculas: usadas na comparagdo das
respostas da presenca do selante dentro do grupo.
Paraainterpretacdo das|etras, considera-se que duas
proporgdes com uma mesma letra (mintsculas) ndo
diferem entre s ao nivel de 5% de significancia. No
grupo com fldor, houve predominancia significante
(p<0,05) dapresencatota . No grupo sem flUor, houve
predominancia significante (p<0,05) da presenca
parcial em relacdo a auséncia do selante, e também
da presenca total em relac8o a presenca parcia e
ausénciado selante. Em relacdo a presenca de novas
lesBes cariosas, estas ndo foram verificadas tanto na
avaliacdo aos 6 meses como naguele realizada aos
12 meses; onde além do exame tactil-visual para
verificacdo da presenca de caries também foram
realizadas radiografias interproximais dos dentes
selados, pertencentes aos dois Grupos (A e B) endo
se encontradas imagens radiograficas compativeis
com lesfo cariosa

TABELA 2- Porcentagem de resposta da presenc¢a do selante segundo os grupos de fltor

. PRESENGA DO SELANTE - expressa em porcentagem
GRUPO TOTAL PARCIAL AUSENTE Numero
dentes
usados
Com flaor 100,00 b.B. 0,00 aA. 0,00...a.A. a0
Sem fldor 67.00 a.C. 27,00 b.B. 6,00 aA. 30
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DISCUSSAO

A introdugdo da técnica de condicionamento do
esmalte com é&cido fosforico, desenvolvido por
Buonocore? (1955), e pesquisas em torno de
materiais resinosos, iniciadas por Bowen! (1963),
abriram novos horizontes nas diversas especialidades
daOdontologia. A partir dai, 0 emprego dos selantes
tornou-se um dos métodos para prevencao de caries
oclusais, e sua efetividade sdo comprovadas por
vasto nimero de pesquisas clinicas, estando de
acordo com os resultados obtidos no presente
trabalho, ondeforam realizados control es posteriores
nos dentes selados dos 2 grupos, independente da
aplicagdo posterior ou ndo de fluor topico. Os
resultados do trabal ho vieram corroborar aliteratura
existente, ja que o método foi efetivo na prevencéo
de céarie em 100% dos dentes, pelo periodo de 6 e
12 meses. Pode-se observar a eficiéncia da técnica
aplicada, quanto a retencdo e prevencdo de céries,
em ambos os grupos, A e B, onde a posterior
aplicagé@o de fluor topico, ndo interferiu nos
resultados aos 6 meses. Aos 12 meses, 0 grupo A,
com associacdo a aplicacdo de selante, da aplicacdo
de fluor, apresentou 100% de permanéncia total,
enguanto que o grupo B, em quefoi aplicado apenas
0 selante apresentou 67% de permanéncia total.

A eficécia dos selantes tem sido demonstrada
por vérios autores ao afirmarem que 0S mesmos,
enguanto intatos ddo uma protecdo de 100% as
superficies (Truhe?*,1991; Mertz-Fairhurst et a.,
1998). Simonsen®, em 1991, em estudo de 15 anos,
verificou percentual de dentes livres de caries em
94% com 5 anos de estudo, 84% com 10 anos e
74% com 15 anos.

Considerando-se a permanéncia como fator
importante para a efetividade da técnica de
selamento oclusal, 100% de permanénciatotal neste
estudo, nos dois grupos aos 6 meses e 100% no
grupo A e 67% no grupo B aos 12 meses
demonstraram 6timo comportamento clinico.

O fldor € um agente efetivo paraaprevencdo da
doenca cérie, de acordo com Vé&rios autores como:
Horowitz’,1995; e Newbrun'é, 2001 e Simonsen'?,
1987. Lodra et al.®*, em 1993, mostraram que a
aplicagdo de selante em criangas residentes em
areas com é&gua fluoretada apresentavam
permanéncia e efetividade maiores que com néo
fluoretada. Outros autores mostraram uma atengéo
especial em relacdo ao fluor, relacionando-o0 como
fator que interfere na retencdo (Rantalal’, 1979).
Tavares et a.231987, testaram 0 grau de retencdo
quando feito uso de fllor antes ou depois da

aplicacdo do selante, e sem esta associacéo
Concluiram que a permanéncia apds 5 e 10 meses
de aplicagdo, ndo difere estatisticamente nas 3
condigOes testadas. Entretanto, h& tendéncia para
melhora do grau de permanéncia quando aplicacéo
do selante é associada a exposi¢do posterior ou
guando ndo ha expaosicdo ao fldor tépico, do que
uma exposi¢ao prévia.

Duarte*, em 1985, pesquisou técnica de
selamento em 40 criangas, faixaeté&riade5a6 anos.
Aplicou selantes em 90 primeiros molares
permanentes, sendo que em 45 também aplicou
topicamente fluoreto de sddio acidulado. Nos
resultados apGs 8 meses verificou que nos primeiros
molares superiores, aretencao total foi 95,24% para
0 grupo que recebeu também aaplicacdo de solucdo
fluoretada, e naqueles que receberam somente 0s
selantes, foi 91,67%.

Kopel; Grnoble, disseram em 1973 que dentes
deindividuos que sempre utilizaram aguafluoretada
ndo deveriam ser bons candidatos a boa retencdo
de selante, estando em desacordo com os resultados
deste trabalho, pois foram observados indices de
permanéncia 6timos para os dentes de ambos 0s
grupos, onde os individuos eram necessariamente
naturais e residentes em Bauru, onde a agua de
abastecimento publico é fluoretada.

