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RESUMO

A face oclusal dos dentes posteriores, devido a anatomia que lhe é peculiar, favorece o acumulo de
microrganismos e restos alimentares, dificultando a higiene local, facilitando assim o ataque da
céarie. Para preveni-la a odontologia dispde de varios procedimentos, dentre eles os fluoretos e os
selantes. O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar o tempo de permanéncia do selante
resinoso Fluroshield® (que libera fldor) com o selante resinoso Alpha seal®, com posterior aplicacdo
de fluor topico, com a finalidade de observar se ambos possuem caracteristicas semelhantes e
observar o custo beneficio dos mesmos. Participaram desta pesquisa estudantes da UFCG, dos
guais foram selados 80 primeiros molares permanentes higidos, divididos em dois grupos: grupo A,
guarenta dentes receberam somente o selante Fluroshield® e o grupo B, no qual guarenta
elementos receberam o selante Alpha seal® com posterior aplicacéo de fllor tépico. Apés quatro
meses foram examinados com sonda e espelho bucal, precedidos de profilaxia, dos quais 92,5%
do grupo A apresentaram retencao total em relagdo a 95% do grupo B. Utilizando-se o Teste t de
student com significAncia de 0,05%, concluiu-se que néo havia diferenca significativa entre os
grupos pesquisados, porém, observando o custo financeiro de cada um dos materiais, 0 menor era
associado ao grupo B, logo, se adequaria melhor as necessidades dos Programas de Atencao
Béasica no Brasil.

Descritores: Fluor. Prevencgédo. Oclusédo dental.

CLINICAL EVALUATION OF THE PERMANENCE OF OCCLUSAL SEALANT

ABSTRACT

The anatomy of the occlusal surface of molar teeth causes a natural accumulation of
microorganisms and food debris. Therefore, the hygiene of these teeth becomes difficult, which
facilitates rooting. To prevent it dentistry has several procedures such as the fluoride and sealants.
The objective of this study was to evaluate and compare the permanence of the resin sealant
Fluroshield ® (which releases fluoride) with the resin sealant Alpha seal®, with subsequent
application of topical fluoride in order to observe whether both have similar characteristics and their
cost/benefit relation. The participants of the research were UFCG students. Eighty first molars were
sealed and then divided into two groups. In group A, forty teeth received only sealant Fluroshield®
and, in group B, forty teeth received sealant Alpha seal®, followed by a subsequent application of
topical fluoride. After four months, they were examined with a mouth mirror and a probe, preceded
by prophylaxis. 92.5% in group A showed full retention compared to 95% of group B. Using Student
t-test with significance of 0.05%, it was concluded that there was no significant difference between
the groups surveyed. However, as to the cost of each of the materials used, it was observed that
the lowest refers to Group B, which suggests it suits best the needs of the Primary Care Programs
in Brazil.

Keywords: Fluor. Prevention. Dental occlusion.
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INTRODUCAO

A leséo de céarie dental € uma doenca infecciosa complexa, resultado da perda de
minerais em dentes afetados, causada por &cidos, provenientes da fermentacdo
microbiana dos carboidratos da dieta. Esse processo tem inicio pela desmineralizacdo do
esmalte dental, podendo destruir totalmente o elemento, podendo o processo nao ocorrer
se 0 mesmo for interrompido em qualquer uma de suas etapas (1).

O Brasil € um pais de altos indices de prevaléncia de doencas bucais, em particular,
a céarie e a doenca periodontal. A populagcdo, como um todo, necessita que a assisténcia
odontolégica ofereca educacgdo, prevencdo, e procedimentos curativos para se atingir
uma significativa reducdo no indice CPO-D (indicador da doenca cérie), logo, os selantes
oclusias, vem auxiliar na reducao deste indice, j4 que sua eficacia tem sido demonstrada
por varios autores que afirmam serem estes materiais, quando retidas completamente,
uma protecao quase total as superficies dentais (2).

O uso dos selantes, como procedimento efetivo contra as lesdes de carie, foi
reconhecido pela Associacdo Dentaria Americana em 1976 e desde entdo esses materiais
tem sido aceitos e utilizados como método preventivo ha odontologia (3).

Pesquisas observaram que a aplicagdo de fluor tépico, apés o selamento dos
dentes, poderia acelerar a remineralizacdo das areas oclusais que teriam sofrido
condicionamento acido, mas que nao teriam sido totalmente cobertas pelo selante,
promovendo assim o aumento da retencdo do material neste local (4). Também é fator
importante o periodo de permanéncia do selante nas areas onde é aplicado, verificando-
se que 64% dos dentes que recebem selamento permanecem assim apds 7 anos (5-7).
Os selantes tem sido pesquisados e testados sob 0os mais diversos meios e métodos. As
respostas obtidas nos vérios estudos indicam excelentes niveis de redugéo da incidéncia
da cérie dental oclusal, com direta relac@o a sua retentividade (8-12).

A cérie é a enfermidade de maior incidéncia na cavidade bucal, possuindo carater
multifatorial, dependendo do: hospedeiro, representado pelos dentes e saliva, a
microbiota e a dieta consumida. Para que a carie possa se manifestar, estes fatores
devem n&o s6 estar presentes, mas interagir entre si. E a partir dai que surge o biofilme
dental contaminado por bactérias cariogénicas que, apds certo periodo de tempo, podem

originar a doenca cérie (1,13). Fatores, como exemplo, a exposicao ao fluor e a higiene
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oral, aumentam ou diminuem a resisténcia dos dentes e o potencial cariogénico da
microbiota, podendo ser decisivos para a atividade de cérie (14).

Existe um entendimento geral de que, o Unico fator considerado imprescindivel para
a ocorréncia da cérie é a presenca de um biofilme dental cariogénico; porém, dentes
completamente livres de biofilme, & um objetivo dificil de ser alcan¢ado pela maioria das
pessoas. A dieta é considerada um fator determinante. Dentre os carboidratos
necesséarios para o desenvolvimento da lesdo, a sacarose é o mais relevante. Os
microrganismos utilizam a sacarose para a producao de acidos, que destroem os tecidos
mineralizados dos dentes. O fluor, muito utilizado em remineralizagdo dental, mesmo na
presenca de fatores cariogénicos, pode determinar a ocorréncia de uma forma menos
agressiva (3).

Consegue-se reduzir as doengas bucais nas populagbes com aplicagdo dos
conhecimentos cientifico-tecnolégicos da cariologia e epidemiologia, os quais podem
contribuir para a conscientizagdo em relacdo aos determinantes sociais do processo
saude-doenca bucal, além de determinar os melhores métodos de agéo (15).

A prevencdo é um instrumento de grande valor, pois evita gastos desnecessarios,
sendo capaz de reduzir o volume e a gravidade dos problemas de saude bucal em termos
populacionais. Sdo muitos os métodos disponiveis para prevencao da carie. Ha aqueles
relacionados a acao sistémica do fltor (fluoretacao das aguas de abastecimento publico)
e aqueles de uso local e direto (bochechos, dentifricios, aplicagédo topica de fluor), e, por
ualtimo, os métodos que independem do flior, como os selantes, a remocgao profissional do
biofilme denta, além da necessidade da manutencdo da higiene bucal por parte do
paciente (16).

A correta remocgédo do biofilme dental, associado ao uso de selantes, sdo acdes
simples e ndo invasivas capazes de prevenir e até mesmo estacionar o desenvolvimento
de lesdes de céarie (17).

As féssulas e fissuras presentes na regido oclusal de molares e pré-molares séo
regides propensas ao desenvolvimento da carie, uma vez que a complexa anatomia da
regido dificulta o controle mecénico efetivo do biofilme, logo, agbes como a fluoretacao
sdo mais eficazes para as superficies dentais lisas (18-20). Logo, como os selantes sao
substancias fluidas, que quando aplicadas nas superficies oclusais dos pré-molares e
molares, escoam por entre suas fissuras formando uma camada delgada, protegendo

estas superficies do ataque da carie, as superficies oclusais seladas permitem uma

il
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melhor higienizagdo, diminuindo a entrada de bactérias e restos alimentares, prevenindo
contra as caries sem desgastar as estruturas dentais. Para a utilizacdo da técnica, os
selantes, para melhor aderir as superficies dentais, necessitam de retencdo mecanica,
geralmente feita com o acido fosforico, que produz uma superficie porosa, permitindo
assim maior adesividade dos selantes e funcionando como barreira fisica a coloniza¢ao
bacteriana (13,21,22).