Silva, Araljo, Rego*®, em 1996, relataram 100%
de retencdo para selante FluroShield, em controle
de 6, 12 e 18 meses, aplicado apos profilaxiaprévia
ao condicionamento &cido com escova Robson em
baixa rotacdo e &gua oxigenada a 3%. O fato de
todos os selamentos serem realizados com uso do
isolamento absoluto possivelmente teve influéncia
nos resultados obtidos. Para Kopel't (1971), além
de o atague &cido propiciar aumento na agquisicao
de fllor pelo esmalte, aplicacdo tépica de fltor a
uma superficie de esmalte atacada por acido
favoreceriaaremineralizagdo do esmalte, 0 que pode
explicar a maior resisténcia a formagéo de novas
lesBes cariosas. Hicks; Flaitz 8, em 1992 disseram
gue condicionamento &cido do esmalte, tornaraesse
esmalte maisreativo paraabsorcdo defltor. A maior
reatividade do esmalte condicionado paraaabsor¢éo
de fltor pode ter relagdo com amaior permanéncia
do selante nos dentes do grupo A. Turpin-Mair;
Rawls®, em 1992, realizaram trabalho comparando
retencdo de 2 selantes resinosos, um que liberafldor
e outro ndo. O selante que libera fllior apresentou
maior retencdo que o selante que ndo o libera, em
12 meses (74% e 68% de retencdo total).

Tanaka et a.?, em 1987, disseram que o fldor
liberado do selante sera depositado em significantes



concentragdes de até 60 mm de profundidade no
esmalte. Também foi pesquisado, através datomada
deradiografiasinterproximaiseexameclinico tactil-
visual, no presente trabalho, o aparecimento de
céries proximais nos molares tratados dos dois
grupos. Apés 12 meses da aplicacdo do selante ndo
se verificou nenhuma nova leséo cariosa nas
superficies oclusais e proximais dos 60 dentes
pertencentes ao grupo de estudo. Evidentemente o
flor e os selantes completam-se mutuamente.
Ambos sdo parte necessaria de qualquer programa
de prevencdo acérie. Quanto ascariesde superficies
lisas, os resultados mostraram que, nos primeiros
molares permanentes onde foi efetuada a aplicacéo
tépica, associada com o selante, o nimero de
superficies cariadas éidéntico, quando em confronto
com aquelas nas quaisfoi feito apenas o selante, ou
sgja, nenhuma lesdo clinicamente diagnosticével
presente; 0 que deve ser decorrente da associagdo
dofldor liberado nashorasinicias apés aplicacdo do
selante, do fllor presente na dgua de abastecimento
publico e no dentifricio de uso diério assm como da
utilizagdo, pelos componentes do grupo de estudo,
das orientacdes dadas logo apds a aplicacdo do
selante sobre a doenca cérie dental. Por se tratar
de individuos pertencentes ao grupo de estudo
envolvendo exame periddicointrabucal ta fator deve
ser estimulador de autocuidado da salde bucal.

A aplicagdo do selante deve ser realizada como
parte de uma filosofia preventiva, associada a
aplicacOes periddicas de fluor, instrucbes sobre
higiene oral e controle da dieta, além das consultas
de reviséo.

CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos e apés analise
estatistica conclui-se que:

a técnica de selamento mais eficaz foi com
aplicacdo do selante e posterior aplicagdo topicade
fldor, aos 6 e 12 meses de avaliacao;

a permanéncia do selante aos 6 meses mostrou-
se semel hante com e sem posterior aplicagéo tépica
defltor gdl;

ndo houve presenca de carie oclusal e
interproximal nos molares selados, durante os 12
meses de avaliacao;

a perda parcial do selante néo possibilitou a
instalacdo de céarie em 12 meses,

a associagdo da aplicacdo tépica de fluoreto
acidulado com o selante, aumenta o grau de
permanéncia deste Ultimo;
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0 selante apresentou-se efetivo, com 100,0% de
permanénciatotal depoisde 1 ano, quando associado
aposterior aplicacéo de flor tépico.

ABSTRACT

The purpose of thisclinical study wasto evaluate
the retention of FLUROSHIELD sedlant material
(Caulk/ Dentsply, Milford) infirst and second molars,
depending on the posterior application or non-
application of fluoride after sealing. Sixty molars
without evidence of clinical or radiographic caries,
respectively, were selected from 60 patients (age 8
-15 years) for this study. The molars were randomly
dividedinto 2 experimental groups(n=30): Group A:
the teeth were sealed, and afterwards received an
application of topical fluoridegel. Group B: theteeth
were only sealed. The retention of the sealant
material was evaluated 4 times: baseline, 1-week,
6-monthsand 1-year. Thedifferencesin theretention
between the groups were cal culated for significance
usingaGOODMAN test. The results showed 100%
retention for Groups A and B at the 1-week and 6-
month evaluations. Only the 1-year evaluation
showed a significant prevalence of retention for the
group using fluoride gel. No occlusal / interproximal
caries were found on the sealed teeth. It was
concluded that the association of sealing and fluoride
can increase the retention of the sealant
FLUROSHIELD and also decrease the incidence
of interproximal caries.

UNITERMS: Sedlants, topical fluoride.
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