Na literatura tradicionalmente classifica-se 0s selantes resinosos em trés tipos: os
polimerizados pela luz ultravioleta; os autopolimerizaveis e os polimerizaveis pela luz
alégena. Os selantes polimerizaveis pela luz ultravioleta foram os primeiros a serem
usados, causavam efeitos danosos aos olhos humanos, sendo, portanto, substituidos
pelos autopolimerizaveis que apresentavam limitacdes como: pequeno tempo de trabalho
e incorporacdo de bolhas durante a espatulagdo do material; e por ultimo os
fotopolimerizaveis, que apresentam facil controle do tempo de trabalho, diminuindo a
possibilidade da presenca de bolhas. Contudo, com o passar do tempo, observou-se certo
declinio da efetividade dos selantes tradicionais, os quais ndo estavam associados a
fluoretos fazendo com que os pesquisadores iniciassem estudos de associagdo dos
selantes ao fluor (19,23).

Ha mais de 25 anos tem sido considerada a ideia de combinar os efeitos benéficos
do fluor e do selante, pois se aquele possuisse propriedades anticariogénicas, mesmo
com possiveis deteriorizacdes superficiais dos selantes, teria acdo protetora. E importante
salientar que o selante ndo pode ser considerado o principal responsavel pela prevencao
da cérie em superficies oclusais, devendo estar associado a outras medidas preventivas,
tais como: controle de dieta e biofilme, uso de fluoretos e principalmente da motivacédo do
paciente e do nucleo familiar para a preservacéo da saude bucal (3).

Os estudos sobre selantes tem o objetivo de verificar a capacidade de prevenir carie
e observar o grau de permanéncia dos mesmos ao longo do tempo. O fluoreto tépico e o
selante séo, portanto, complementares. A aplicacdo do selante e tratamento com fltor
podem ser combinados em uma Unica sessdo, fazendo parte de um Unico programa
preventivo (24).

Para a Equipe de Saude Bucal, mais especificamente para as politicas de
prevencdo de saude bucal, h4 a necesséaria a utilizacdo de selamento de féssulas e
fissuras. Neste estudo, comparou-se o custo-beneficio entre a técnica de aplicacdo do

selante Fluroshield® (que possui maior custo financeiro) com a técnica do selante Alpha
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Seal® combinada a aplicacdo de fltor topico (de pre¢co mais acessivel), avaliando-se a
resisténcia a perda da superficie selada com o tempo e o custo beneficio de ambos.

Na figura 1, podemos observar os precos de mercado instituidos em Campina
Grande - Paraiba, segundo cotacdo em 2012. Estes valores comparativos sao
importantes para avaliarmos o tipo de selamento que deve ser instituido pelas Equipes de
Saude Bucal dos Programas de Saude da Familia, devido a necessidade de observarmos
custo-beneficio.

Selamento Preco (R$)
Alpha Seal® + Fluorterapia 34
Fluroshield® 106

Figura 1. Comparacéo de pregos entre selantes oclusais com flor e selante oclusal associado
fluorterapia. (fonte: pesquisa de mercado).

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo/ amostra

O estudo foi do tipo clinico controlado, mas ndo randomizado, com realizagdo na
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), setor de Odontologia, apés
autorizacdo concedida pelo Reitor da instituicao.

A amostra da pesquisa foram os universitarios da UFCG, que aceitaram participar
da pesquisa, através do termo de consentimento livre e Esclarecido.

Critérios de inclusdo/ exclusao

e Ser maior de 18 anos.

e Auséncia de lesdo de carie no primeiro molar inferior esquerdo ao redor das
cicatirculas e fissuras.
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Técnica de aplicacdo do FLUROSHIELD® - Selante liberador de flior. Sequéncia
Clinica:
1. Profilaxia
2. Isolamento
3. Condicionamento
4. Lavagem
5. Secagem
6. Selante
O selante foi dispensado com o auxilio de um pincel até o meio dos planos
inclinados das cuspides, evitando-se area de interferéncia oclusal, fotopolimerizando-as

por 20 segundos.

Técnica de aplicacao do ALPHA SEAL LIGHT® mais fluorterapia. Selante néo

liberador de flaor. Sequéncia Clinica:

1. Profilaxia
2. Isolamento
3. Condicionamento
4. Lavagem
5. Secagem
6. Selante
O selante foi dispensado com o auxilio de um pincel até o meio dos planos
inclinados das cuspides, evitando-se area de interferéncia oclusal, fotopolimerizando-as
por 20 segundos.
7. Flaor
Finalmente, foi aplicado o fluor gel DFL, Flugel® (2% de fluoreto de sodio) sobre a
superficie dental, ap6s secagem, aguardando, ap0s a aplicagéo, 4 minutos, e orientando

ao paciente para, ao final, cuspir todo o material por 30 segundos.
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Aspectos éticos

Antes da realizacdo do projeto, o mesmo foi apreciado pelo Comité de ética em
pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e aprovado sob o numero:
0276.0.133.000-09.

Avaliacédo/ procedimento de coleta de dados

A avaliacdo, ap6s quatro meses de ambos os grupos foi realizada, através de
exame tatil-visual, com sonda exploradora n° 5 e espelho clinico, por um unico profissional
calibrado, onde os dados foram coletados em formulério.

Antes da avaliacdo foi feita profilaxia com pasta profilatica sem flior na cavidade
bucal. Os dentes foram classificados segundo critérios propostos nos estudos de
BASTING et al., 1999, e SGAVIOLI, 2000:

e Retencao total (RT): total permanéncia do selante sobre a
superficie oclusal, sem haver minima perda do material.

e Retencgao parcial tipo 1 (R1): presenca do selante em 2/3 da
extensdo dos sulcos, observando-se pequenas fraturas e
perdas do material.

e Retencdo parcial tipo 2 (R2): presenca do selante em 1/3 da
extensao dos sulcos, observando-se maiores fraturas e perdas
do material.

e Perda total (PT): auséncia do material selador sobre a

superficie oclusal dos dentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observando-se as figuras 2 e 3 e utilizando-se do Teste t de student, obtivemos um
valor de p=1,0, logo, ndo podemos rejeitar a hipétese nula de que as meédias de
permanéncia do selante Alpha Seal® com fllor séo iguais as médias da permanéncia do
selante Fluroshield®, para um nivel de significancia de 0,05, logo, a hipétese nula é aceita

e podemos concluir que ndo ha diferenca significativa entre as duas técnicas.
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Como o Fluroshield® possui maior custo financeiro e a técnica do Alpha Seal®
mais fluorterapia é uma técnica de baixo custo e ambos possuem a mesma qualidade, a
técnica do Alpha Seal® mais fluorterapia deve ser a preterida em Programas de Atengéo
Bésica.

Retencdo em

1/3 do sulco Perdatotal
Retencloem = 5o 2,5%
2/3 do sulco ’
2,5%

Figura 2. Valores percentuais dos dentes avaliados, conforme grau de retencdo, com o
Fluroshield® — Dentsply (GRUPO A).

Perda total
Retencdoem 0% Retencao em

2/3 do sulco; 1/3 do sulco
5% 0%

Figura 3. Valores percentuais dos dentes avaliados, conforme grau de retenc¢éo, com o Selamento
com Alpha Seal® com posterior aplicacao de fltor topico (GRUPO B).
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Cérie em dentes com selamento oclusal apés 4 meses

Numero de dentes
Valor absoluto  Porcentagem
Presenca 0 0
Auséncia 80 100

Figura 4. Presencga ou auséncia de carie em dentes com selamento oclusal apds quatro meses.
Valor absoluto e percentual do nimero de dentes.

Considerando-se a permanéncia do selante como fator importante para a
efetividade da técnica de selamento oclusal, observou-se que 92,5% (figura 2) dos dentes
avaliados obtiveram retengéo total no grupo A (Fluroshield®) enquanto 95% (figura 3)
obtiveram total retencdo no grupo B (Alpha seal® com posterior aplicacéo tépica de fluor),
por um periodo de quatro meses, demonstrando 6timo comportamento clinico.

Nos dentes avaliados, que apresentaram retencéo parcial do selante no grupo A
(figura 2), Fluroshield® (Retencédo 1/3=2,5% ; Retencdo 2/3=2,5%), observou-se que as
perdas e fraturas podem ter sido devido a forcas mastigatorias ou a processos de abrasao
e erosdo; com o passar do tempo, o selante sofre abrasdo, mas o esmalte ainda
apresenta residuos de materiais nos microporos criados pelo condicionamento acido.

Com relacdo as avaliacbes dos dentes do grupo B (Alpha Seal® e posterior
aplicacéo de fluor) apresentada na figura 3, observou-se apenas retencao parcial em 2/3
(R= 5%).

Quanto ao critério de perda total obteve-se uma percentagem de 2,5% para o grupo
A, enquanto no grupo B néo foi verificada nenhuma auséncia do material selador em
nenhum dos elementos dentais avaliados. Os resultados deste estudo vieram corroborar
com a literatura ja existente.

Pesquisadores observaram uma técnica de selamento em 40 criancas, na faixa
etaria de 5 a 6 anos. Aplicou-se a técnica de selantes em 90 primeiros molares
permanentes, porém em 45 também aplicou-se o fluoreto de sddio acidulado. Nos
resultados, apés 8 meses, verificou-se a retencao total de 95,24% para o0 grupo que
recebeu também a aplicagdo de solucéo fluoretada e, naqueles que receberam somente
selantes, 91,67% (25).

Outra pesquisa também comparou a retencdo de dois selantes resinosos, um que

liberava flaor e outro ndo. O selante que liberava flior apresentou maior retencdo que o
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selante que néo o libera, em 12 meses de estudo observou-se que houve retencéo total
do selante em 74% e 68% dos casos respectivamente, corroborando a premissa que o
fldor e o selante quando em conjunto sdo mais eficazes no processo de selamento dental
(26).

Em estudo de acompanhamento da prevencdo de céarie devido a selantes,
encontrou-se um percentual de dentes que se apresentavam livres das lesbes cariosas
em 94% com 5 anos de observacéo, 84% com 10 anos e 74% com 15 anos. O estudo
concluiu que a técnica de selamento € benéfica, pois reduzia tratamentos custosos e
causava poucos traumas ao paciente (27).

Diversas pesquisas observaram que a permanéncia de selantes oclusais sdo
superiores a 70%. O selante Fluroshield®, ja foi extensamente estudado, e em dois
estudos distintos observou-se permanéncias de 91,38% (com seis meses) e de 82,2% de
permanéncia total (28,29).

Utilizando-se do Teste t de student para comparar as duas técnicas, observou-se
gue nao hé diferenca significativa entre ambas. Apesar das diferentes técnicas existentes,
a maioria dos clinicos esta preparada para utilizar selantes, e os Cirurgides-Dentistas
podem chegar a prevencdo de 100% das les6es de carie em superficies de féssulas e
fissuras (30).

O Fluroshield®, selante de cicatriculas e fissuras, possui maior custo financeiro e a
técnica do Alpha Seal® mais fluorterapia € uma técnica de baixo custo e segundo

avaliacdo estatistica, ambos possuem a mesma qualidade.

CONCLUSOES

= Apesar da técnica do Alpha seal® possuir dois tempos clinicos, esta foi
comparavel ao Flurishield®;

= A técnica do Furoshield® apresentou, estatisticamente, a mesma taxa de perda do
Alpha seal®, porém com maior custo financeiro;

= A técnica do Alpha seal®, combinada com o Fllor gel, foi considerada como a
mais indicada dentre os procedimentos utilizados nesta pesquisa;

= Qutras pesquisas devem ser realizadas com amostras mais representativas para a

confirmacao dos resultados alcangados neste estudo.
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